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Вступ
  Дитяча безпритульність і бездоглядність розглядається на всіх рівнях у якості найсерйознішої проблеми у сфері прав дитини в Україні. Вирішення проблеми дитячої безпритульності в Україні є одним із головних обов’язків держави. Основними напрямками правової політики тут мають стати подальше реформування системи нормативно-правового забезпечення захисту прав безпритульних і бездоглядних дітей та підвищення рівня правової відповідальності посадовців за належне виконання діючого законодавства.

Слід зазначити, що до появи феномену «вуличні діти і молодь» на початку 1990-х років призвели негативний вплив системи радянського соціального захисту й підтримки дітей (як, наприклад, відокремлення від родин мільйонів дітей) та перехідний період, що послідкував за розпадом Радянського Союзу (як наслідок – знекровлені системи охорони здоров’я та соціальних послуг, зростання рівня нових епідемій, зростання бідності та ризикованої поведінки, намагання дати раду новому життю).

Допоки в Україні не існує офіційної статистики щодо кількості дітей та молоді, що живуть чи працюють на вулицях, не існує і національного консенсусу щодо поліпшення стану й умов життя такої соціальної групи, але з впевненістю можливо стверджувати, що чисельність таких дітей значно збільшилась за останні роки. Багато з цих дітей і молодих людей є особливо вразливими до ВІЛ-інфекції та інших інфекційних хвороб, особливо таких, що передаються статевим шляхом, до туберкульозу та гепатиту. Крім того, велика кількість осіб з групи ризику має поведінку, що підвищує ризик розповсюдження ВІЛ-інфекції/СНІДу. Представлена група є дуже важливою у контексті запобігання переносу ВІЛ-інфекції до основної маси населення та потребує спеціального захисту і підтримки. 

На цей час багато дітей та молодих людей в Україні переживають постійні приниження й ризики, пов’язані з захворюванням на ВІЛ упродовж їх життя, потребуючи вирішення своїх проблем через налагодження системи соціальних послуг.

Саме тому, головним завданням даного аналізу є огляд законодавства, що стосується забезпечення прав дітей і молоді, уразливих до інфікування ВІЛ, зокрема безпритульних та бездоглядних, регламентовані міжнародними нормативно-законодавчими документами й нормативно-правовою базою України, надання висновків і рекомендацій щодо його покращення. Огляд допоможе державним службовцям, фахівцям соціальної сфери, представникам громадськості зрозуміти, яким чином нормативно забезпечуються громадянські, економічні, соціальні права дітей і молоді груп ризику, а також які зміни в законодавстві допоможуть поліпшити реалізацію цих прав.

Аналіз нормативно-правової бази щодо забезпечення прав дітей і молоді, які живуть та працюють на вулиці, запобігання безпритульності й бездоглядності в Україні здійснено на запит Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту на виконання Національного стратегічного плану дій з профілактики ВІЛ серед дітей і молоді груп ризику та уразливих до ВІЛ, догляду й підтримки дітей та молоді, яких торкнулась проблема ВІЛ/Сніду, затвердженого Національною радою з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/Сніду 26 травня 2010 року.
І. Огляд нормативно-правових актів у сфері попередження безпритульності та бездоглядності, здійснення профілактичних заходів серед дітей і молоді, які живуть і працюють на вулиці 

1.1. Міжнародне законодавство

 Конвенція ООН про права дитини (далі - Конвенція)3
 В Конвенції містяться всі основні поняття, пов’язані з правами людини  (зокрема дитини), положення про головні принципи дотримання прав дитини, окреслені механізми захисту прав та конкретні пропозиції щодо їх вдосконалення.
В преамбулі Конвенції говориться, що народи Об'єднаних Націй підтвердили в Статуті свою віру в основні права людини, в гідність і цінність людської особи та сповнені рішучості сприяти соціальному прогресові і поліпшенню умов життя при більшій свободі. Крім того, організація Об'єднаних Націй у Загальній декларації прав людини та в Міжнародних пактах про права людини проголосила і погодилась з тим, що кожна людина має володіти всіма зазначеними у них правами і свободами без якої б то не було різниці за такими ознаками, як раса, колір шкіри, стать, релігія, політичні або інші переконання, національне або соціальне походження, майновий стан, народження або інші обставини. 

У статті 2 Конвенції йдеться про те, що держави-учасниці поважають і забезпечують всі права, передбачені цією Конвенцією, за кожною дитиною, яка перебуває в межах їх юрисдикції, без будь-якої дискримінації незалежно від раси, кольору шкіри, статі, мови, релігії, політичних або інших переконань, національного, етнічного або соціального походження, майнового стану, стану здоров'я і народження дитини, її батьків чи законних опікунів або яких-небудь інших обставин. Держави-учасниці вживають всіх необхідних заходів для забезпечення захисту дитини від усіх форм дискримінації або покарання на підставі статусу, діяльності, висловлюваних поглядів чи переконань дитини, батьків дитини, законних опікунів чи інших членів сім'ї. Із змісту статті 2 Конвенції випливає, що всі діти мають рівні права, в тому числі незалежно від стану здоров’я, а держави повинні вживати всіх заходів для забезпечення захисту дитини.

Крім того, в статті 3 акту йдеться про те, що в усіх діях щодо дітей, незалежно від того, здійснюються вони державними чи приватними установами, що займаються питаннями соціального забезпечення, судами, адміністративними чи законодавчими органами, першочергова увага приділяється якнайкращому забезпеченню інтересів дитини. Відповідно до статті 23 Конвенції держави-учасниці визнають, що неповноцінна в розумовому або фізичному відношенні дитина має вести повноцінне і достойне життя в умовах, які забезпечують її гідність, сприяють почуттю впевненості в собі і полегшують її активну участь у житті суспільства. Держави  визнають право дитини на користування найбільш досконалими послугами системи охорони здоров'я та засобами лікування хвороб і відновлення здоров'я. Держави-учасниці намагаються забезпечити, щоб жодна дитина не була позбавлена свого права на доступ до подібних послуг системи охорони здоров'я. Держави-учасниці визнають права дитини, яка віддана компетентними органами на піклування з метою догляду за нею, її захисту або фізичного чи психічного лікування, на періодичну оцінку лікування, наданого дитині, і всіх інших умов, пов'язаних з таким піклуванням про дитину (стаття 25 Конвенції).
Таким чином, Конвенція про права дитини є тим нормативно-правовим актом, який узагальнив основні положення захисту прав дитини і розвинув головні тенденції, що були закладені в інших міжнародних нормативно-правових актах, а саме: в Женевській декларації прав дитини 1924 року та Декларації прав дитини, прийнятій Генеральною Асамблеєю ООН 20 листопада 1959 року, в Загальній декларації прав людини, в Міжнародному пакті про громадянські і політичні права (в статтях 23 і 24), в Міжнародному пакті про економічні, соціальні і культурні права (в статті 10), а також у статутах та відповідних документах спеціалізованих установ і міжнародних організацій, що займаються питаннями благополуччя дітей.

Організація Об'єднаних Націй в Загальній декларації прав людини (далі – Декларація) проголосила, що діти мають право на особливе піклування і допомогу1. Далі в Декларації відзначається, що сім'ї як основному осередку суспільства і природному середовищу для зростання та благополуччя всіх її членів й особливо дітей мають бути надані необхідні захист і сприяння, з тим щоб вона могла повністю покласти на себе зобов'язання в рамках суспільства. Основна теза Декларації полягає в тому, що  дитині для повного і гармонійного розвитку її особи необхідно зростати в сімейному оточенні, в атмосфері щастя, любові та розуміння,  дитина має бути повністю підготовлена до самостійного життя в суспільстві й вихована в дусі ідеалів, проголошених у Статуті Організації Об'єднаних Націй, і особливо в дусі миру, гідності, терпимості, свободи, рівності і солідарності.

Міжнародні керівні принципи з ВІЛ/СНІД та прав людини4, які, зокрема  наголошують, що державам слід співпрацювати з населенням та за його підтримки сприяти створенню сприятливого і стимулюючого середовища для жінок, дітей та інших уразливих груп, ліквідуючи упередження й нерівність, що породжують цю вразливість, шляхом діалогу з населенням, створенням спеціальних соціальних служб і служб суспільної охорони здоров’я, а також підтримки груп населення.

Факультативний протокол про торгівлю дітьми, дитячу проституцію та дитячу порнографію до Конвенції ООН про права дитини (Факультативний Протокол)5
 Незважаючи на те, що Факультативний протокол базується на таких самих принципах, що і Конвенція про права дитини, він є більш специфічним та описує основні положення й послуги, що мають стати доступними для здійснення підтримки дітей-жертв. Ратифікувавши Конвенцію про права дитини і Факультативний Протокол до неї, Україна прийняла на себе зобов’язання доповідати комісії, що відповідає за втілення норми закону у життя.
Загальний Коментар № 3 з приводу ВІЛ/СНІДу та прав дитини, затверджений 2003 року Комітетом з Конвенції про права дитини8. зазначає, що державам слід особливу увагу приділити дітям, які стали сиротами внаслідок епідемії ВІЛ/СНІДу, та дітям з сімей, де є ВІЛ-позитивні родичі. За словами представників Комітету, для таких дітей стигма та соціальна ізоляція можуть обернутися зневажливим ставленням до них і порушенням прав дітей, зокрема дискримінацією, яка може призвести до втрати або обмеженням доступу до освіти, медичних і соціальних послуг.
Декларація про прихильність справі боротьби із ВІЛ/СНІДом6, яка проголошує досягнення цілей щодо національного реагування на епідемії ВІЛ/СНІДу з огляду на населення, що має найвищий ризик зараження ВІЛ.

Документ ООН «Світ, сприятливий для дітей»7, ухвалений Спеціальною Сесією Генеральної Асамблеї ООН 2002 року. Задля реалізації та досягнення поставлених цим документом цілей, Україна зобов’язалась надавати особливий захист та підтримку дітям, позбавленим самого необхідного догляду, дітям, що перебувають у несприятливій соціальній ситуації та тим, хто знаходиться у групі ризику (беруться до уваги сироти, безпритульні діти, діти трудових мігрантів, діти, що працюють та /чи живуть на вулицях та діти, що потерпають від надзвичайної бідності). 

Таким чином, міжнародні угоди, ратифіковані Верховною Радою України, стали основною частиною національного законодавства, що передбачено Конституцією України.

1.2. Законодавство України
Конституція України є одним із найважливіших законодавчих актів, що проголошує права людини для всіх людей у країні9.

 Конституція  є основним законом України. Саме в ній зафіксовано всі права і свободи людини, в тому числі права дитини. В статті 3 Конституції зазначено: „Людина, її життя і здоров'я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю”. Усі люди є вільні і рівні у своїй гідності та правах. Права і свободи людини є невідчужуваними та непорушними (стаття 21 Конституції). Громадяни мають рівні конституційні права і свободи та є рівними перед законом. Не може бути привілеїв чи обмежень за ознаками раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших переконань, статі, етнічного та соціального походження, майнового стану, місця проживання, за мовними або іншими ознаками (стаття 24 Конституції).  Під іншими ознаками треба розуміти й стан здоров’я громадянина (зокрема дитини). Далі йдеться про те, що кожен має право захищати своє життя і здоров'я, життя і здоров'я інших людей від протиправних посягань (стаття 27 Конституції).  Кожен має право на повагу до його гідності. Ніхто не може бути підданий катуванню, жорстокому, нелюдському або такому, що принижує його гідність, поводженню чи покаранню (стаття 28 Конституції).

Сім'я, дитинство, материнство і батьківство охороняються державою (стаття 51 Конституції ). Діти рівні у своїх правах незалежно від походження, а також від того, народжені вони у шлюбі чи поза ним (стаття 52 Конституції). Будь-яке насильство над дитиною та її експлуатація переслідуються за законом. Утримання та виховання дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, покладається на державу. Держава заохочує і підтримує благодійницьку діяльність щодо дітей. Кожен має право на освіту (стаття 53 Конституції).

Найвищу юридичну силу також мають закони України. Вони регулюють найважливіші питання громадського життя, зокрема питання, пов’язані з правами і свободами людини і громадянина, гарантії цих прав, основи   соціального  захисту,  форми  і  види  пенсійного забезпечення, засади регулювання праці і зайнятості, шлюбу, сім'ї, охорони дитинства,  материнства,  батьківства, виховання, освіти, культури і охорони здоров'я, екологічної безпеки.

Загальнодержавна програма "Національний план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини" на період до 2016 року10 Метою Програми є забезпечення оптимального функціонування цілісної системи захисту прав дітей в Україні відповідно до вимог Конвенції ООН про права дитини та з урахуванням цілей розвитку, проголошених Декларацією тисячоліття ООН, і стратегії Підсумкового документа Спеціальної сесії в інтересах дітей Генеральної Асамблеї ООН "Світ, сприятливий для дітей". Мета – обмежити поширення серед дітей ВІЛ/СНІДу, туберкульозу та наркоманії. 
Основні завдання програми: забезпечення реалізації державної політики у сфері боротьби з туберкульозом, наркоманією, ВІЛ/СНІДом, захисту прав ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД дітей, зменшення небезпеки інфікування ВІЛ уразливих категорій дітей, для чого:
1. забезпечити до 2010 року доступ до відповідної інформації та комплексу послуг для зменшення ризику інфікування ВІЛ, а також до лікування та догляду не менш як за 75 відсотками неповнолітніх дітей, які опинилися в скрутних життєвих обставинах;

2. забезпечити зменшення до 5 відсотків показника передачі ВІЛ від матері до дитини;

3. забезпечити до 2010 року доступ не менш як 95 відсоткам ВІЛ-інфікованих жінок до послуг із запобігання передачі ВІЛ від матері до дитини;

4. забезпечити до 2016 року за рахунок коштів державного бюджету лікарськими засобами для лікування ВІЛ/СНІДу та опортуністичних інфекцій не менш як 90 відсотків хворих дітей;

5. підвищення рівня обізнаності населення щодо ВІЛ/СНІДу, туберкульозу та наркоманії, формування толерантного ставлення до ВІЛ-інфікованих, хворих на СНІД і наркоманію дітей, для чого:

· щороку проводити в засобах масової інформації всеукраїнську інформаційну кампанію, спрямовану на формування толерантного ставлення до ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД дітей;

· забезпечити до 2010 року інформування 100 відсотків дітей старшого шкільного віку про те, як захистити себе від захворювання на ВІЛ/СНІД;

· проводити наукові дослідження з питань вивчення особливостей поширення ВІЛ/СНІДу серед дітей та можливих наслідків цього захворювання; 

· розробляти вітчизняні засоби профілактики і діагностики ВІЛ-інфекції у дітей та жінок;

· щороку проводити в засобах масової інформації всеукраїнську інформаційну кампанію, спрямовану на формування громадської думки щодо наслідків наркотичної залежності та неприйнятності будь-яких форм розповсюдження наркотиків.

Сімейний кодекс України15

В цьому законі містяться головні інституції щодо дотримання прав всіх дітей України, в тому числі ВІЛ-інфікованих, механізми судового та позасудового захисту дитини. В статті 5 Сімейного кодексу зазначається, що держава охороняє сім'ю, дитинство, материнство, батьківство, створює умови для зміцнення сім'ї. Держава забезпечує пріоритет сімейного виховання дитини.  Держава бере під свою охорону кожну дитину-сироту і дитину, позбавлену батьківського піклування. Дитина має бути забезпечена можливістю здійснення її прав, установлених Конституцією України, Конвенцією про права дитини, іншими міжнародними договорами України, згода на обов'язковість яких надана Верховною Радою України. Регулювання сімейних відносин має здійснюватися з максимально можливим урахуванням інтересів дитини, непрацездатних членів сім'ї. Сімейні відносини регулюються на засадах справедливості, добросовісності та розумності, відповідно до моральних засад суспільства. Згідно зі статтею  кожен учасник сімейних відносин має право на судовий захист (стаття 7). 

Суттєве місце в Сімейному кодексі України займає норма,  яка надає право батькам на захист своєї дитини. Так, батьки мають право на самозахист своєї дитини, повнолітніх дочки та сина.  Батьки мають право звертатися до суду, органів державної влади, органів місцевого самоврядування та громадських організацій за захистом прав та інтересів дитини, а також непрацездатних сина, дочки як їх законні представники без спеціальних на те повноважень. Батьки  також мають право звернутися за захистом прав та інтересів дітей і тоді, коли відповідно до закону вони самі мають право звернутися за таким захистом ( стаття 154 Сімейного кодексу України).

 
Достатньо повно в Сімейному кодексі перелічені шляхи здійснення батьківських прав та виконання батьківських обов’язків.

Стаття 155 Сімейного кодексу:

· здійснення батьками своїх прав та виконання обов'язків мають ґрунтуватися на повазі до прав дитини та її людської гідності; 

· батьківські права не можуть здійснюватися всупереч інтересам дитини; 

· відмова батьків від дитини є неправомірною, суперечить моральним засадам суспільства; 

· ухилення батьків від виконання батьківських обов'язків є підставою для покладення на них відповідальності, встановленої законом. 

Окрім зазначених питань цей кодекс має чіткий механізм захисту прав дитини від батьків, які діють в супереч її інтересам. Так у статті 164 Сімейного кодексу перелічуються всі підстави позбавлення батьківських прав. В тому разі, коли дії батьків становлять безпосередню загрозу для життя або здоров'я дитини, орган опіки та піклування або прокурор мають право постановити рішення про негайне відібрання дитини від батьків. 

Мати, батько можуть бути позбавлені судом 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 по вихованню 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 злочину щодо дитини.

Відповідно до статті 171 Сімейного кодексу України дитина має право на те, щоб бути вислуханою батьками, іншими членами сім'ї, посадовими особами з питань, що стосуються її особисто, а також питань сім'ї. Дитина, яка може висловити свою думку, має бути вислухана при вирішенні між батьками, іншими особами спору щодо її виховання, місця проживання, у тому числі при вирішенні спору про позбавлення батьківських прав, поновлення батьківських прав, а також спору щодо управління її майном. 

Суд має право постановити рішення всупереч думці дитини, якщо цього вимагають її інтереси.

1.3. Висновки:

1. Українське законодавство в цілому відповідає міжнародним стандартам щодо захисту прав дитини, зокрема дітей, позбавлених батьківського піклування.

2. В законодавстві України не прописані механізми реалізації права дитини на звернення до органів державної влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ, організацій, засобів масової інформації та їх посадових осіб із зауваженнями і пропозиціями стосовно їхньої діяльності, заявами та клопотаннями щодо реалізації своїх прав і законних інтересів та скаргами про їх порушення.

3. Також відсутні дієві механізми спонукання батьків до виховання та утримання власних дітей.

4. В країні відсутні механізми контролю за виконанням існуючих законодавчих актів щодо захисту прав дітей, саме тому багато позицій законів мають лише декларативний характер.

ІІ. Діти і молодь, які живуть та працюють на вулиці, – найбільш уразлива щодо інфікування ВІЛ група.

2.1. Нормативно-правові засади

Визначення поняття дитячої безпритульності надає ЮНІСЕФ (Дитячий фонд  ООН)85.

За цим визначенням до дітей, які живуть та працюють на вулиці («діти вулиці»), належать:

· діти, які не спілкуються з власними родинами і живуть у тимчасових сховищах (закинутих будівлях тощо), або не мають узагалі постійного сховища і кожен день ночують будь-де. Першочерговими потребами таких дітей є фізичне виживання і пошук житла;

· діти, які підтримують контакт із сім’ями, але через бідність, перенаселеність, різні види експлуатації та зловживання по відношенню до них проводять більшу частину дня, а інколи і ночі на вулиці;

· діти – вихованці інтернатів та притулків, які через різні причини втекли з них і перебувають на вулиці. 

Визначення поняття дітей, які живуть та працюють на вулиці, є актуальним, оскільки саме ця категорія дітей та молоді підпадає під загрозу зараження ВІЛ-інфекцією та становить групу ризику.

В Україні діти та молодь, які живуть чи працюють на вулиці, представлені тими, хто86:

· не має контактів з їхніми сім’ями та живуть у тимчасових приміщеннях;

·  підтримує контакти зі своїми сім’ями, але проводять більшість часу на вулицях;

·  мешкає в тимчасових притулках чи подібних до них установах;

· формально проживає у дитячих притулках, але за тих чи інших обставин втік і тепер мешкає на вулицях.

 «Діти вулиці» мають підвищений ризик інфікування ВІЛ через такі чинники, як: 

· нехтування та приниження з боку дорослих осіб, які збільшують ризик втечі таких дітей з дому. Опиняючись на вулиці, діти починають поводитися досить ризиковано і вважать таку ситуацію кращою за подолання проблем, що виникли вдома;

· ризиковану, щодо зараження на ВІЛ поведінку, близькі до дитини люди

 видають  за «норму» і можуть навіть заохочувати дитину до схожої поведінки;

· розміщення дітей у закладах, де немає змоги для адекватного догляду за ними, що породжує нестачу необхідних життєвих навичок, збільшує ризик стати жертвою торгівлі людьми, збільшує ризик втечі дитини із закладу на вулицю;

· втрата батьків через СНІД чи через захворювання, пов’язані із ВІЛ/СНІДом;

· ув’язнення (у пенітенціарних закладах широко поширені інфекційні захворювання, існує примушування до сексуальних стосунків та вживання наркотиків, особливо молодими чоловіками, та обмежений доступ до запобігання ВІЛ і лікування);

· бідність (нестача засобів для існування змушує молодих дівчат та жінок надавати сексуальні послуги за гроші, в обмін на товари чи кращі умови життя;

· маргінальне становище певних етнічних груп, що часто мають обмежений доступ до навчання, системи охорони здоров’я та інших служб захисту. Є свідчення того, що сім’ї ромів подекуди «здають на прокат» своїх дітей задля жебракування на вулицях чи занять кишеньковими крадіжками;

· супутні інфекції (такі як туберкульоз та гепатити В і С, хвороби, що передаються статевим шляхом), які можуть збільшити вірогідність передачі ВІЛ статевим шляхом.

Серед дітей і молодих людей, які живуть на вулицях та знаходяться під найбільшим ризиком захворювання на ВІЛ, слід назвати:

1) дівчат і юнаків, які вживають ін’єкційні наркотики та використовують нестерильне обладнання;

2) хлопчиків і молодих чоловіків, що практикують незахищений анальний секс з чоловіками;

3) дітей і молодь, втягнутих у комерційний секс;

4) молодь, яку експлуатують задля надання сексуальних послуг чи яких примушують до занять сексом (зокрема жертви торгівлі людьми задля сексуальної експлуатації);

5) молоді чоловіки, що практикують незахищений секс з працівниками комерційного сексу.

Низка досліджень, які проведені в Україні, засвідчують, що дітям та молоді, які живуть і працюють на вулиці, властиві такі риси:

1) низький рівень обізнаності та фактичних знань стосовно ВІЛ/СНІДу, чому, зокрема сприяє поширена серед підлітків думка, що вони є «невловимими», віра в те, що вони не можуть бути інфікованими будь-якої з хвороб;

2) нездоровий спосіб життя та слабкі пошуки підтримки (деякі діти бояться доступу до послуг через широко поширену стигму і дискримінацію, решта – позбавлена доступу до послуг через нестачу грошей на транспорт чи незаконні вимоги плати за послуги);

3) небезпечне вживання ін’єкційних наркотиків;

4) небезпечна сексуальна поведінка (порівняно зі своїми однолітками представники цієї групи рано вступають у сексуальні контакти і часто змінюють партнерів, секс для них відіграє важливу роль своєрідного обов’язку та методу розслаблення.

Слід підкреслити, що юридичне визначення поняття безпритульності та бездоглядності протягом ХХ сторіччя постійно змінювалось.

          В законодавстві України юридичне визначення дитячої безпритульності вперше було надано Законом України «Про охорону дитинства»25. Однак на цей час в країні немає юридичного визначення дитячої бездоглядності. 

В зазначеному законі йдеться про те, що безпритульні діти – діти, які були покинуті батьками, самі залишили сім'ю або дитячі заклади, де вони виховувались, і не мають певного місця проживання. 
Закон України «Про основи соціального захисту бездомних громадян і безпритульних дітей»26  містить  визначення:

бездомність – це соціальне становище людини, зумовлене відсутністю в неї жилого приміщення (будинку, квартири, кімнати тощо), яке б вона могла використовувати для проживання/перебування і в якому могла б бути зареєстрованою; 

безпритульність – стан людини, пов’язаний з неможливістю фактично проживати/перебувати в жилому приміщенні, на яке вона має право;

 безпритульними дітьми – є діти, які були вимушені залишити або самі залишили сім’ю чи дитячі заклади, де вони виховувались, і не мають певного місця проживання.  


Таким чином, з наведених вище законів можна зробити висновок, що безпритульні діти – це діти, які живуть на вулиці і не мають постійного місця проживання. Однак, при аналізі ситуації, що склалась в країні, треба констатувати, що під категорію «діти вулиці» підпадають й інші групи дітей. Це, в першу чергу, діти, які підтримують контакт із сім’ями, але через бідність, перенаселеність, різні види експлуатації та зловживання по відношенню до них проводять більшу частину дня, а інколи і ночі на вулиці. Такі діти є бездоглядними, вони мають постійне місце проживання, однак не мають нагляду та виховання з боку дорослих членів родини.

Українське законодавство містить основні принципи охорони дитини, в тому числі безпритульної25. 

Так, всі діти на території України, незалежно від раси, кольору шкіри, статі, мови, релігії, політичних або інших переконань, національного, етнічного або соціального походження, майнового стану, стану здоров'я та народження дітей і їх батьків (чи осіб, які їх замінюють) або будь-яких інших обставин, мають рівні права і свободи. Держава визнає пріоритетну роль дошкільної освіти та створює належні умови для її здобуття23. Всі українські діти мають право на безкоштовну освіту в усіх державних навчальних закладах22. В статті 6 Закону України «Про охорону дитинства» зазначено: «Кожна дитина має право на життя з моменту визначення її живо-народженою та життєздатною за критеріями Всесвітньої організації охорони здоров'я. Держава гарантує дитині право на охорону здоров'я, безоплатну кваліфіковану медичну допомогу в державних і комунальних закладах охорони здоров'я, сприяє створенню безпечних умов для життя і здорового розвитку дитини, раціонального харчування, формуванню навичок здорового способу життя»11. 
З цією метою держава вживає заходів щодо:

· зниження рівня смертності немовлят і дитячої смертності; 
· забезпечення надання необхідної медичної допомоги всім дітям; 
· боротьби з хворобами і недоїданням, у тому числі шляхом надання дітям   доступу до достатньої кількості якісних харчових продуктів та чистої питної води; 
· надання матерям належних послуг з охорони здоров'я у допологовий і післяпологовий періоди; 
· забезпечення всіх прошарків суспільства, зокрема батьків і дітей, інформацією щодо охорони здоров'я та здорового харчування дітей, переваг грудного вигодовування, гігієни, санітарних умов проживання дітей і запобігання нещасним випадкам; 
·  пільгового забезпечення дітей ліками та харчуванням у порядку, встановленому законодавством. 
Національне законодавство визначає також таке поняття, як право на достойний життєвій рівень25. Кожна дитина має право на рівень життя, достатній для її фізичного, інтелектуального, морального, культурного, духовного і соціального розвитку. Батьки або особи, які їх замінюють, несуть відповідальність за створення умов, необхідних для всебічного розвитку дитини, відповідно до законів України. Діти мають право звертатися до органів державної влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ, організацій, засобів масової інформації та їх посадових осіб із зауваженнями і пропозиціями стосовно їхньої діяльності, заявами й клопотаннями щодо реалізації своїх прав і законних інтересів та скаргами про їх порушення.

Закон України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування»24(далі – Закон).

Закон визначає правові, організаційні, соціальні засади та гарантії державної підтримки дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, і є складовою частиною законодавства про охорону дитинства.

Стаття 2 Закону: «Законодавство України про соціальний захист дітей- сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування складається з Конституції України, цього Закону та інших законодавчих актів, що регулюють правовідносини, пов’язані з наданням матеріальної, соціальної та правової допомоги дітям-сиротам, дітям, позбавленим батьківського піклування, а також особам із числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування». Слід зазначити, що статус дитини-сироти та дитини, позбавленої батьківського піклування, – визначене відповідно до законодавства становище дитини, яке надає їй право на повне державне забезпечення і отримання передбачених законодавством пільг та яке підтверджується комплектом документів що засвідчують обставини, через які дитина не має батьківського піклування. Заходи соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, гарантуються, забезпечуються та охороняються державою. Державні соціальні стандарти для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, встановлюються незалежно від того, де така дитина перебуває на утриманні та вихованні, на рівні, не меншому за встановлений прожитковий мінімум для осіб відповідного віку.

В Україні діють й інші нормативно-правові акти, які регулюють питання соціальної підтримки дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування18, але жоден з них не бере до уваги належним чином специфічні потреби дітей та молоді, що знаходяться під найвищим ризиком щодо захворювання на ВІЛ, та тих, хто мешкає на вулицях. Відповідно до законодавства України безпритульні діти відносяться до категорії дітей, позбавлених батьківського піклування. На таких дітей розповсюджуються усі пільги, однак не існує чітких механізмів отримання цих пільг. Дуже часто такі діти переживають домашнє насильство. На цей час можна констатувати, що домашнє насильство розглядається як одна з основних причин, що призводить до втечі дітей та підлітків з дому та залучення до ризикованої поведінки. Незважаючи на чисельні спроби впровадження різних законів, в Україні продовжують коїтися серйозні злочини щодо дітей. Тому для Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту надання підтримки сім’ям, що переживають кризу, має стати пріоритетним напрямком діяльності.

Окрім насильства у сім’ї визнаними офіційно є такі основні причини дитячої безпритульності і бездоглядності89:

1. неспроможність батьків утримувати дітей;

2. психологічна криза стосунків батьків і дітей;

3. небажання батьків виконувати виховні функції;

4. перебування дітей під опікою матеріально неспроможних родичів (бабусь, дідусів);

5. експлуатація батьками праці дітей, що призводить до послаблення будь-якої мотивації до продовження дитиною навчання;

6. нездатність державної інтернатної системи забезпечити соціалізацію вихованців з урахуванням їх потреб і умов розвитку суспільства.

Відповідно до «Порядку провадження органами опіки та піклування діяльності, пов'язаної із захистом прав дитини»33:

Статус дитини-сироти надається дітям,  у яких померли або загинули батьки,  що підтверджується свідоцтвом про смерть кожного з них.

Статус дитини, позбавленої батьківського піклування, надається дітям:

1) батьки яких позбавлені батьківських прав, що підтверджується рішенням суду;

2) які відібрані у батьків без позбавлення батьківських прав, що підтверджується рішенням суду;

3) батьки яких визнані безвісно відсутніми, що підтверджується рішенням суду;

4) батьки яких оголошені судом померлими, що підтверджується свідоцтвом про смерть, виданим органами реєстрації актів цивільного стану;

5) батьки яких визнані недієздатними, що підтверджується рішенням суду;

6) батьки яких відбувають покарання в місцях позбавлення волі, що підтверджується вироком суду;

7) батьки яких перебувають під вартою на час слідства, що підтверджується постановою суду;

8) батьки яких знаходяться у розшуку органами внутрішніх справ, пов'язаному з ухиленням від сплати аліментів та відсутністю відомостей про їх місцезнаходження, що підтверджується ухвалою суду або довідкою органів внутрішніх справ про розшук батьків та відсутність відомостей про їх місцезнаходження;

9) у зв'язку з тривалою хворобою батьків, яка перешкоджає їм виконувати свої батьківські обов'язки, що підтверджується висновком медико-соціальної експертної комісії про наявність у батька, матері хвороби, що перешкоджає виконанню ними батьківських обов'язків, виданим у порядку, встановленому МОЗ;

10) підкинутим, батьки яких невідомі, покинутим в пологовому будинку, іншому закладі охорони здоров'я або яких відмовилися забрати з цих закладів батьки, інші родичі, про що складено акт за формою, затвердженою МОЗ і МВС.

2.2. Висновки:

1. Національне законодавство містить визначення такого поняття, як безпритульна дитина.

2. В законодавстві України відсутнє поняття бездоглядна дитини.

3. На законодавчому рівні закріплена  єдина інформаційна система ведення обліку дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування. Однак, система потребує доопрацювання.

4. В законодавстві не врегульоване питання щодо прав безпритульних та бездоглядних дітей.

5. Відсутні механізми реалізації прав безпритульних та бездоглядних дітей.

6. В законодавстві відсутня певна система контролю за міграцією безпритульних та бездоглядних дітей.

7. Не врегульованим є також питання механізмів отримання пільг дитиною, позбавленою батьківського піклування.

8. Державні структури, які опікуються такими дітьми, мало уваги приділяють реалізації їх права.

9. В законодавстві України відсутні механізми отримання державного фінансування  громадськими організаціями, навіть тими хто працює з підлітками груп ризику, для активної участі у вирішенні проблем цих дітей.  

2.3. Рекомендації:

1. Внести зміни і доповнення до Закону України «Про основи соціального захисту бездомних громадян і безпритульних дітей», зокрема щодо поняття «бездоглядна дитина».

2. Внести зміни і доповнення до Закону України «Про охорону дитинства», додавши розділ про права безпритульних та бездоглядних дітей.

3. Розробити та внести до Закону України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування» дієві механізми реалізації прав таких дітей та прописати шляхи контролю за їх виконанням.

4. Доопрацювати єдину інформаційну систему ведення обліку дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування.

5. Розробити та закріпити законодавчо систему пільг дітям, позбавленим піклування дорослих осіб, та механізми їх отримання.

6. Розробити і закріпити в законодавстві систему обліку міграції безпритульних та бездоглядних дітей.

7. Розробити і закріпити у законодавстві механізми отримання державного фінансування  громадськими організаціями, які  працюють з підлітками груп ризику, для активної участі у вирішенні проблем цих дітей. 

ІІІ. Державна система соціальної підтримки дітей і молоді груп ризику.

3.1. Органи й служби у справах дітей, спеціальні  установи і заклади, що здійснюють соціальний  захист та профілактику правопорушень серед безпритульних й бездоглядних дітей і молоді

3.1. Нормативно-правові засади

Відповідно до «Порядку провадження органами опіки та піклування діяльності, пов'язаної із захистом прав дитини»33 тимчасове влаштування дитини, яка залишилась без батьківського піклування, у межах своєї компетенції здійснюють служба у справах дітей за місцем виявлення дитини  та кримінальна міліція у справах дітей органів внутрішніх справ. Дитина, яка  залишилась без батьківського піклування, тимчасово може бути влаштована у:
· притулок для дітей служби у справах дітей (далі - притулок);

· центр соціально-психологічної реабілітації дітей;

· соціально-реабілітаційний центр (дитяче містечко);

· заклад для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування;

· сім'ї громадян.

До закладів для дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, незалежно від форми власності та підпорядкування дитина може бути влаштована в разі, коли з певних причин немає можливості влаштувати її на виховання у сім'ю39.


Діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування, повинні бути передані під опіку чи піклування, на усиновлення або влаштовані на виховання в сім’ї громадян (прийомні сім’ї), в будинки дитини, дитячі будинки, школи-інтернати, дитячі будинки сімейного типу на повне державне утримання. Вихованцям таких закладів створюються необхідні умови для їх всебічного і гармонійного розвитку, підготовки до самостійного життя та праці.


Закон України «Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей» дає визначення поняттю соціальний захист дітей21.


Під соціальним захистом дітей слід розуміти комплекс заходів і засобів соціально-економічного і правового характеру, здійснення яких покладається на суб’єктів, зазначених в законах, щодо забезпечення прав дітей на життя, розвиток, виховання, освіту, медичне обслуговування, надання матеріальної підтримки.


Здійснення соціального захисту і профілактики серед дітей покладається на:

1. спеціально уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах   сім'ї,   дітей  та  молоді,  уповноважений  орган  влади Автономної Республіки Крим  у  справах  сім'ї, дітей та молоді, служби у справах дітей обласних, Київської та Севастопольської міських, районних  державних  адміністрацій,  виконавчих  органів міських і районних у містах рад47.

2.  кримінальну міліцію у справах дітей органів внутрішніх справ;

3. приймальники-розподільники для   дітей   органів   внутрішніх справ;

4. школи соціальної реабілітації та професійні училища соціальної реабілітації органів освіти;

5. центри медико-соціальної  реабілітації дітей закладів охорони здоров'я;

6. спеціальні виховні установи Державної кримінально-виконавчої служби України; 

7.  притулки для дітей; 

8. центри соціально-психологічної реабілітації дітей;

9. соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка).


 У здійсненні соціального захисту і профілактики правопорушень серед  дітей  беруть  участь у межах своєї компетенції інші органи виконавчої  влади,  органи місцевого самоврядування, підприємства, установи  та  організації  незалежно  від  форми власності, окремі громадяни. 

Спеціально уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах сім'ї, дітей та молоді, уповноважений орган влади Автономної Республіки  Крим, обласних, Київської та Севастопольської у справах сім'ї, дітей та молоді, служби у справах дітей мають право37:

· приймати з питань,  що належать до їх  компетенції,  рішення, які  є  обов'язковими  для  виконання  органами  виконавчої влади, органами місцевого самоврядування,  підприємствами,  установами та організаціями незалежно від форми власності, посадовими особами та громадянами;
· звертатися у разі порушення прав та законних інтересів дітей, а  також  з  питань  надання  їм  допомоги  до відповідних органів виконавчої влади,  органів місцевого самоврядування,  підприємств, установ та організацій незалежно від форми власності;
· проводити роботу серед дітей з метою запобігання правопорушень;
· порушувати перед органами виконавчої влади та органами місцевого  самоврядування  питання  про направлення до спеціальних установ  для  дітей,  навчальних  закладів  (незалежно  від  форми власності)  дітей,  які  опинились у складних життєвих обставинах, неодноразово самовільно залишали сім'ю й навчальні заклади;
·  забезпечувати влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського   піклування,   у  дитячі  будинки  сімейного  типу, прийомні сім'ї, передачу під опіку, піклування, на усиновлення;
· вести справи з опіки і піклування дітей та всиновлення дітей;
· перевіряти стан роботи із соціально-правового захисту дітей у закладах  для  дітей-сиріт  та  дітей,  позбавлених  батьківського піклування,  спеціальних  установах і закладах соціального захисту для дітей незалежно від форми власності,  стан виховної  роботи  з дітьми у навчальних закладах, за місцем проживання, а також у разі необхідності – умови  роботи  працівників  молодше  18  років  на підприємствах,  в  установах  і  організаціях незалежно від форми власності;
·  представляти у разі необхідності інтереси дітей в судах, їх відносинах з підприємствами, установами та організаціями незалежно від форми власності;
·  запрошувати для бесіди батьків або опікунів,  піклувальників, посадових осіб до служби у справах дітей з метою з'ясування причин та умов, що призвели до порушення  прав  дітей,  бездоглядності, вчинення правопорушень, вживати заходів щодо їх усунення;
·  давати згоду  на  звільнення  працівників молодше 18 років за ініціативою  власника  підприємства,   установи   та   організації незалежно від форми власності або уповноваженого ним органу;
·  порушувати перед   органами   виконавчої  влади  та  органами місцевого самоврядування  питання  про  накладення  дисциплінарних стягнень  на  посадових  осіб  у  разі  невиконання  ними  рішень, прийнятих спеціально уповноваженим центральним органом  виконавчої влади  у  справах  сім'ї,  дітей та молоді,  уповноваженим органом влади Автономної Республіки Крим у справах сім'ї, дітей та молоді, службами у справах дітей;
· визначати потребу  регіонів в утворенні спеціальних установ і закладів соціального захисту для дітей;
·  розробляти і реалізовувати власні та підтримувати  громадські програми  соціального  спрямування  з  метою  забезпечення захисту 
прав, свобод і законних інтересів дітей;
·  порушувати перед  органами  виконавчої  влади   та   органами місцевого    самоврядування    питання    про    притягнення    до відповідальності згідно із законом фізичних та юридичних осіб, які допустили порушення прав, свобод і законних інтересів дітей; 
·  відвідувати дітей,   які   опинились   у   складних  життєвих обставинах,  перебувають на обліку в службі у  справах  дітей,  за місцем  їх  проживання,  навчання  й  роботи; 
·  вживати заходів для соціального захисту дітей.
Основні принципи діяльності органів і служб у справах дітей, спеціальних установ та закладів соціального спрямувння для дітей

  
Діяльність органів і служб у справах дітей та спеціальних установ  і  закладів соціального захисту для дітей здійснюється на принципах:

· законності;

· застосування переважно методів виховання  і  переконання,  що передбачають  вжиття примусових заходів лише після вичерпання всіх інших заходів впливу на поведінку дітей;

· гласності, тобто систематичного інформування про стан справ щодо захисту прав  дітей, правопорушень серед дітей, роботу спеціально уповноваженого центрального органу виконавчої влади у справах  сім'ї, дітей та молоді, служб у справах дітей, спеціальних установ і закладів соціального захисту для дітей у відкритій державній статистиці, засобах масової інформації;

· збереження таємниці про дітей, які вчинили правопорушення і до яких застосовувались заходи індивідуальної профілактики;

· неприпустимості приниження честі і гідності дітей, жорстокого поводження з ними.

Органами і службами у справах дітей є: спеціально уповноважений центральний орган  виконавчої влади у справах сім'ї, дітей та молоді, уповноважений орган влади Автономної Республіки Крим у справах сім'ї, дітей та молоді, служб у справах дітей35.

Основні завдання служби у справах дітей є:

· Реалізація на відповідній території державної політики з питань соціального захисту дітей, запобігання дитячій бездоглядності та безпритульності, вчиненню дітьми правопорушень;

· розроблення і здійснення самостійно або разом з відповідними органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами та організаціями незалежно від форми власності, громадськими організаціями заходів щодо захисту прав, свобод і законних інтересів дітей;
·  координація зусиль центральних та місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ та організацій незалежно від форми власності у вирішенні  питань соціального захисту дітей та організації роботи із запобігання дитячій бездоглядності; 
· забезпечення додержання вимог законодавства щодо встановлення опіки та піклування над дітьми, їх усиновлення;
· здійснення контролю за умовами утримання і виховання дітей у закладах для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, спеціальних установах і закладах соціального захисту для дітей незалежно від форми власності;
· ведення державної статистики щодо дітей; 
· ведення обліку дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, усиновлених, влаштованих до прийомних сімей, дитячих будинків сімейного типу та соціально-реабілітаційних центрів (дитячих містечок);
·  надання органам виконавчої влади, органам місцевого самоврядування, підприємствам, установам та організаціям, усіх форм власності, громадським організаціям, громадянам практичної та методичної допомоги, консультацій з питань соціального захисту дітей, запобігання вчиненню дітьми правопорушень;
· улаштування дітей–сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, під опіку, піклування до дитячих будинків сімейного типу та прийомну сім’ю, сприяння усиновленню;
· підготовка інформаційно-аналітичних і статистичних матеріалів, організація дослідження стану соціального захисту дітей, запобігання дитячій бездоглядності та безпритульності, вчиненню дітьми правопорушень;

· визначення пріоритетних напрямків поліпшення на відповідній території становища дітей, їх соціального захисту, сприяння фізичному, духовному та інтелектуальному розвиткові, запобігання дитячій бездоглядності та безпритульності, вчиненню дітьми правопорушень.

Притулки для дітей служб у справах дітей44
Притулки для дітей утворюються, реорганізуються та ліквідуються відповідно до соціальних потреб відповідного регіону Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та Севастопольською міськими, районними, районними у містах Києві та Севастополі державними адміністраціями, виконавчими органами міських, районних у містах рад і підпорядковуються відповідній службі у справах  дітей. Притулки для дітей можуть також створюватися за погодженням із службами у справах дітей підприємствами, установами та організаціями незалежно від форм власності, громадськими організаціями та громадянами18.

У притулках для дітей тимчасово розміщуються діти віком від 3 до 18 років, які опинились у складних життєвих обставинах. Діти можуть перебувати в притулках для дітей протягом часу, необхідного для їх подальшого влаштування, але не більш як 90 діб. Не  підлягають розміщенню у притулках діти, які перебувають у стані  алкогольного  або  наркотичного сп'яніння, психічно хворі з вираженими симптомами хвороби, а також ті, які вчинили правопорушення і щодо яких є відомості про винесене компетентними органами чи посадовими особами рішення про затримання, арешт, поміщення в приймальник-розподільник для дітей. Основними  завданнями притулків для дітей є соціальний захист дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, залишили сім'ї, навчальні заклади; створення належних житлово-побутових і психолого-педагогічних умов для забезпечення нормальної життєдіяльності дітей, надання їм можливості навчатися, працювати та змістовно  проводити дозвілля. 

Діяльність закладів соціального захисту для безпритульних дітей здійснюється відповідно до типових положень, затверджених Кабінетом Міністрів України. Перебувати у закладах соціального захисту для безпритульних дітей можуть діти віком від 3 до 18 років. Згідно з Типовим положенням про притулок для дітей притулок забезпечує своєчасність, доступність і ефективність різних видів допомоги дітям. Безпосереднє управління притулком здійснює завідувач. Завідувач притулку повинен мати вищу освіту, спеціальну підготовку та досвід роботи з дітьми не менше трьох років, відповідні морально-етичні якості, володіти вмінням налагодити роботу притулку і керувати колективом його працівників. 
Завідувач притулку виконує такі дії:

· забезпечує реалізацію завдань, покладених на заклад;
· несе персональну відповідальність за додержання належних умов перебування, навчання та виховання дітей;
· компетенції накази та розпорядження;
· організовує навчально-виховний процес, здійснює контроль за його проведенням, несе відповідальність за ефективність роботи закладу, отримує необхідні відомості від навчальних закладів, підприємств, установ та організацій щодо дітей, причин їх бездоглядності, викликає батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників) для повернення дітей у сім’ю; 
· інформує відповідні органи про причини бездоглядності дітей, вносить пропозиції щодо їх усунення. 
Адміністрація та колектив притулку несуть відповідальність перед суспільством і державою за забезпечення охорони прав дитини та її соціального захисту згідно із законодавством України. Працівники притулку, винні у порушенні прав дітей або заподіянні їм у період перебування у притулку шкоди, несуть відповідальність, передбачену законодавством. Організація профілактичної та корекційно-виховної роботи здійснюється на основі індивідуального підходу до дитини з урахуванням її віку та ступеню розвитку. 

Психологічний супровід та забезпечення корекційно-виховної роботи в притулку здійснюються психологом. Забезпечення захисту особистих прав та інтересів дітей у притулку, надання практичної допомоги в розв’язанні питань правового захисту здійснюються юристом.  

Діти, прийняті до притулку:

· підлягають обсервації відповідно до санітарного законодавства, у разі потреби направляються лікарем притулку на клінічне обстеження і госпіталізацію;
·  поділяються залежно від віку на групи чисельністю не більш як 10 осіб у кожній, які розміщуються в окремих кімнатах;
·  забезпечуються спальними місцями, харчуванням, одягом відповідно до сезону в разі потреби, а також комунально-побутовими послугами; 
· перебувають під цілодобовим наглядом педагогічних працівників притулку; 
·  можуть залучатися до прибирання приміщень і території притулку з урахуванням віку дітей, з дотриманням правил техніки безпеки, санітарії та особистої гігієни.
Діти, які перебувають у притулку, навчаються в навчальних закладах системи загальної середньої освіти або за індивідуальними навчальними програмами. 

З метою забезпечення соціально-психологічної реабілітації дітей працівники притулку:

· проводять психолого-педагогічні обстеження дітей, вивчають їх психологічний стан, умови життя і виховання в сім’ї, індивідуальні особливості розвитку, особисті якості, інтереси, причини самовільного залишення ними навчального закладу чи місця роботи, втечі з сім’ї тощо;
· вживають заходів для встановлення особи дитини, якщо через вік або з інших причин цього не можна з’ясувати;
· протягом доби після встановлення особи дитини надсилають відомості про місце його перебування батькам (усиновителям) або опікунам (піклувальникам), органам внутрішніх справ, а також навчальним закладам, підприємствам, установам та організаціям, де навчалась або працювала дитина;
· інформують службу у справах дітей про батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників) чи посадових осіб, які зневажають права та інтереси дітей, провокують їх асоціальну поведінку, самовільне залишення сім’ї, навчальних закладів, створюють загрозу їх здоров’ю та інтелектуальному розвитку, в разі потреби порушують клопотання про застосування до батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників) заходів громадського впливу, притягнення їх до кримінальної чи іншої відповідальності;

· проводять індивідуальні та групові виховні заходи, психотерапевтичні заняття, на яких особливу увагу приділяють розвитку позитивних нахилів та інтересів, усуненню недоліків у поведінці дітей, встановленню нормальних взаємовідносин з дорослими та однолітками;

· можуть створювати разом з центрами соціальної служби для сім’ї, дітей та молоді консультаційні пункти при притулках з метою надання дітям, їх батькам, працівникам притулку кваліфікованих консультацій (психологічні, педагогічні, медичні, правові) залежно від конкретних причин соціальної дискомфортності;

· сприяють створенню належних умов для життєдіяльності дітей у сім’ї, навчальних закладах тощо. 

Діти повертаються у сім’ю за письмовою заявою-зобов’язанням батьків (усиновителів), родичів (за погодженням служби у справах дітей) або опікунів (піклувальників) про забезпечення належного догляду за ними. У разі неможливості супроводження дітей, які перебувають у притулках для дітей, за межами області батьками (усиновителями), повнолітніми родичами або опікунами (піклувальниками) Міністерство у справах молоді, сім’ї та гендерної політики Автономної Республіки Крим, служби у справах дітей обласних, Київської та Севастопольської міських держадміністрацій вживають у місячний строк заходів щодо повернення та влаштування їх до регіональних притулків за місцем проживання (перебування). З метою подальшої реабілітації діти можуть направлятися до центрів соціально-психологічної реабілітації дітей з дозволу на це відповідної служби у справах дітей. Забороняється передавати дітей за їх проханням родичам без попередньої на те згоди родичів і батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників). Діти віком від 16 років і старші, які мають паспорти, а також постійне місце проживання, за письмовим дозволом завідуючого притулком можуть повертатися до батьків (усиновителів) або до опікунів (піклувальників) самостійно. У разі коли повернення дитини до місця колишнього проживання неможливе через відсутність належних умов проживання і виховання або з інших причин, влаштуванням дітей займаються органи опіки та піклування за останнім місцем проживання. Влаштуванням дітей, що заблукали, займаються органи опіки та піклування тієї адміністративно-територіальної одиниці, де дитину було знайдено. Діти, на яких отримані направлення на навчання у навчальних закладах, направляються до них у супроводі працівників притулку. Повернення дітей до батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), чи осіб, які їх замінюють, навчальних закладів оформлюється актом. Керівники транспортних організацій, працівники органів внутрішніх справ на транспорті надають допомогу працівникам притулку, які супроводжують дітей, у першочерговому придбанні квитків на залізничний, автомобільний, водний та повітряний транспорт.

Наказом Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту, Міністерства охорони здоров’я України затверджено Порядок медичного обслуговування дітей у притулках для неповнолітніх служби у справах неповнолітніх, центрах соціально-психологічної реабілітації дітей та схеми обстеження їх у лікувально-профілактичних закладах17. Відповідно до зазначеної схеми, діти, які перебувають у закладах соціального захисту і в лікувально-профілактичних закладах, підлягають лабораторному дослідженню, яке включає в себе, серед іншого, аналіз крові на ВІЛ-інфекцію. 

Центри соціально-психологічної реабілітації дітей43
Центри соціально-психологічної реабілітації дітей утворюються для тривалого (стаціонарного) або денного перебування дітей віком від 3 до 18 років, які опинились у складних життєвих обставинах, надання їм комплексної соціальної, психологічної, педагогічної, медичної, правової та інших видів допомоги. Строк перебування дитини в центрі соціально-психологічної реабілітації дітей залежить від конкретних обставин, але не може перевищувати відповідно 9 і 12 місяців у разі стаціонарного і денного перебування. До центрів соціально-психологічної реабілітації дітей не приймаються діти, які перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп'яніння, психічно хворі, із симптомами хвороби в гострому періоді або в період загострення хронічних захворювань, а також ті, що вчинили правопорушення і щодо яких прийнято відповідними органами чи посадовими особами рішення про затримання, арешт або поміщення до приймальника-розподільника.

Центри медико-соціальної реабілітації дітей43
Центри медико-соціальної реабілітації дітей створюються в державній системі охорони здоров'я за визначенням спеціально уповноваженого центрального органу виконавчої влади у справах сім'ї, дітей та молоді і Міністерства охорони здоров'я України. Такі центри створюються для дітей, які вживають алкоголь, наркотики, а також для дітей, які за станом  здоров'я не можуть бути направлені до шкіл соціальної реабілітації та професійно-технічних училищ соціальної реабілітації. 

Основним завданням центрів медико-соціальної реабілітації є створення умов і забезпечення лікування дітей від алкоголізму, наркоманії, токсикоманії та їх психосоціальна реабілітація і корекція. До центрів медико-соціальної реабілітації направляються діти віком від 11 років на підставі висновку медико-експертної комісії. Діти перебувають у центрах медико-соціальної реабілітації протягом  терміну, необхідного для лікування, але не більше двох років. Питання  про перебування дитини у центрі медико-соціальної реабілітації розглядається керівництвом центру на  підставі прохання, поданого батьками (усиновителями) чи опікунами (піклувальниками), а в разі відсутності останніх – на основі рішення служби у справах дітей.

Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка)51

Соціально-реабілітаційні центри (дитяче містечко) є закладами соціального захисту для проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, безпритульних дітей віком від 3 до 18 років, надання їм комплексної соціальної, психологічної, педагогічної, медичної, правової допомоги. Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) утворюються, реорганізуються та ліквідуються місцевою державною адміністрацією і підпорядковуються службі у справах дітей. Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) також можуть бути утворені громадськими, благодійними організаціями та фондами, у тому числі міжнародними, за погодженням з відповідною службою у справах дітей. Діти перебувають у такому центрі протягом періоду, визначеного службою у справах дітей.

До соціально-реабілітаційних центрів (дитячих містечок) не приймаються діти, які перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп'яніння, психічно хворі з вираженими симптомами хвороби, а також ті, що вчинили правопорушення.

Центри для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді

Постановою Кабінету Міністрів України  затверджено «Типове положення про центр для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді»52.

Центр для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді (далі – Центр) – спеціалізований заклад, що проводить роботу із соціальної адаптації ВІЛ-інфікованих дітей та молоді. Основним завданням Центру є створення умов для соціальної адаптації ВІЛ-інфікованих дітей та молоді, розроблення і здійснення заходів щодо соціальної підтримки і супроводу таких дітей та молоді, що спрямовані на їх інтеграцію в суспільство. Утримання центру здійснюється за рахунок коштів місцевих бюджетів, передбачених для виконання програм, спрямованих на розв’язання проблем дітей, молоді, жінок та сім і, а також інших джерел.

Центр відповідно до покладених на нього завдань:

· надає ВІЛ-інфікованим дітям та молоді різні види соціальних послуг  (соціально-побутові, психологічні, соціально-педагогічні, соціально-медичні, юридичні та інформаційні );

· здійснює лікувально-оздоровчі заходи, подає в разі потреби першу невідкладну допомогу;

· організовує клуби за інтересами, проводить конкурси;

· залучає батьків або осіб, що їх замінюють, до співпраці, дає їм методичні поради;

· організовує роботу груп взаємодопомоги для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді, а також батьків або осіб, що їх замінюють;

· забезпечує харчуванням дітей та молодь, що в ньому перебувають відповідно до установлених норм;

· співпрацює із закладами охорони здоров’я, навчальними закладами та іншими організаціями, які надають допомогу ВІЛ-інфікованим дітям та молоді;

· направляє у разі потреби осіб, що звернулися до центру, до закладів та установ, які можуть забезпечити задоволення їх потреб.

Послуги надаються центром на безоплатній основі. Центр проводить свою діяльність з дотриманням принців захисту прав людини, гуманності, законності, доступності послуг, конфіденційності, поваги до особистості.

Зарахування до центру здійснюється згідно з наказом його директора, що видається на підставі відповідної заяви одного з батьків дитини або особи, що їх замінюють, чи повнолітньої дієздатної особи. Що звернулась до центру, за наявності документа, який її посвідчує, та медичної довідки про стан здоров’я. Для забезпечення ефективності роботи з ВІЛ-інфікованими дітьми та молоддю в центрі утворюються відповідні відділення окремо для дітей та молоді. На кожну особу заповнюється реєстраційна картка.  Центр надає соціальні послуги ВІЛ-інфікованим дітям та їх батькам або особам, що їх замінюють (у тому числі дітям з невизначеним статусом, народженим ВІЛ-інфікованими матерями), ВІЛ-інфікованій молоді. Однак, до центру не приймаються особи із симптомами хвороби в гострому періоді або в період загострення хронічних захворювань (у тому числі психічних), хронічного захворювання у стадії декомпенсації, активного туберкульозу, корости, педікульозу, у разі перебування дитини чи молодої людини у контакті з інфекційними хворими. Відрахування ВІЛ-інфікованих дітей та молоді з центру здійснюється згідно з наказом його директора:

· у разі подання відповідної заяви одним з батьків дитини або особою, що їх замінює, чи повнолітньою дієздатною особою, що звернулась до центру;

· після завершення індивідуальної програми соціальної та психологічної адаптації;

· якщо особа не відвідує протягом тривалого часу без поважних причин центр.

Центр працює в режимі денного стаціонару. Строк перебування особи в центрі не повинен перевищувати шість годин на добу. За потреби та наявності можливості центр може приймати ВІЛ-інфікованих дітей та молодь і надавати їм необхідну допомогу цілодобово.

Кримінальна міліція у справах дітей40
· проводить роботу щодо запобігання правопорушенням дітей;

· виявляє, припиняє   та розкриває злочини, вчинені дітьми, вживає з цією метою оперативно-розшукових і профілактичних заходів, передбачених чинним законодавством;

· розглядає у межах своєї компетенції заяви й повідомлення, вчинені дітьми;

· проводить дізнання в межах, визначених кримінально-процесуальним законодавством;

· здійснює досудову підготовку матеріалів правопорушення, вчинені дітьми;

· виявляє причини та умови, що сприяють вчиненню правопорушень дітьми;

· вживає в межах своєї компетенції заходів до їх усунення;

· бере участь у правовому вихованні дітей;

· розшукує дітей, які зникли чи залишили сім'ї, навчально-виховні заклади (бродяжать) та спеціальні установи для дітей;

· виявляє дорослих осіб, які  втягують дітей у злочинну діяльність, проституцію, пияцтво, наркоманію та жебрацтво;

· виявляє батьків або осіб, що їх замінюють, які ухиляються від виконання передбачених законодавством обов'язків щодо створення  належних умов для життя, навчання й виховання дітей;

· веде облік правопорушників, що не досягли 18 років, у тому числі звільнених із спеціальних виховних установ, з метою проведення профілактичної роботи, інформувати відповідні служби у справах дітей стосовно цих дітей; 

· повертає до місця постійного проживання, навчання чи направляє до спеціальних установ для дітей у термін не більше восьми годин з моменту виявлення дітей, яких було підкинуто, або які заблукали, залишили сім'ю чи навчально-виховні заклади;

· викликає дітей, їх батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), а також інших осіб у справах та інших матеріалах про  правопорушення і у разі ухилення без поважних причин від явки за викликом - піддає їх приводу;

· відвідує  правопорушників, що не досягли 18 років, за місцем  їх проживання, навчання, роботи, проводить бесіди з ними, їх батьками  (усиновителями)  або  опікунами  (піклувальниками); 

· отримує від підприємств, установ та організацій незалежно від форм  власності відомості, необхідні у зв'язку з матеріалами про правопорушення, що перебувають у її провадженні;

· затримує та тримає у спеціально відведених для цього приміщеннях  дітей  віком до 14 років, які залишилися без опіки і піклування, – на період до передачі їх законним представникам або до  влаштування  у  встановленому порядку, а дітей, які вчинили правопорушення до  досягнення  віку, з якого за такі діяння особи підлягають кримінальній відповідальності до передачі їх законним представникам або направлення до приймальників-розподільників, але  не  більш  як  на вісім годин; 

· здійснює згідно з чинним законодавством гласні та негласні оперативно-розшукові заходи з метою  розкриття  злочинів, вчинених дітьми або за їх участю;

· виявляє, веде облік осіб, які втягують дітей в антигромадську діяльність; 

· проводить обшуки, вилучення та інші слідчі дії відповідно до кримінально-процесуального законодавства;

· проводить за наявності законних підстав огляд дітей, речей, що є при них, транспортних засобів;

· вилучає документи і предмети, що можуть бути речовими доказами правопорушення або використані на шкоду здоров'ю дітей;

· складає протоколи про адміністративні правопорушення дітей, а також їх батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), які не виконують обов'язків щодо виховання і навчання дітей, інформує відповідні служби у справах дітей;

· вносить підприємствам, установам і організаціям незалежно від форм   власності обов'язкові для розгляду подання про необхідність усунення  причин  і  умов,  що  сприяють   вчиненню правопорушень дітьми;

· доставляє в органи внутрішніх справ на строк до трьох годин дітей, які вчинили адміністративне правопорушення, але не досягли віку, з якого  настає  адміністративна  відповідальність,  для встановлення  особи,  обставин вчинення правопорушення та передачі їх батькам чи особам, які їх замінюють, або до приймальників-розподільників для дітей;

· після встановлення особи дитини невідкладно сповіщає батьків або осіб, які їх замінюють, про адміністративне затримання дитини, а  в  разі  вчинення злочину також інформує органи прокуратури;

· повідомляє органи опіки та піклування за місцем  перебування дитини  про  відомий  факт  залишення  його без опіки (піклування) батьків; 

· інформує відповідні служби у справах дітей  про дітей,  які  затримані;

· здійснює  відповідно  до  законодавства заходи соціального патронажу  щодо дітей, які відбували покарання у виді позбавлення волі  на  певний строк;

· веде облік правопорушників,  що  не  досягли 18 років, які потребують   медичної допомоги, у  ому числі  звільнених  із спеціальних  виховних  установ, з метою проведення профілактичної роботи, інформувати відповідні служби у справах дітей стосовно цих дітей.  

Приймальники-розподільники для дітей75
Приймальники-розподільники для дітей створюються в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі і підпорядковуються місцевим органам внутрішніх справ.    

До приймальника-розподільника можуть бути доставлені діти віком від 11 до 18 років на термін до 30 діб, які:

· вчинили правопорушення до досягнення віку, з якого за такі діяння особи підлягають кримінальній відповідальності, якщо є потреба – негайно ізолювати їх (за постановою органу дізнання, слідчого, санкціонованою прокурором, або за постановою суду);

· згідно з рішенням суду направляються у спеціальні установи для дітей;

· самовільно залишили спеціальний навчально-виховний заклад, де вони перебували і перебувають у розшуку.

Підставою для прийняття неповнолітніх до приймальника-розподільника є:

1. постанова органу дізнання, слідчого, санкціонована прокурором, або постанова суду;

2. ухвала суду про те, що конкретна особа направляється до спеціальних установ для неповнолітніх;

Перед влаштуванням дитини до приймальника-розподільника проводиться її особистий огляд. Огляд здійснює посадова особа установи у присутності двох інших працівників приймальника-розподільника або громадян однієї статі з доставленим. Усі особи, влаштовані до приймальника-розподільника, реєструються у журналі обліку неповнолітніх і на них заповнюються обліково-статистичні картки, форма яких затверджується МВС України. Норми харчування осіб, які тримаються у приймальниках-розподільниках визначені постановою Кабінету Міністрів України «Про норми харчування осіб, які тримаються в установах виконання покарань, слідчих ізоляторах Державної кримінально-виконавчої служби, ізоляторах тимчасового тримання, приймальниках-розподільниках та інших приймальниках Міністерства внутрішніх справ України»53.


Лікувально-профілактична робота у приймальниках-розподільниках  організується і проводиться у відповідності до законодавства України про охорону здоров’я і Правилами медичного обслуговування неповнолітніх, які тримаються в приймальниках-розподільниках для неповнолітніх77. У кожному приймальнику-розподільнику створюється медичний пункт, робота якого проводиться за планом, погодженим з місцевим органом охорони здоров’я та затвердженим начальником приймальника-розподільника. У плані передбачаються такі заходи: лікувально-профілактична, санітарно-гігієнічна, протиепідемічна та санітарно-освітня робота, медичне забезпечення приймальника-розподільника.  Працівники медпункту в межах наданих їм прав зобов’язані: проводити медичний огляд усіх неповнолітніх, які доставляються до приймальника-розподільника, звертаючи особливу увагу на ураженість їх педикульозом, шкіряними та інфекційними захворюваннями, а також здійснювати їх санітарну обробку з камерною дезінфекцією одягу та взуття. До проведення первинного медичного огляду неповнолітні тримаються окремо від раніше прийнятих дітей та підлітків. Працівники приймальника-розподільника повинні надсилати до органів охорони здоров’я повідомлення про виявлення інфекційних хворих та групові захворювання вихованців. Не підлягають влаштуванню до приймальника-розподільника діти, які перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп'яніння, психічно хворі з вираженими  симптомами  хвороби, діти, які вчинили правопорушення у віці, з якого за такі діяння можлива кримінальна відповідальність, крім випадків припинення кримінальної справи і направлення винних осіб у спеціальні установи для дітей за рішенням суду.

Загальноосвітні школи та професійні училища соціальної реабілітації


 Загальноосвітні школи та професійні училища  соціальної реабілітації  є  спеціальними  навчально-виховними  закладами  для дітей,  які  потребують особливих умов виховання. До них можуть направлятися  особи, які  вчинили злочин у віці до 18 років або правопорушення  до  досягнення  віку, з якого настає кримінальна відповідальність.

Основними завданнями таких шкіл є:

· створення належних умов для життя, навчання і виховання учнів, підвищення їх загальноосвітнього і культурного  рівня, професійної підготовки, розвитку індивідуальних здібностей і нахилів, забезпечення необхідної медичної допомоги;

· забезпечення соціальної реабілітації учнів, їх правового виховання  та соціального захисту в умовах постійного педагогічного режиму.

До загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації направляються за рішенням суду діти віком від 11 до 14 років, а до професійних училищ соціальної реабілітації – віком від 14 років. Дітей тримають у зазначених школах і професійних училищах соціальної реабілітації у межах встановленого судом терміну, але не більше трьох років. У загальноосвітніх  школах соціальної реабілітації дітей можуть тримати у виняткових випадках до досягнення ними 15 років, а у професійних училищах соціальної реабілітації – до досягнення 19 років, якщо це необхідно для завершення навчального року або професійної підготовки. Учні загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації, яким виповнилося 15 років, але вони не стали на шлях виправлення, за рішенням суду за місцезнаходженням зазначеного закладу можуть бути переведені до професійного училища соціальної реабілітації. Звільнення учнів з навчально-виховних закладів соціальної реабілітації провадиться достроково або після закінчення терміну перебування.

Діти, звільнені із загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації, направляються директором школи до батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), а ті, які не мають батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), – до відповідних навчально-виховних закладів загального типу. Діти, звільнені з професійних училищ соціальної реабілітації, направляються директором училища, як правило, за місцем проживання для працевлаштування за набутою спеціальністю, а в окремих випадках – до іншої місцевості за умови письмового підтвердження відповідної служби у справах дітей або державної служби зайнятості про можливість працевлаштування та забезпечення житлом дитини у цій місцевості.

Спеціальні виховні установи Державної

Кримінально-виконавчої служби України

Спеціальні виховні установи Державної кримінально-виконавчої служби України – це установи, в яких відбувають покарання неповнолітні віком від 14 років, засуджені до позбавлення волі.

3.2. Висновки:

1. Українське законодавство містить механізми тимчасового  влаштування дитини, яка залишилась без батьківського  піклування.

2. Національним законодавством визначені органи і служби у справах дітей, спеціальні установи та заклади, де безпритульні та бездоглядні діти перебувають тимчасово.

3. В законодавстві прописані функції органів і служб, що спрямовані на соціальний захист та профілактичні заходи серед дітей, які проживають та працюють на вулиці;

4. В законодавстві України зазначено, що діяльність органів і служб тимчасового перебування дітей базується на принципах законності та гуманізму; 

5. Діяльність державних інституцій, які працюють в інтересах безпритульних дітей, є нескоординованою.

6. Законодавчо незакріплені механізми реалізації своїх прав безпритульними та бездоглядними дітьми в період знаходження у закладах тимчасового перебування.

7. В законодавстві не відображені питання дотримання прав ВІЛ-позитивних дітей працівниками закладів тимчасового перебування дитини, механізми збереження інформації про їх статус.

3.3. Рекомендації

1. Міністерствам і відомствам, у введенні яких знаходяться заклади тимчасового перебування безпритульних і бездоглядних дітей (далі – Міністерства), розробити та відпрацювати систему чіткої координації дій щодо утримання й супроводу цих дітей та дотримання їх прав.

2. Міністерствам розробити наказ про порядок поводження (специфіку роботи) з ВІЛ-інфікованими дітьми працівників закладів тимчасового перебування дітей та збереження інформації про їх статус.

3. Міністерствам розробити навчальний курс та провести навчання працівників основам захисту прав дитини. До планів навчальних програм включити тематику «Нормативно-правові аспекти проблеми ВІЛ-інфекції, юридична відповідальність, дотримання прав неповнолітніх».

4. Міністерствам розробити нормативно-правові акти, в яких чітко прописати механізми притягнення працівників до відповідальності за порушення прав дітей, зокрема за розголошення інформації про ВІЛ-позитивний статус дитини.

5. Міністерству України у справах сім’ї, молоді та спорту розробити та видати нормативно-правовий акт, яким врегулювати порядок вилучення соціальними працівниками, працівниками служб у справах дітей з вулиць безпритульних і бездоглядних дітей та передачу їх до служб, закладів тимчасового перебування дитини.

3.2. Створення соціальних квартир та їх нормативно-правове врегулювання

3.2.1. Нормативно-правові засади

  Перед тим, як визначитись чи доцільно створювати в Україні мережу соціальних квартир для «дітей вулиці» слід з’ясувати таке питання, чи існують в законодавстві України процедури влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування та чи є ці процедури достатніми та дієвими.






Конституція України9 (ч. 3 статті 52) покладає на державу утримання та виховання дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування. Відповідно до ч. 3 статті 24 Закону України «Про охорону дитинства»25 діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування, повинні бути передані під опіку чи піклування, на усиновлення або влаштовані на виховання в сім’ї громадян (прийомні сім’ї), в будинки дитини, дитячі будинки, школи-інтернати, дитячі будинки сімейного типу на повне державне утримання. Вихованцям таких закладів створюються необхідні умови для їх всебічного і гармонійного розвитку, підготовки до самостійного життя та праці.
Процедури усиновлення, встановлення опіки та піклування, передачі до прийомної сім’ї і передачі до дитячого будинку сімейного типу визначені у Законі України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування»24. Так, одразу ж після  встановлення  статусу  дитини-сироти  або  дитини, позбавленої батьківського піклування, районна, районна у мм. Києві та  Севастополі  держадміністрація,  виконавчий   орган   міської, районної  у  місті  рада  за місцем походження такої дитини вживає вичерпних заходів до  влаштування  її  в  сім'ю  громадян  України (усиновлення,  під опіку,  піклування,  у прийомну сім'ю,  дитячий будинок сімейного типу) відповідно до «Порядку провадження органами опіки та піклування діяльності, пов'язаної із захистом прав дитини»33.

Усиновлення


Усиновлення дитини провадиться в її інтересах для забезпечення стабільних та гармонійних умов її життя. Усиновлення – це прийняття дитини у свою сім'ю на правах дочки чи сина. Дана процедура урегульована главою 18 Сімейного кодексу України15 та Постановою Кабінету Міністрів України  "Про затвердження Порядку провадження діяльності з усиновлення та здійснення нагляду за дотриманням прав усиновлених дітей"36.
Громадяни України, які бажають усиновити дитину, звертаються з письмовою заявою до служби у справах дітей за місцем свого проживання. 

До заяви додаються такі документи: 

1) копія паспорта або іншого документа, що посвідчує особу;

2) довідка про заробітну плату за останні шість місяців або копія декларації про доходи за попередній календарний рік, засвідчена органами державної податкової служби; 

3) копія свідоцтва про шлюб, укладений в органах реєстрації актів цивільного стану, якщо заявники перебувають у шлюбі; 

4) висновок про стан здоров'я кожного заявника, складений за формою згідно з додатком 3; 

5) засвідчена нотаріально письмова згода другого з подружжя на усиновлення дитини (у разі усиновлення дитини одним з подружжя), якщо інше не передбачено законодавством; 

          6) довідка про наявність чи відсутність судимості для кожного заявника, видана органами внутрішніх справ за місцем проживання заявника; 

    7) документ, що підтверджує право власності або користування житловим приміщенням. 

Служба у справах дітей протягом 10 робочих днів після отримання від громадян України заяви про бажання усиновити дитину складає акт про обстеження їх житлово-побутових умов, розглядає питання про можливість заявників бути усиновлювачами і готує відповідний висновок. У разі прийняття позитивного рішення ставить заявників на облік як кандидатів в усиновлювачі. Заявникам  видається висновок разом з прошнурованими, пронумерованими, скріпленими печаткою, завіреними підписом керівника служби у справах дітей документами. Кандидати в усиновлювачі, які за результатами ознайомлення з інформацією про дітей, які перебувають на місцевому обліку, не виявили бажання отримати направлення для знайомства з дитиною, можуть звернутися до Міністерства молоді, сім’ї та гендерної політики АР Крим, служби у справах дітей обласної, Київської та Севастопольської держадміністрації для ознайомлення з інформацією про дітей, які перебувають на регіональному обліку, або за їх бажанням до Державного департаменту з питань усиновлення та захисту прав дитини для ознайомлення з інформацією про дітей, які перебувають на централізованому обліку. Після ознайомлення з інформацією про дітей, які можуть бути усиновлені, кандидатам в усиновлювачі, які виявили намір особисто познайомитись з дитиною, видається направлення до служби у справах дітей за місцем проживання (перебування) дитини для організації знайомства з нею. Строк дії направлення становить 10 робочих днів від дати видачі. У разі потреби строк дії направлення може бути продовжений органом, який його видав, але не більше як на 10 робочих днів. Направлення видається особисто кандидатам в усиновлювачі. Знайомство з дитиною відбувається у присутності працівників закладу та служби у справах дітей за місцем проживання дитини. Після встановлення контакту з дитиною кандидати в усиновлювачі звертаються до служби у справах дітей за місцем проживання дитини із заявою про бажання усиновити її. Заява складається українською мовою. У заяві зазначаються прізвище, ім'я, по батькові, місце проживання кандидата в усиновлювачі, а також прізвище, ім'я, по батькові, вік, місце проживання дитини. 

Керівник дитячого закладу чи особа, в яких проживає дитина, за запитом служби у справах дітей, до якого звернулися кандидати в усиновлювачі із заявою про бажання усиновити конкретну дитину, подає такі документи: 

· копію свідоцтва про народження дитини;

·  копію свідоцтва про смерть батьків дитини або копію рішення суду про позбавлення їх батьківських прав чи визнання недієздатними;

·  копію нотаріально засвідченої згоди батьків, опікуна чи піклувальника дитини на її усиновлення;

·  повідомлення закладу охорони здоров’я або навчального закладу, в якому перебуває дитина, про згоду на її усиновлення. За наявності засвідченої нотаріусом згоди батьків на усиновлення дитини, згода закладу охорони здоров’я або навчального закладу, в якому проживає дитина, не надається;

·   копію висновку про стан здоров'я, фізичний та розумовий розвиток дитини;

·   акт про знайомство кандидатів в усиновлювачі з дитиною. 

Копії документів, засвідчуються підписом керівника та скріплюються печаткою закладу.

Служба у справах дітей за місцем проживання дитини на підставі заяви кандидата в усиновлювачі та вищезазначених документів, протягом 10 робочих днів готує громадянам України висновок про доцільність усиновлення та відповідність його інтересам дитини для подання до суду.

Для прийняття рішення про усиновлення кандидати в усиновлювачі звертаються із заявою про усиновлення до суду за місцем проживання (перебування) дитини.

Усиновлення дітей проводиться на підставі рішення суду.

Передача до прийомної сім’ї

Передача до прийомної сім’ї – це добровільне прийняття за плату сім’єю або окремою особою, яка не перебуває у шлюбі, із закладів для дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, від одного до чотирьох дітей на виховання та для спільного проживання. 



 
Порядок створення прийомної сім'ї регулюється Сімейним кодексом України15 та Положенням про прийом​ну сім'ю53.

Рішення про створення прийомної сім’ї приймається районною, районною в містах Києві та Севастополі державними адміністраціями, виконавчими комітетами міської (міст республіканського Автономної Республіки Крим і міст обласного значення) ради в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України.

Підставою виникнення правовідносин при створенні прийомної сім'ї є юри​дичний склад, який включає чотири елементи:

· письмову заяву особи або осіб, які виявили бажання створити прийомну сім'ю;

· проходження прийомними батьками курсу підготовки;

· рішення про створення прийомної сім'ї;

· договір про влаштування дітей до прийомної сім'ї.

   Заява від потенційних прийомних батьків має подаватися у письмовій формі. Про про​ходження ними курсу відповідної підготовки батькам видається довідка, а також ре​комендація відповідного центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді. Рі​шення про утворення прийомної сім'ї, а також договір складаються у письмовій формі.

  Договір про влаштування дітей до прийомної сім'ї покликаний врегулюва​ти відносини, що виникають між прийомними батьками і прийомними дітьми, між прийомними батьками та органом опіки й піклування, а також між органом опіки та піклування та прийомними дітьми після передачі дитини у прийомну сім'ю. Сторонами Договору є орган опіки та піклування і прийомні батьки. До​говір передбачає права і обов'язки сторін, порядок матеріального забезпечення прийомних батьків та соціального забезпечення прийомних дітей. Вказаний договір є взаємним договором. За взаємним договором кожна із сторін набуває прав і одночасно несе обов'язки по відношенню одна до одної. Відповідно до Положення про прийомну сім'ю орган, який ухвалив рішення про створення прийомної сім'ї, та прийомні батьки як сторони договору мають пев​ний обсяг обов'язків по відношенню одна до одної, кожному з яких відповідає певне право вимагати виконання цього обов'язку. Договір є відплатним, оскільки в ньому обов'язку прийомних батьків вихо​вувати дитину протистоїть обов'язок відповідного органу опіки та піклування надавати грошове утримання дитині та прийомним батькам. У цьому випадку немайновим обов'язкам прийомних батьків з виховання, навчання та захисту ін​тересів прийомних дітей відповідає майновий обов'язок органу опіки та піклу​вання щодо здійснення утримання дітей та забезпечення коштами прийомних батьків. За способом укладення даний договір є реальним, оскільки права і обов'язки за цим договором у органу опіки та піклування та у прийомних батьків виника​ють тільки після передачі дитини у прийомну сім'ю. До моменту передачі дити​ни прийомним батькам вони не можуть почати її виховувати, тобто виконувати основні свої обов'язки, передбачені договором, і відповідно - орган опіки та пік​лування не має за що надавати кошти останнім. Незважаючи на те, що сторонами у договорі є прийомні батьки і орган опі​ки та піклування, всі їхні права і обов'язки спрямовані на забезпечення належно​го виховання та утримання дітей, які залишилися без батьківського піклування. Аналіз положень чинного законодавства засвідчує, що діти, які передаються на виховання у прийомну сім'ю, не є учасниками договору, а також не наділяють​ся самостійним правом вимоги щодо виконання умов договору по відношенню до органу опіки та піклування, але як прийомні батьки, так і органи опіки та піклування мають конкретні обов'язки з відшкодування по відношенню до при​йомних дітей.

Положення про прийомну сім'ю в якості додатку включає Типовий договір про влаштування дітей на виховання та спільне проживання у прийомній сім'ї.  Отже, умови договору про влашту​вання дітей на виховання та спільне проживання у прийомній сім'ї встановлені державою, представником якої є орган опіки та піклування, а прийомні батьки, приймаючи на виховання та спільне проживання дитину, позбавлену батьківського піклування, можуть тільки приєднатися до вказаного договору. Своїх умов дого​вору прийомні батьки запропонувати не можуть. 

  
П. 6 Положення про прийомну сім'ю53 містить перелік підстав припинення договору, а також вказівку на наслідки припинення його дії.

Дія договору припиняється у разі:

· виникнення в прийомній сім'ї несприятливих умов для виховання дітей та спі​льного проживання (важка хвороба прийомних батьків, зміна їхнього сімейного ста​ну, відсутність взаєморозуміння батьків з дітьми, конфліктні стосунки дітей);

· невиконання прийомними батьками обов'язків щодо належного виховання, розвитку та утримання дітей;

· порушення схеми антиретровірусної терапії дитини, ураженої ВІЛ-інфекцією;

· повернення дітей рідним батькам (опікуну, піклувальнику, усиновителю);

·  досягнення дитиною повноліття;

· досягнення батьками пенсійного віку;

· за згодою сторін та з інших причин, передбачених договором.

У разі припинення дії договору сім'я позбавляється статусу прийомної, а пи​тання про подальше влаштування дітей вирішується органом опіки і піклування (дітей, уражених ВІЛ-інфекцією, органом опіки і піклування на підставі висновку закладу охорони здоров'я), який вживає вичерпних заходів до запобігання повер​ненню (влаштуванню) дітей в інтернатні заклади.

Контроль за виконанням договору, а також за умовами проживання, вихо​вання прийомних дітей здійснюють місцеві служби у справах дітей і органи опі​ки та піклування районних, районних у містах Києві та Севастополі держадміні​страцій, виконавчих комітетів міських рад.

Раз на рік місцева служба у справах дітей готує звіт про стан виховання, утри​мання і розвитку дітей у прийомній сім'ї на основі інформації, що надається соціальним працівником, який здійснює соціальне супроводження родини, ви​хователем дошкільного навчального закладу або класним керівником загально​освітнього навчального закладу, де навчається дитина, дільничним лікарем-педіатром, дільничним інспектором місцевого відділку міліції. Прийомні батьки обов'язково ознайомлюються зі складеним звітом, який затверджується началь​ником служби у справах дітей.

Відповідно до ст. 12 Закону України «Про забезпечення організаційно-право​вих умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського пік​лування»24 служба у справах дітей має також право оформляти клопотання щодо переведення дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, на інші форми влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування.

Повноваження органу опіки і піклування щодо контролю за виконанням при​йомними батьками своїх обов'язків визначаються у статті 11 Закону України «Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування»24. Відповідно до ч. 4 вказаної статті органи опіки та піклування мають право перевіряти умови влаштування, утри​мання, виховання, навчання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського пік​лування, можуть переводити дітей, життю та здоров'ю (у тому числі психічно​му) яких загрожує небезпека, до інших форм влаштування дітей.

 

Передача до дитячого будинку сімейного типу

Сім’я є одним із найважливіших інститутів соціалізації дитини, персональним навколишнім середовищем її розвитку, оскільки саме в сім’ї беруть початок світогляд, морально-естетичні ідеали і смаки, норми поведінки, трудові навички, ціннісні орієнтири дитини, тобто усі ті якості, які згодом становитимуть її сутність як людини. На формування дітей також впливають і характер стосунків між батьками та між батьками і дітьми, іншими членами сім’ї і ставлення батьків до праці, і їхня участь у суспільному житті, і їхні інтереси, моральні цінності тощо. Соціально-педагогічні аспекти функціонування дитячих будинків сімейного типу особливі. З одного боку, вони відображають весь спектр проблем звичайної багатодітної сім’ї. З іншого – перед такою сім’єю постають завдання щодо корекції та компенсації вад розвитку дитини, відставання та занедбаності її здоров’я, а також подолання наслідків психічних травм.
Порядок передачі дитини до дитячого будинку сімейного типу регулюється Сімейним кодексом України15 та Положенням про дитячий будинок сімейного типу38.  Передача до дитячого будинку сімейного типу – це прийняття в окрему сім’ю, яка створюється за бажанням подружжя або окремої особи, яка не перебуває у шлюбі, на виховання та для спільного проживання не менш як п’яти дітей-сиріт та/або дітей, позбавлених батьківського піклування. Загальна кількість дітей, включаючи рідних, у такій сім’ї не може перевищувати десяти осіб. Рішення про створення дитячого будинку сімейного типу приймається районною, районною у мм. Києві та Севастополі держадміністрацією, виконавчим комітетом міської ради на підставі заяви осіб або особи, які виявили бажання створити такий будинок, з урахуванням результатів, подання відповідного центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді і висновку служб у справах дітей про наявність умов для його створення. Батькам-вихователям для потреб дитячого будинку сімейного типу позачергово надається обладнаний індивідуальний житловий будинок або багатокімнатна квартира за нормами, встановленими законодавством. На влаштування дитини-сироти і дитини, позбавленої батьківського піклування, до дитячого будинку сімейного типу потрібна згода дитини, якщо вона досягла такого віку та рівня розвитку, що може її висловити. При оформленні дитини батьки-вихователі повинні отримувати медичний висновок щодо стану її здоров’я. Приховування інформації про захворювання, спадкові вади може мати негативні наслідки. Якщо родина не в змозі взяти на себе тягар відповідальності за хвору дитину і відмовляється від неї, то стрес переживають і батьки і сама дитина. Таку ситуацію можна попередити ще на етапі підбору вихованців. Батьки-вихователі, у яких є повна інформація про стан здоров’я дитини, реально оцінюють власні можливості щодо її утримання і свідомо погоджуються з необхідністю докласти більших зусиль, щоб поставити таку дитину на ноги. Адже дитині з хронічними захворюваннями потрібні особливий догляд, режим, лікувальна терапія. Діти з нервово-психічними розладами потребують дбайливого індивідуального підходу, спеціальних профілактичних заходів, планування побуту і дозвілля. Враховуючи стан здоров’я дітей, які перебувають на вихованні в дитячих будинках сімейного типу, батьки-вихователі потребують медичної допомоги. 

Положення про дитячий будинок сімейного типу визначає, що органи охорони здоров’я повинні закріпити за дитячим будинком сімейного типу лікаря, який би опікувався проблемами кожної родини. За дітьми залишаються пільги, встановлені законодавством для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування. Передусім це стосується питання оздоровлення, коли діти-сироти у першочерговому порядку забезпечуються безкоштовними путівками в табори та санаторії. Враховуючи стан здоров’я дітей, які виховуються у дитячих будинках сімейного типу, це питання є дуже актуальним.

При опитуванні батьків-вихователів вони називають три основні положення, що, на їх думку, є основними критеріями створення дитячих будинків сімейного типу:

· прояв любові до дітей батьків-вихователів повинен бути активним, а не лише виражатися у співчутті і наріканні на їх проблеми, виявом такої активної позиції є офіційне звернення людини з приводу створення дитячого будинку сімейного типу;

· людина повинна бути працьовитою, без цієї якості існування великої сім’ї неможливе. Виховувати дітей – це велика і тяжка праця і батьки-вихователі повинні реально оцінювати власні можливості;

·  в сім’ї не може існувати різниці між рідними та прийомними дітьми, щоб це була єдина родина. Діти не повинні відчувати себе зайвими, непотрібними, чужими. При цьому більше уваги необхідно приділяти саме вихованцям.


Встановлення опіки та піклування


 Встановлення опіки та піклування – це влаштування дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, в сім’ї громадян України, які перебувають, переважно, у сімейних, родинних відносинах з цими дітьми-сиротами або дітьми, позбавленими батьківського піклування, з метою забезпечення їх виховання, освіти, розвитку і захисту їх прав та інтересів. 

Питання опіки та піклування над дітьми-сиротами та дітьми, позбавленими батьківського піклування були розкриті раніше в розділі «Процедури опіки над «дітьми вулиці».

Таким чином з викладеного вбачається, що в законодавстві України існують процедури влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування (усиновлення, встановлення опіки та піклування, передачі до прийомної сім’ї і передачі до дитячого будинку сімейного типу). Вони є різноманітними та передбачають широкі можливості для гармонійного розвитку дитини. 

На даний час в державі відсутні умови для введення нової форми влаштування дітей і молоді, які живуть та працюють на вулиці – соціальні квартири. Проживання неповнолітньої особи в умовах соціальних квартир не гарантує дотримання прав дитини, механізми контролю за умовами проживання та розвитку дитини є дуже складними. В період економічної кризі вірогідно, що держава не зможе виділити фінансування на розробку та втілення в життя інституту соціальних квартир. Отже, питання створення соціальних квартир для неповнолітніх є передчасним, держава повинна розвивати наявні механізми влаштування дітей, позбавлених батьківського піклування та дбати про дотримання прав таких дітей. 
3.2.1. Висновки:

1. Усталена в Україні система державної опіки над дітьми-сиротами та дітьми, які залишилися без батьківського піклування, структурована таким чином, щоб дитина від народження до повноліття була доглянута державними установами, завданням яких є утримання, виховання, надання професійних навичок. Однак в умовах економічної кризи загострилися проблеми матеріально-технічного забезпечення закладів для дітей-сиріт і дітей, які залишилися без піклування батьків.

2. Міжнародний досвід державної опіки над дітьми засвідчує поступову відмову держав, що мають гуманістичне спрямування соціальної політики, від інтернатних форм утримання дітей, позбавлених батьківського піклування, орієнтацію на створення та підтримку сімейних форм опіки.

3. Усиновлення дітей-сиріт та встановлення над ними опіки в Україні були і залишаються пріоритетними варіантами вирішення долі дитини, залишеної без батьківської опіки.

4. Законодавство України має норми, спрямовані на створення альтернативних закладів для дітей, позбавлених батьківського піклування. У першу чергу це стосується розвитку сімейних форм влаштування таких дітей: дитячих будинків сімейного типу та прийомних сімей.

5. Процедури влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування (усиновлення, встановлення опіки та піклування, передачі до прийомної сім’ї і передачі до дитячого будинку сімейного типу) є різноманітними та передбачають широкі можливості для гармонійного розвитку дитини.

6. Питання створення соціальних квартир для неповнолітніх є передчасним.

3.2.3. Рекомендації:

Держава повинна розвивати наявні механізми влаштування дітей, позбавлених батьківського піклування, та дбати про дотримання прав таких дітей. 
3.3. Процедури опіки й піклування над дітьми та молоддю, які живуть і працюють на вулиці
3.3.1. Нормативно-правові засади

Завдання опіки та піклування

Опіка та піклування встановлюються  з  метою  забезпечення особистих немайнових  і  майнових  прав  та інтересів малолітніх, неповнолітніх осіб,  а  також  повнолітніх  осіб,  які  за  станом здоров'я  не можуть самостійно здійснювати свої права і виконувати обов'язки.
     
Статтею 58 Цивільного кодексу України, зазначені особи,  над якими встановлюється опіка: 

     1.  малолітні   особи,   які позбавлені  батьківського  піклування;

     2.  фізичні особи,  які визнані недієздатними. 

У статті 59 Цивільного кодексу України зазначені категорії неповнолітніх, над якими встановлюється піклування:

     1. позбавлені   батьківського   піклування;   

     2. особи, цивільна дієздатність яких обмежена.

     
Суд встановлює опіку над малолітньою особою та  піклування над   неповнолітньою   особою,   якщо  при  розгляді  справи  буде встановлено, що вони позбавлені батьківського піклування (частина 3 статті 60 Цивільного кодексу України «Встановлення опіки та піклування судом»).

     Орган опіки та піклування встановлює опіку над малолітньою особою та піклування над  неповнолітньою  особою,  крім  випадків, встановлених частинами першою та другою статті 60 Цивільного Кодексу (стаття 61 Цивільного кодексу України).

     
Також, статтею 63 Цивільного  кодексу «Призначення опікуна або піклувальника» передбачено що:

1. опікуна   або   піклувальника  призначає  орган  опіки  та піклування;

2. опікуном або піклувальником може бути лише фізична особа з повною цивільною дієздатністю;

3. фізична   особа   може   бути   призначена   опікуном  або піклувальником лише за її письмовою заявою;

4. опікун або піклувальник призначаються  переважно  з  осіб, які  перебувають у сімейних,  родинних відносинах з підопічним,  з урахуванням особистих стосунків  між ними,   можливості   особи виконувати обов'язки опікуна чи піклувальника. При призначенні опікуна   для   малолітньої  особи  та  при призначенні піклувальника для  неповнолітньої  особи  враховується бажання підопічного.

5. Фізичній  особі  може  бути  призначено одного або кількох опікунів чи піклувальників.

 
Фізична особа, яка не може бути опікуном або піклувальником  (стаття 64 Цивільного кодексу України):

1. яка  позбавлена  батьківських прав,  якщо ці права не були поновлені;

2. поведінка та інтереси якої суперечать  інтересам  фізичної особи, яка потребує опіки або піклування.

До встановлення опіки або піклування і призначення опікуна чи піклувальника опіку або піклування над фізичною особою здійснює відповідний орган опіки та піклування. Опіка або піклування над фізичною особою, яка перебуває у спеціальному закладі передбачена статтею 66 Цивільного кодексу України.  Якщо над фізичною  особою,  яка  перебуває  у  навчальному закладі,  закладі охорони здоров'я або закладі соціального захисту населення,  не встановлено опіку чи піклування або  не  призначено опікуна  чи  піклувальника,  опіку або піклування над нею здійснює цей заклад.

Права та обов'язки опікуна (стаття 67 Цивільного кодексу України):

1. опікун зобов'язаний дбати про підопічного,  про  створення йому  необхідних  побутових  умов,  забезпечення  його доглядом та лікуванням. Опікун малолітньої особи зобов'язаний дбати про її виховання,  навчання та розвиток;

2. опікун має право вимагати повернення підопічного від осіб, які тримають його без законної підстави;

3. опікун  вчиняє  правочини  від  імені   та   в   інтересах підопічного;

4. опікун зобов'язаний вживати заходів щодо захисту цивільних прав та інтересів підопічного.

Статтею 68 Цивільного кодексу  України передбачені правочини, які не може вчиняти опікун:

1. опікун,  його дружина,  чоловік та близькі родичі (батьки, діти,  брати,  сестри)  не можуть укладати з підопічним договорів, крім  передання  майна  підопічному  у  власність   за   договором дарування або у безоплатне користування за договором позички;

2. опікун   не   може   здійснювати   дарування   від   імені підопічного, а також зобов'язуватися від його імені порукою.

 
Про права та обов’язки піклувальника йдеться в статті 69 Цивільного кодексу України:

1. піклувальник над неповнолітньою особою зобов'язаний  дбати про створення для неї необхідних побутових умов, про її виховання, навчання та розвиток;

2. піклувальник над фізичною особою, цивільна дієздатність якої обмежена,   зобов'язаний   дбати   про   її  лікування,  створення необхідних побутових умов;

3. піклувальник дає згоду на вчинення  підопічним  правочинів відповідно до статті 32 Цивільного кодексу України.

При неповній цивільній дієздатністості фізичної особи у віці від чотирнадцяти до вісімнадцяти років вона має :

· самостійно розпоряджатися своїм заробітком, стипендією або іншими доходами;

· самостійно     здійснювати     права     на     результати інтелектуальної, творчої діяльності, що охороняються законом;

· бути учасником (засновником) юридичних осіб,  якщо  це  не заборонено законом або установчими документами юридичної особи;

· самостійно  укладати договір банківського вкладу (рахунку) та розпоряджатися вкладом,  внесеним нею на своє  ім'я  (грошовими коштами на рахунку).

Неповнолітня особа вчиняє інші правочини за згодою батьків (усиновлювачів) або піклувальників.

Піклувальник  зобов'язаний  вживати  заходів  щодо захисту цивільних прав та інтересів підопічного. Піклувальник  не  може давати згоду на укладення договорів між підопічним та своєю  дружиною  (своїм  чоловіком)  або  своїми близькими  родичами,  крім передання майна підопічному у власність за договором дарування або у безоплатне користування  на  підставі договору позички.

Статтею 71 Цивільного кодексу України зазначені правочини, які вчинюються з дозволу органу опіки та піклування, зокрема опікун  не  має  права  без  дозволу   органу   опіки  та піклування:

     1) відмовитися від майнових прав підопічного;

     2) видавати письмові зобов'язання від імені підопічного;

3) укладати   договори,    які    підлягають    нотаріальному посвідченню  та (або) державній реєстрації,  в тому числі договори щодо поділу або обміну житлового будинку, квартири;

     4) укладати договори щодо іншого цінного майна.

Піклувальник має право дати згоду на вчинення вищезазначених правочинів,  лише з дозволу органу опіки та піклування.

Управління майном особи, над якою встановлено опіку (стаття 72 Цивільного кодексу України):

· опікун  зобов'язаний  дбати про збереження та використання майна підопічного в його інтересах;

· якщо  малолітня  особа  може  самостійно  визначити   свої потреби  та  інтереси,  опікун,  здійснюючи  управління її майном, повинен враховувати її бажання;

· опікун  самостійно   здійснює   витрати,   необхідні   для задоволення  потреб  підопічного,  за  рахунок пенсії,  аліментів, доходів від майна підопічного тощо;

· якщо підопічний є власником нерухомого  майна  або  майна, яке  потребує постійного управління,  опікун може з дозволу органу опіки та піклування управляти цим  майном  або  передати  його  за договором в управління іншій особі.

Опікун та піклувальник звільняється від виконання його обов’язків у разі, якщо:

     1. Орган опіки та піклування за заявою особи звільняє її  від повноважень  опікуна  або піклувальника.  Така заява розглядається органом опіки та піклування протягом одного місяця.

Особа виконує  повноваження  опікуна  або  піклувальника   до винесення  рішення  про  звільнення її від повноважень опікуна або піклувальника чи до закінчення місячного строку  від  дня  подання заяви, якщо вона не була розглянута протягом цього строку.

     2. Орган опіки та піклування може звільнити піклувальника від його повноважень за заявою особи, над якою встановлено піклування.

     3. За заявою органу опіки та піклування  суд  може  звільнити особу від повноважень опікуна або піклувальника у разі невиконання нею своїх обов'язків,  а також у  разі  поміщення  підопічного  до навчального   закладу,   закладу   охорони  здоров'я  або  закладу соціального захисту.

Підстави припинення опіки вказані в статті 76 Цивільного кодексу України. Опіка припиняється :

         1.  у  разі  передачі  малолітньої  особи батькам (усиновлювачам);

         2. у разі   досягнення   підопічним чотирнадцяти років.  У цьому разі особа, яка здійснювала обов'язки опікуна, стає піклувальником без спеціального рішення щодо цього;

    3. у  разі   поновлення   цивільної дієздатності фізичної особи, яка була    визнана недієздатною.

Згідно зі статтею 77 Цивільного кодексу України піклування  припиняється:

· у разі досягнення фізичною особою повноліття;

· у разі реєстрації шлюбу неповнолітньої особи;

· у разі надання неповнолітній особі повної цивільної дієздатності;

· у разі поновлення цивільної дієздатності фізичної особи, цивільна дієздатність якої була обмежена.

 Постановою Кабінету Міністрів України був затверджений Порядок провадження органами опіки та піклування діяльності, пов'язаної із захистом прав дитини33. Органами опіки та піклування є районні у мм. Києві, Севастополі держадминистрації, виконавчі органи міських, районних у містах, сільських, селищних рад (далі – органи опіки та піклування), які провадять діяльність з надання статусу дитини-сироти та дітей, позбавлених батьківського піклування, влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, встановлення опіки та піклування над дітьми-сиротами та дітьми, позбавленими батьківського піклування, із захисту особистих, майнових та житлових прав дітей. Безпосереднє ведення справ стосовно захисту прав дітей, зокрема дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, покладається на службу у справах дітей.

Порядок виявлення дітей, які залишились без батьківського піклування


Особи, яким стало відомо про факт залишення дитини без батьківського піклування, зобов’язані негайно повідомити про це службу у справах дітей за місцем виявлення дитини. Служба у справах дітей або виконавчий орган сільської, селищної ради, до яких надійшло повідомлення про дитину, яка залишилась без батьківського піклування, повинні з’ясувати місце знаходження дитини, її вік, відомості про батьків або осіб, які їх замінюють, обставини, за яких дитина залишилась без батьківського піклування, прізвище, ім’я, по батькові та адресу особи, від якої надійшло повідомлення, та отримати іншу інформацію, що має істотне значення.



Усі повідомлення про дітей, залишених без батьківського піклування, служба у справах дітей реєструє в журналі обліку повідомлень про дітей, які залишились без батьківського піклування. Служба у справах дітей, а у разі, коли дитина виявлена на території села, селища, – виконавчий орган сільської, селищної ради разом з працівниками органів внутрішніх справ та охорони здоров’я протягом доби після надходження повідомлення про дитину, яка залишилась без батьківського піклування, проводять обстеження умов її перебування, стану здоров’я та з’ясовують обставини, за яких дитина залишилась без батьківського піклування. 


Якщо виникла безпосередня загроза життю або здоров’ю дитини, орган опіки та піклування, якому стало відомо про це, приймає рішення щодо негайного відібрання дитини у батьків або осіб, які їх замінюють. Для прийняття рішення стосовно негайного відібрання дитини у батьків служба у справах дітей подає голові районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті ради відповідне клопотання. Після надходження клопотання голова відповідного органу протягом одного дня розглядає порушене питання та приймає відповідне рішення. На підставі рішення служба у справах дітей разом з кримінальною міліцією у справах дітей, представниками закладу охорони здоров’я вживають заходів щодо відібрання дитини у батьків та передання її іншим родичам або тимчасового влаштування.

        Відповідно до законодавства33 тимчасове  влаштування   дитини,   яка   залишилась без батьківського піклування, у межах своєї компетенції здійснюють служба у справах дітей за місцем виявлення дитини  та  кримінальна міліція у справах дітей органів внутрішніх справ. Дитина, яка    залишилась   без   батьківського   піклування, тимчасово може бути влаштована у:

· притулок для дітей служби у справах дітей (далі – притулок);

·  центр соціально-психологічної  реабілітації  дітей;

·  соціально-реабілітаційний центр (дитяче містечко);

· заклад для  дітей-сиріт  та дітей,  позбавлених батьківського піклування;

· сім'ї громадян.

 
Тимчасове влаштування дитини до притулку, центру, соціально-реабілітаційного центру (дитячого містечка) здійснюється за направленням служби у  справах  дітей.  Прийняття  дитини  до притулку  можливе  також  на  підставі акта кримінальної міліції у справах дітей про доставку дитини до притулку40. Правові засади щодо влаштування дітей до зазначених закладів викладено у розділі 3.

  
Дитина, у якої є  родичі  або  інші  особи,  з  якими  у  неї склались близькі стосунки (сусіди, знайомі) і які бажають залишити її на виховання у своїй сім'ї,  може  перебувати  в  їх  сім'ї  до прийняття   рішення   про   влаштування   дитини.   Підставою  для тимчасового перебування дитини в  сім'ї  родичів,  інших  громадян,  з якими у неї склались близькі стосунки,  є заява цих осіб про згоду на тимчасове проживання дитини в їх сім'ї. Якщо  під  час   обстеження   умов   перебування   дитини підтвердився  факт  залишення дитини без батьківського піклування, служба у справах дітей або виконавчий  орган  сільської,  селищної ради  протягом одного дня забезпечують тимчасове влаштування такої дитини. 

Тимчасове влаштування підкинутої чи знайденої  дитини,  а також   дитини   з  ознаками  насилля  або  жорстокого  поводження здійснюється  після  надання  їй  необхідної  медичної   допомоги, завершення медичного обстеження чи лікування.


Безпритульні  діти  підлягають  негайному  влаштуванню  у притулок або центр за  місцем  виявлення  дитини  у  встановленому законодавством порядку. 

Протягом двох місяців після виявлення дитини, яка залишилась без батьківського піклування, служба у справах дітей за місцем виявлення дитини разом з адміністрацією закладу, до якого тимчасово її влаштовано, органами внутрішніх справ, охорони здоров’я вживає заходів до встановлення особи дитини, місця її проживання, відомостей про батьків або осіб, які їх замінюють, інших родичів, місця їх проживання (перебування) та організовує роботу з повернення дитини на виховання в сім’ю чи заклад для дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, який вона самовільно залишила, забезпечує підготовку документів для надання їй статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування. У разі коли дитина деякий час перебувала поза сімейним оточенням і місце проживання (перебування) її батьків не встановлено, її влаштування і встановлення статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування, забезпечує служба у справах дітей за місцем виявлення дитини.

     Після тимчасового  влаштування  такої дитини служба у справах дітей за місцем виявлення дитини та адміністрація притулку, центру вживають   заходів  до  встановлення  особи  дитини,  її  родинних зв'язків тощо. В разі неможливості або недоцільності  повернення  дитини на виховання до батьків служба у справах  дітей  за  місцем  походження  дитини  збирає  документи  для підтвердження обставин, за яких дитина втратила батьківське піклування.
 
 Таким чином, фактична відсутність законних представників у неповнолітніх, які опинились на вулиці, позбавляє їх права на медичне обстеження та лікування до влаштування їх в заклади для дітей-сиріт або дітей, позбавлених батьківського піклування. 
Питання опіки та піклування над дітьми, які постійно або значний час проживають у закладах охорони здоров’я, навчальному або іншому дитячому закладі врегульовано законодавством України. Так, відповідно до частини 1 Стаття 245 Сімейного кодексу України (опіка та піклування над дитиною, яка проживає у закладі охорони здоров'я, навчальному або іншому дитячому закладі) якщо дитина постійно проживає у закладі охорони здоров'я, навчальному або іншому дитячому закладі, функції опікуна та піклувальника щодо неї покладаються на адміністрацію цих закладів. В той самий час законодавство не містить вказівок на те, хто може виконувати функції тимчасового опікуна  дитини, яка знаходиться в закладах її тимчасового перебування або у фізичних осіб, до вирішення питання визнання дитини сиротою  або дитиною, позбавленою батьківського піклування.

        Слід зазначити, що в період тимчасового перебування дитини у закладі,  дитина фактично позбавлена опіки та піклування. Частина дітей, які опинились у періоді «тимчасовості» втратили осіб, які опікувались їх правами та інтересами. Друга частина дітей має опікунів та піклувальників, але, нажаль, більшість з них не виконує своїх обов’язків. Проблема опіки і піклування над дітьми, які тимчасово її позбавлені, не була б такою актуальною, якби не необхідність отримання ними різних соціальних послуг, включаючи медичні. В період епідемії ВІЛ/СНІДу безпритульні та бездоглядні діти становлять групу ризику та потребують застосування до них різних профілактичних заходів, в тому числі обстеження на ВІЛ та інфекції, які передаються статевим шляхом. 

3.3.2. Висновки:

1. У законодавстві України містяться механізми встановлення опіки та піклування над дітьми, зокрема над дітьми-сиротами та дітьми, позбавленими батьківського піклування.

2. Питання опіки та піклування  над дітьми, які постійно, або значний час проживають у закладах охорони здоров’я, навчальному або іншому дитячому закладі врегульовано законодавством України (ч.1 статті 245 Сімейного кодексу України).

3. В національному законодавстві відсутні норми, що передбачали б можливість встановлення тимчасової опіки над безпритульними і бездоглядними дітьми (тимчасова опіка), які потрапили до закладів тимчасового перебування дітей, або знаходяться у родичів чи інших осіб. 

4. Досвід деяких країн Європи свідчить про те, що вирішити питання надання медичних послуг «дітям вулиці» можливо лише через розробку та введення інституту «тимчасової опіки».
3.3.3. Рекомендації:

1. Внести зміни у  статтю 245 Сімейного кодексу України, доповнити її  частиною 2, відповідно до якої при тимчасовому перебуванні дитини до 14 річного віку у закладі охорони здоров’я, закладі соціального спрямування, іншому закладі тимчасового перебування дитини, куди вона влаштована на законних підставах, функції тимчасового опікуна на строк її перебування в установі покладається на адміністрацію закладу, опіка обмежується наданням медичних та соціальних послуг. Такі ж функції тимчасового опікуна дитини до 14 річного віку до прийняття рішення про влаштування дитини покладаються на її родичів чи осіб, з якими в неї склались близькі стосунки
2. Міністерству охорони здоров’я України, Міністерству освіти і науки України, Міністерству України у справах сім’ї, молоді та спорту, Міністерству внутрішніх справ України розробити та видати спільний наказ «Про тимчасову опіку та піклування над дітьми, які знаходяться у закладах тимчасового перебування або у фізичних осіб».
ІV. Медичні аспекти профілактики ВІЛ/СНІДу. Можливість надання профілактичних послуг дітям і молоді, які живуть та працюють на вулиці, без присутності батьків або офіційного представника неповнолітньої особи

4.1. Нормативно-правові засади

Цей розділ присвячено виявленню бар’єрів, що унеможливлюють або ускладнюють доступ до медичних послуг «дітям вулиці» до досягнення 18 років, в тому числі тестування на ВІЛ. У контексті епідемії ВІЛ актуальним є  надання безпритульним та бездоглядним дітям послуг, які пов’язані з тестуванням та лікуванням інфекцій, що передаються статевим шляхом (далі – ІПСШ), обстеженням на ВІЛ, лікуванням від наркозалежності, наданням замісної терапії, а також АРТ для ВІЛ-позитивних осіб. 
Законодавством України гарантується доступність, якість, ефективність медичного огляду з метою виявлення ВІЛ-інфекції (далі – медичного огляду), в тому числі анонімного, з наданням попередньої та наступної консультативної допомоги, а також забезпечення безпеки такого медичного огляду для обстежуваної особи та персоналу, який його проводить 27.

        Право на належну медичну допомогу поділяється на право мати доступ до такої допомоги та право отримувати прийнятну медичну допомогу 9. Право на доступ до належної медичної допомоги належать до так званих позитивних прав. Позитивне право створює для держави певні обов’язки, зокрема, видати необхідні закони та підзаконні акти, якими б право на доступ до належної медичної допомоги було надане і захищене (на відміну від права на прийнятність медичної допомоги, що належить до так званих негативних прав, тому що насамперед вимагає від держави не лише проголосити право на прийнятність медичної допомоги, а й створити реальні умови, за яких це право може бути повноцінно реалізованим). Право на належну медичну допомогу є соціальним правом, користування яким пов’язане з певною специфікою, його реалізація перебуває в залежності від економічних можливостей держави. Але, згідно з міжнародними зобов’язаннями, держави повинні прагнути поступово забезпечити здійснення усіх соціальних прав87.

Основні проблеми, з якими можуть стикатися діти, позбавлені піклування дорослих є: 
· фізична доступність – у першу чергу, встановлення законодавством вікових обмежень на самостійний доступ малолітніх та неповнолітніх до відповідної медичної допомоги та послуг, зокрема, тестування на ВІЛ; 
· забезпечення добровільності тестування на ВІЛ – право на вільне прийняття рішень можливе за відсутності пороків волі і пов’язане з відсутністю психологічних обтяжень; 
· повнота  і вірогідність інформації – відносяться законодавством до основних принципів інформаційних відносин; з урахуванням вікових особливостей стосовно дітей та молоді віком до 18 років можуть встановлюватися певні обмеження зазначених принципів;
· економічна доступність – у деяких медичних установах зберігається практика оплати медичних послуг пацієнтами. Це може стати перешкодою самостійного доступу малолітніх та неповнолітніх до відповідної медичної допомоги та послуг; 
· дискримінація – надання переваг чи обмеження у правах за певною ознакою (стать, колір шкіри, етнічне походження, хвороба, місце проживання, стан здоров’я тощо);

·  стигматизація – заходи (соціальна ізоляція), дії (помітки, «таврування», створення зловісного образу тощо), що призводять до виділення за певними ознаками  групи людей чи окремих осіб. 

Слід зазначити, що для вирішення цих проблем Україна зробила певний крок вперед. А саме: в 1991 році було прийнято спеціальний закон, в якому закладено основні положення дотримання прав хворих на ВІЛ/СНІД людей. Таким є Закон України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення»27 (далі – Закон). Закон, відповідно до норм міжнародного права та рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров'я (далі – ВООЗ), визначає порядок правового регулювання діяльності, спрямованої на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції в Україні, та  заходи соціального захисту ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД осіб. Як зазначено в Законі державна політика у сфері боротьби із захворюванням на СНІД реалізується шляхом організації виконання цього Закону, інших нормативно-правових актів України, а також розробкою, фінансовим та матеріальним забезпеченням реалізації відповідних загальнодержавних, регіональних та місцевих програм, що передбачають систему заходів щодо профілактики поширення ВІЛ-інфекції, інформування та навчання населення, спеціальну підготовку медичного персоналу, проведення фундаментальних і прикладних наукових досліджень, розвиток міжнародного співробітництва у цій сфері. 
У статті 7  Закону йдеться про права всіх громадян України, в тому числі  дітей. А саме: громадяни України, іноземці та особи без громадянства, які постійно проживають або на законних підставах тимчасово перебувають на території України, мають право на: 

- медичний огляд з метою виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини; 

- одержання офіційного висновку про результати такого медичного огляду та кваліфікованих рекомендацій щодо запобігання розповсюдженню ВІЛ-інфекції. 

Медичний огляд проводиться добровільно. 

Медичний огляд неповнолітніх віком до 18 років і осіб, визнаних у встановленому законом порядку недієздатними, може проводитися на прохання чи за згодою їх законних представників, які мають право бути присутніми при проведенні такого огляду. 

За бажанням особи, яка звернулася до закладу охорони здоров'я для проведення медичного огляду, такий огляд може бути проведено анонімно. Відомості про результати медичного огляду, наявність чи відсутність ВІЛ-інфекції в особи, яка пройшла медичний огляд, є конфіденційними та становлять лікарську таємницю. Передача таких відомостей дозволяється тільки особі, якої вони стосуються, а у випадках, передбачених законами України, також законним представникам цієї особи, закладам охорони здоров'я, органам прокуратури, слідства, дізнання та суду (стаття 8 Закону). 

У разі виявлення ВІЛ-інфекції у неповнолітніх віком до 18 років, а також в осіб, визнаних у встановленому законом порядку недієздатними, працівник закладу охорони здоров'я, в якому проведено медичний огляд, повідомляє про це батьків або інших законних представників зазначених осіб( стаття 9 Закону).
           Відповідно до ч. 3 ст. 284 Цивільного кодексу України12 медична допомога особі з чотирнадцятирічного віку провадиться за її згодою. Подібна норма міститься і в ч. 1 ст. 43 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»11: медичне втручання (застосування методів діагностики, профілактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини) щодо пацієнта віком до 14 років (малолітнього пацієнта), а також пацієнта, визнаного в установленому законом порядку недієздатним, здійснюється за згодою їх законних представників. 

           Таким чином, можна зробити висновок, що медичний огляд на ВІЛ-інфекцію неповнолітніх осіб віком від 14 до  18 років може проходити самостійно, без прохання чи згоди законного представника дитини. Але при цьому не виключається, що такий медичний огляд може також проводитися на прохання чи за згодою законних представників неповнолітніх віком від 14 до 18 років, які мають право бути присутніми при проведенні  огляду. 

У проекті новій редакції Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення» положення цих законів враховано і запропоновано змінити порядок тестування неповнолітніх, дозволивши неповнолітнім з 14-річного віку  обстеження на ВІЛ без згоди та присутності законного представника.
         Обов’язковому лабораторному дослідженню на наявність ВІЛ-інфекції підлягає кров (її компоненти), отримані від донорів крові (її компонентів) та донорів інших біологічних рідин, клітин, тканин та органів людини (стаття 10 Закону). Переливання крові (її компонентів), а також використання інших біологічних рідин, клітин, органів, тканин у медичних цілях дозволяється лише після обов’язкового лабораторного дослідження крові донорів на ВІЛ. З метою запобігання поширенню ВІЛ-інфекції через донорську кров її переливання застосовується лише у випадках, коли таке медичне втручання є єдиним засобом для врятування життя людини.  У разі, коли існує реальна загроза життю людини та єдиним засобом врятування хворого є термінове переливання крові, а належним чином перевіреної донорської крові немає, за згодою хворого або його законного представника допускається переливання крові, перевіреної на ВІЛ-інфекцію з використанням швидких тестів. Якщо усвідомлену згоду хворого або його законного представника отримати неможливо, рішення про переливання такої крові приймається консиліумом лікарів, а при неможливості скликання консиліуму – лікарем, якій надає медичну допомогу. Факт переливання крові, перевіреної на ВІЛ-інфекцію з використанням швидких тестів, за згодою хворого або його законного представника на проведення такого медичного втручання обов’язково письмово посвідчується в медичній документації хворого, а зразок цієї крові терміново надсилається для відповідного лабораторного дослідження.

Відповідно до статті 12 Закону облік ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД громадян України, іноземців та осіб без громадянства, які постійно проживають або на законних підставах тимчасово перебувають на території України, а також медичний нагляд за зазначеними особами забезпечують відповідні державні та комунальні заклади охорони здоров’я, визначені Міністерством охорони здоров’я України. Облік, реєстрація ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД громадян та медичний нагляд за ними повинні здійснюватись з дотриманням принципів конфіденційності й поваги до особистих прав і свобод людини, визначених законами та міжнародними договорами України.

Прогресивність зазначеного закону також в тому, що вперше в Україні введено спеціальну норму, в яка надає додаткові права ВІЛ-інфікованим громадянам  (в тому числі і неповнолітніх). 

Так в статті 17 йдеться про те, що ВІЛ-інфіковані та хворі на СНІД громадяни України користуються всіма правами і свободами, передбаченими Конституцією та законами України, іншими нормативно-правовими актами України. 

Крім загальних прав і свобод, вони мають право також на:

- відшкодування збитків, пов’язаних з обмеженням їх прав, яке мало місце в наслідок розголошення інформації про факт зараження цих осіб вірусом імунодефіциту людини; 

- безоплатне забезпечення ліками, необхідними для лікування будь-якого наявного у них захворювання, засобами особистої профілактики та на психосоціальну підтримку; 

  - безоплатний проїзд до місця лікування і у зворотному напрямку за рахунок лікувальної установи, яка видала направлення на лікування; 

 - користування ізольованою жилою кімнатою. 

Участь ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД осіб у випробуваннях медичних засобів і методів, науковому вивченні або навчальному процесі, фотографуванні, відео- та кінозйомках проводиться тільки за їх згодою. Використання крові та інших біологічних матеріалів ВІЛ-інфікованих або хворих на СНІД осіб для наукових досліджень провадиться лише за їх згодою і передбачає компенсацію в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. 

Забороняється відмова у прийнятті до лікувальних закладів, у поданні медичної допомоги, ущемлення інших прав осіб на підставі того, що вони є ВІЛ-інфікованими чи хворими на СНІД, а також ущемлення прав їх рідних і близьких на цій підставі. Неправомірні дії посадових осіб, які порушують права ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, їх рідних і близьких, можуть бути оскаржені у суді (стаття 19 Закону). Особи, зараження яких ВІЛ-інфекцією сталося внаслідок виконання медичних маніпуляцій, мають право на відшкодування в судовому порядку завданої їх здоров'ю шкоди за рахунок винної особи (стаття 20 Закону). Дітям віком до 16 років, інфікованим вірусом імунодефіциту людини або хворим на СНІД, призначається щомісячна державна допомога у розмірі, встановленому Кабінетом Міністрів України (стаття 23 Закону).

Таким чином, прийняття в Україні Закону є певною подією. По-перше, в більшості країн світу відсутні спеціальні закони з ВІЛ/СНІДу. По-друге, Закон вперше визначив основні проблеми ВІЛ-інфікованих громадян, надав їм додаткові  права та прописав  механізми реалізації цих прав.

Що стосується обстеження на ІПСШ, лікування від наркозалежності, замісної терапії і АРТ, то чинне законодавство України не містить спеціальних норм щодо віку дітей, з якого вони можуть самостійно здійснювати зазначені процедури. У такому разі слід керуватися загальною нормою – медичне втручання щодо особи, якій виповнилось 14 років, здійснюється за її згодою (ст. 284 Цивільного кодексу України). Якщо дитина не досягла віку 14 років, надання медичної допомоги відбувається за проханням чи за згодою опікуна дитини.

Згідно із Законом України «про запобігання захворюванню на синдром імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення»27 та постановою  Кабінету Міністрів України «Про затвердження Концепції стратегії дій Уряду, спрямованих на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу, на період 2011 року та Національної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2004- 2008 роки» були розроблені підзаконні акти, що так само передбачають право на добровільний медичний огляд та тестування для виявлення ВІЛ-інфекції, це: 

- Правила медичного огляду з метою виявлення ВІЛ-інфекції, обліку ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД та медичного нагляду за ними;

- Порядок добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію. У Порядку є окремий розділ «Особливості консультування підлітків»80. Так, для успішного консультування підлітків необхідна атмосфера довіри, яка буде неможливою у разі авторитарної позиції консультанта, його надмірної повчальності. Тому особливо важливим є проведення консультації з неповнолітнім віч-на-віч, за винятком тих випадків, коли він висловлює бажання, щоб його батьки/інші законні представники були присутні під час консультації. При консультуванні необхідно обов’язково враховувати специфіку різних вікових груп підлітків. Потреби підлітка при консультуванні можуть різнитися в залежності як від віку, рівня його психічного розвитку, так і від соціального статусу.
Тестування для виявлення ВІЛ-інфекції може бути проведено тільки після усвідомленої та добровільної згоди пацієнта. Це означає, що пацієнту надано зрозумілою для нього мовою у доступній формі достатньо інформації, він зрозумів позитивні та негативні наслідки виявлення свого ВІЛ-статусу, дав письмово підтверджену згоду на проходження тестування або відмовився від нього чи відклав своє рішення щодо його проходження без будь-якого примусу. Тиск або примушення до проходження тестування неприпустимі. Добровільність передбачає також відсутність примусу щодо прийняття рішення стосовно зміни ризикованої поведінки особою, яка звернулась за послугами ДКТ.

Таким чином, для проведення повноцінного обстеження дитини на ВІЛ необхідно, перш за все, створити гідні умови для нього. Відповідно до законодавства України60 одним з головних чинників охорони суспільства від подальшого розповсюдження вірусу імунодефіциту людини є дотримання здоровими та ВІЛ-інфікованими особами соціально-відповідального способу життя, що обмежує поширення ВІЛ-інфекції. Умовою дотримання ВІЛ-інфікованими такого способу життя є надання ВІЛ-позитивним особам необхідної психологічної підтримки.

 В рамках цієї аналітичної роботи слід визначитись, яким чином буде проводиться перед- та після тестове консультування в установах тимчасового перебування безпритульної дитини. Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України «Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ» консультування з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу може здійснюватись за будь-якої ситуації, коли має або може мати місце бесіда щодо ВІЛ-інфекції/СНІДу, у тому числі за межами лікувально-профілактичних закладів. Право проведення медичного огляду з метою виявлення ВІЛ-інфекції та видачі офіційних висновків про його результати надається лише державним і комунальним закладам охорони здоров’я, що мають відповідно обладнанні спеціальні лабораторії діагностики СНІД. Медичний огляд на ВІЛ-інфекцію проводиться шляхом забору крові або інших біологічних рідин, що направляються до спеціальної лабораторії. Особі, в якої за даними цього обстеження виявлено ВІЛ-інфекцію, повідомляється про це працівником державного або комунального закладу охорони здоров’я з урахуванням вимог щодо конфіденційності зазначеної інформації. Предтестове консультування можуть здійснювати як працівники державних і комунальних установ, організацій та закладів, так і працівники установ, організацій та закладів інших форм власності, представники НДО з урахування норм закону.

В наказі Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження клінічного протоколу антиретровірусної терапії ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків»65 містяться принципи лікування, догляду та підтримки підлітків. В ньому чітко прописані правила супроводу, консультування, контролю за станом здоров’я підлітків. В документі також прописані всі схеми АРТ.

Спільним наказом Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту та Міністерства охорони здоров’я України затверджено «Порядок взаємодії центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді із закладами охорони здоров’я щодо різних аспектів профілактики ВІЛ/СНІДу»67. Порядок визначає функції центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді та закладів охорони здоров’я щодо спільної реалізації заходів спрямованих на профілактику ВІЛ/СНІДу в України.

 Спільним наказом Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства освіти і науки України, Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту, Державного департаменту України з питань виконання покарань, Міністерства праці та соціальної політики України було затверджено «Інструкцію про порядок надання медико-соціальної допомоги ВІЛ-інфікованим дітям» 83.

Відповідно до інструкції:

· розкриття ВІЛ-статусу дитини проводиться за згодою її батьків або законних представників. Вік дитини, прийнятний для розкриття статусу, визначається в індивідуальному порядку;

· ВІЛ-інфіковані діти відвідують дитячі дошкільні, середні, спеціалізовані та вищі навчальні заклади на загальних засадах;

· при оформлені в організовані дитячі колективи ВІЛ-інфіковані діти проходять стандартне медичне обстеження за формою № 026/0;

· медична документація дітей зберігається  у спеціально відведеному для цього місці, не доступному адміністрації закладу, членам колективу та учням;

· вимога адміністрації або членів колективу не може бути підставою для надання їм медичної документації будь-якого пацієнта;

· з метою якісної організації медичної допомоги ВІЛ-інфікованим дітям в організованих дитячих колективах медичний спеціаліст має бути поінформований щодо позитивного статуту дитини;

· медичний спеціаліст повинен мати спеціальну підготовку з питань надання невідкладної медичної допомоги ВІЛ-інфікованим дітям;

· ВІЛ-інфіковані діти, позбавлені батьківської опіки та піклування (діти-сироти), які виховуються в будинках дитини, дитячих будинках, школах-інтернатах, будинках інвалідів, утримуються в зазначених закладах на загальних підставах;

· керівники державних закладів, у яких виховуються ВІЛ-інфіковані діти-сироти, не мають права розголошувати інформацію про ВІЛ-статус дитини;

· керівники державних закладів, у яких виховуються ВІЛ-інфіковані діти-сироти, забезпечують цих дітей санаторно-курортним лікування щороку відповідно до показань;

· ВІЛ-інфіковані діти-сироти забезпечуються посиленим харчуванням з розрахунку: 25-50 % загального калоражу додатково до вікової потреби.

З метою підвищення якості медичної допомоги ВІЛ-інфікованим дітям та поліпшення якості їхнього життя, а також постійного підвищення кваліфікаційного рівня лікарів-педіатрів з питань ВІЛ-інфекції регіональними органами охорони здоров’я визначається відповідний спеціаліст із зазначених питань. До цієї роботи залучаються найбільш досвідчені лікарі педіатри (дитячі інфекціоністи, лікарі кабінетів інфекційних захворювань, які пройшли відповідну підготовку з питань ВІЛ-інфекції та АРТ у дітей).

  
Єдиним документом серед підзаконних актів України, що вимагає обов’язкового проведення тестування (і який власне, не відповідає припису ч. 3 ст. 7 Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення») є Порядок медичного обслуговування дітей у притулках для неповнолітніх служби у справах неповнолітніх, центрах соціально-психологічної реабілітації дітей 70
(далі – Порядок).

У  Порядку чітко не зазначено, що медичний огляд, до якого входить і аналіз на ВІЛ-інфекцію, є обов’язковим, але на обов’язковість робиться наголос у деяких пунктах. Оскільки чинна редакція Порядку не містить норм про усвідомлену та добровільну згоду дітей на проведення щодо них медичного огляду на ВІЛ-інфекцію, Порядок потребує відповідних змін. Вважаємо, що для проведення у притулках для неповнолітніх і центрах соціально-психологічної реабілітації дітей медичного огляду на ВІЛ-інфекцію щодо неповнолітніх віком від 14 до 18 років необхідно отримати згоду цих дітей на такий огляд. 

Звичайною практикою є також обстеження на ВІЛ-інфекцію дітей, які опинились у приймальниках-розподільниках без її згоди та дозволу законних представників дитини. Звісно, що такі дії працівників приймальників-розподільників є протизаконними, оскільки законодавство вимагає активної участі у обстеженні на ВІЛ опікунів дітей віком до 14 років. Що до дітей віком з 14 до 18 років, то законодавець передбачає згоду самої дитини на медичні втручання. Серйозною проблемою є також неврегульованість питань проведення обстеження на ВІЛ та інші інфекції в умовах тимчасового перебування дітей, непідготовленість працівників закладів до цієї роботи та недосконалість системи збереження інформації про стан здоров’я дитини. 

Таким чином, можна констатувати, що на цей час медичний огляд на ВІЛ-інфекцію дітей до досягнення 14 років, які перебувають у притулках для неповнолітніх, у приймальниках-розподільниках та інших закладах тимчасового перебування дітей, проводитися без отримання їх згоди на проведення такого огляду. Однак, це є протизаконним. Для таких дітей досить прогнозованою є ситуація, коли законні представники відсутні, або не висловлюють (через будь-які причини) прохання або згоду на проведення медичного огляду, або не зможуть бути присутніми під час медичного огляду. В очевидь постає питання про поінформованість щодо проведення медичного огляду на ВІЛ-інфекцію дітей віком до 18 років, які відносяться до груп високого ризику ВІЛ-інфікування та знаходяться у закладах тимчасового перебування.
З викладеного можна дійти висновку, що українське законодавство є недосконалим в частині медичного обстеження та надання медичних послуг дітям, які опинились на вулиці. При вилученні з вулиці безпритульна дитина зазвичай потрапляє в заклади охорони здоров’я та заклади соціального захисту. Відповідно до законодавства України до закладів соціального захисту дітей належать притулки для дітей і центри соціально-психологічної реабілітації дітей. Інколи дитина з вулиці потрапляє до приймальника-розподільника (процедури щодо влаштування див. у розділі 3). 

Щодо безпритульних та бездоглядних дітей, яким вже виповнилось 14 років, то перед тим, як проводити їх обстеження на ВІЛ та надавати іншу медичну допомогу, адміністрація закладів тимчасового перебування дитини повинна встановити особу дитини та її вік, а після цього отримати поінформовану згоду дитини на тестування. 

Тільки при дотриманні такої процедури можна наголошувати на тому, що права та законні інтереси дитини є захищеними!

Як зазначалось раніше, адміністрація закладів, де тимчасово перебувають безпритульні та бездоглядні  діти, має законодавчі механізми обстеження дітей на ВІЛ-інфекцію, надання іншої медичної допомоги. Зокрема, адміністрації таких закладів відповідно до законодавства мають можливість співпрацювати із центрами з профілактики та боротьби зі СНІДом. Відповідно до «Примірного положення про Центр з профілактики та боротьби зі СНІДом» центр з профілактики та боротьби зі СНІДом (далі – Центр) є спеціалізованим лікарняним лікувально-профілактичним закладом охорони здоров’я 63.

Основні завдання і функції Центру:

1. Організація заходів з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу.

2. Епідеміологічний моніторинг та епіднагляд за ВІЛ-інфекцією/СНІДом.

3. Забезпечення організаційно-методичного керівництва діяльністю закладів охорони здоров’я з питань надання консультативної, діагностичної, лікувальної та профілактичної допомоги населенню щодо ВІЛ-інфекції.

4. Організація та надання необхідних видів медичної, медико-психологічної та соціальної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД.

5. Здійснення клініко-лабораторної діагностики ВІЛ-інфекції, опортуністичних інфекції.

6. Організація і надання позалікарняної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД.

7. Диспансерний нагляд за ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД.

8. Облік, профілактичне лікування і диспансеризація медичних працівників, що мали ризик інфікування при виконанні професійних обов’язків.

9. Організація медичного огляду населення регіону на виявлення ВІЛ-інфекції на засадах добровільного тестування з перед- та після тестовим консультуванням.

10. Проведення навчання медичних кадрів закладів охорони здоров’я з профілактики ВІЛ-інфекції.

4.2. Висновки:

1. Процедури медичної підтримки та надання медичних послуг неповнолітнім дітям закріплені в законодавстві України.

2. В цілому процедури медичного огляду неповнолітніх з метою виявлення ВІЛ-інфекції прописані в законодавстві та відповідають загальноєвропейським стандартам.

3. Порядок надання медичної допомоги «дітям вулиці» у закладах їх тимчасового утримання неврегульований законодавчими актами, що є порушенням прав дитини.

4. Непоодинокими є випадки вимагання медичними працівниками оплати від допомоги дітям і молоді, які живуть та працюють на вулиці, за обстеження та надання інших медичних послуг.

5. Працівники закладів тимчасового утримання дітей зазвичай необізнані про права дитини на отримання медичної допомоги, зокрема, обстеження на ВІЛ-інфекцію.

6. Частими є випадки порушень прав дітей працівниками закладів тимчасового утримання дітей.

7. При проведенні обстеження на ВІЛ-інфекцію «дітей вулиці» не враховується їх думка, ігнорується положення закону про обов’язковість отримання згоди на обстеження від законного представника дитини або самої дитини.

8. Працівники закладів тимчасового перебування дитини зазвичай необізнані про заборону розповсюдження інформації про стан здоров’я дитини.

9. В законодавстві України відсутні чіткі схеми взаємозв’язку між  закладами тимчасового перебування дітей, позбавлених батьківського піклування, та закладами охорони здоров’я.

4.3. Рекомендації:

1. Міністерствам і відомствам, у введенні яких знаходяться заклади тимчасового перебування безпритульних і бездоглядних дітей (далі – Міністерства), розробити спільний нормативно-правовий акт про порядок медичного обслуговування дітей у відповідному закладі тимчасового перебування з урахуванням дотримання прав дитини:

-   медична допомога, включаючи обстеження на ВІЛ-інфекцію, дитині, яка не досягла віку 14 років, надається за згодою тимчасового опікуна дитини – адміністрації закладу;
-   медична  допомога, включаючи обстеження на ВІЛ-інфекцію, дитині, якій виповнилось 14 років, надається за її згодою та дозволом;
-  інформація про стан здоров’я дитини є конфіденційною та становить лікарську таємницю;
- у разі розголошення цієї інформації винна особа має відшкодувати заподіяну шкоду потерпілій особі:
-   відомості про наявність ВІЛ-інфекції у дитини можуть бути надані лише: самій дитині, лікувальним закладам, суду, прокуратурі, органам слідства та дізнання;
-   відповідно до законодавства України заборонено надавати такі відомості педагогічному персоналу закладів та іншим особам, не зазначеним у законі.
2. Міністерствам довести до керівників закладів тимчасового   перебування дитини положення наказів про Порядок медичного обслуговування дитини та неухильності їх виконання.

3. Міністерствам розробити єдину письмову форму надання згоди дитини на медичне втручання.

4. Міністерствам розробити порядок додержання конфіденційності інформації щодо стану здоров’я дітей, які утримуються у закладах тимчасового перебування дитини.

5. Міністерствам розробити курс та провести навчання працівників закладів тимчасового перебування дитини «Основи дотримання медичних прав дитини».

6. Міністерствам спільно з Міністерством охорони здоров’я України розробити та видати накази про порядок співпраці закладів тимчасового перебування дітей, позбавлених батьківського піклування, та закладами охорони здоров’я.

7. Міністерству охорони здоров’я України довести до всіх лікувальних закладів положення про неприпустимість вимоги оплати за надання медичних послуг дітям, позбавленим батьківського піклування.

V. Форми профілактичної роботи з дітьми і молоддю, які живуть та працюють на вулиці.

5.1. Мультидисциплінарна вулична команда соціальної роботи з дітьми та підлітками груп ризику, її функція

5.1.1. Нормативно-правові засади

Слід констатувати, що  значна кількість дітей, які опинились на вулиці, знаходяться у «тимчасовому положенні», коли вони фактично позбавлені піклування дорослих, однак потребують захисту власних прав та інтересів. З огляду на ситуацію, що склалась, наказом  Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту було розроблено і затверджено «Примірне положення про мультидисциплінарну вуличну команду соціальної роботи з дітьми та підлітками з груп ризику» (далі – Положення)74.

Прогресивність Положення є очевидним, оскільки вперше в країні створено команду фахівців – мультидисциплінарна вулична команда (далі – МДК) задля здійснення соціально-профілактичної роботи з дітьми та молоддю груп ризику.

В Законі України «Про соціальну роботу з дітьми та молоддю»30 зазначено, що:
соціальна робота з сім'ями, дітьми та молоддю – діяльність уповноважених органів, підприємств, організацій та установ, що здійснюють соціальну роботу з сім'ями, дітьми та молоддю, а також фахівців з соціальної роботи й волонтерів, яка спрямована на соціальну підтримку сімей, дітей і молоді, забезпечення їхніх прав і свобод, поліпшення якості життєдіяльності, задоволення інтересів та потреб; 

соціальне інспектування – система заходів, спрямованих на виявлення, здійснення аналізу, нагляду за умовами життєдіяльності сімей, дітей та молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах, моральним, фізичним і психічним станом дітей та молоді, оцінку їх потреб, контроль за дотриманням  державних стандартів і нормативів у сфері соціальної роботи;

соціальне обслуговування сімей, дітей та молоді – система соціальних заходів, спрямованих на сприяння, підтримку і надання послуг сім'ям, дітям та молоді з метою подолання або пом'якшення життєвих труднощів, підтримку соціального статусу й повноцінної життєдіяльності;

соціальна профілактика – вид соціальної роботи, спрямованої на запобігання складним життєвим обставинам сімей, дітей і молоді, аморальній, протиправній поведінці в сім'ях, серед дітей та молоді, виявлення будь-якого негативного впливу на життя й здоров'я дітей і молоді та запобігання такому впливу й поширенню соціально небезпечних хвороб серед дітей та молоді;

соціальна реабілітація – вид соціальної роботи, спрямованої на відновлення основних соціальних функцій, психологічного, фізичного, морального здоров'я,  соціального статусу сімей, дітей та молоді;

соціальний супровід – вид соціальної роботи, спрямованої на здійснення соціальних опіки, допомоги та патронажу соціально незахищених категорій дітей і молоді з метою подолання життєвих труднощів, збереження, підвищення їх соціального статусу.

МДК утворюється при районному, міському, районному у місті центрі соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (далі – Центр) відповідно до наказу директора.

Координатором роботи МДК є директор або спеціаліст Центру, визначений відповідним наказом.

Відповідно до Положення діяльність МДК спрямовується на такі категорії отримувачів послуг: 

· діти та молодь, які споживають психоактивні речовини, у тому числі ін’єкційним шляхом з використанням нестерильного ін’єкційного обладнання;

· діти та молодь, які надають добровільно або примусово, включаючи і сексуальну експлуатацію, сексуальні послуги за винагороду або в обмін на їжу чи притулок;

· хлопці та юнаки, які практикують незахищений секс з жінками, які  надають сексуальні послуги;

· хлопці та юнаки, які практикують незахищений секс з чоловіками (ЧСЧ).

Фахівці, які входять до складу МДК:

- соціальний працівник;

- соціальний педагог;

- психолог;

- медичний працівник (лікар, медична сестра).

До роботи МДК можуть залучатися інші фахівці за потреби, а також представники недержавних установ та організацій. До роботи у складі МДК можуть бути залучені фізичні особи, які добровільно здійснюють благодійну, неприбуткову та вмотивовану діяльність, що має суспільно корисний характер (далі – волонтери).

Соціально-профілактична робота з отримувачами послуг МДК може здійснюватися під час виїздів Мобільного консультативного пункту соціальної роботи, а також шляхом проведення соціального патрулювання на вулицях. У Положенні також перелічені основні завдання фахівців МДК: соціального педагога, працівника, психолога, лікаря, медичної сестри, волонтера.

Основні завдання соціального педагога, працівника:

· здійснює оцінку потреб отримувача послуг;
· проводить кваліфіковане консультування;
·  сприяє у налагодженні та відновленні родинних зв'язків;
· мотивує до зміни моделі поведінки отримувача послуг з подальшим його поверненням у родину або направленням до відповідних закладів;
· мотивує та направляє на тестування щодо виявлення ВІЛ-інфекції, обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом, проведення ДКТ;
· сприяє залученню інших фахівців та необхідних ресурсів.
Основні завдання психолога МДК:

· проведення оцінки потреб отримувача послуг;

· проведення кваліфікованого консультування;

· мотивування до зміни моделі поведінки отримувача послуг з подальшим поверненням у родину або направленням до відповідних закладів та установ з метою інституалізації;

· мотивування до проходження ДКТ, обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом;

· сприяння у налагодженні та відновленні родинних зв'язків.

 Основні завдання лікаря МДК:

· визначення потреби в медичній допомозі в залежності від стану здоров’я при першому огляді отримувача послуг;

· проведення кваліфікованого медичного консультування;

· надання першої медичної допомоги отримувачу послуг;

·  формування прихильності до АРТ лікування;

· проведення добровільного до- та післятестового консультування (далі – ДКТ) на ВІЛ-інфекцію;

· забезпечення перенаправлення до інших медичних фахівців (за потреби).

Основні завдання медичної сестри МДК:

· проводить оцінку фізичного стану отримувача послуг;

· сприяє формуванню прихильності до отримання соціально-медичних послуг;

· у разі потреби, надає першу невідкладну медичну допомогу отримувачу послуг;

·  проводить обстеження експрес-тестами щодо виявлення інфекцій, що передаються статевим шляхом.

Основні завдання волонтера МДК.

· підтримує отримувача послуг у досягненні задоволення потреб;

· сприяє у налагодженні та відновленні родинних зв'язків;

· мотивує отримувача послуг до зміни моделі поведінки;

· встановлює контакти з рідними та близькими отримувача послуг;

·  сприяє залученню необхідних ресурсів для вирішення потреб отримувача послуг, в т.ч. ресурсів місцевої громади та/або громадської організації.

Таким чином, вперше в країни створено команду фахівців задля попередження інфікування на ВІЛ серед безпритульних та бездоглядних дітей шляхом надання соціальних послуг та реалізації соціальних потреб.


Відповідно до Закону України «Про соціальні послуги»31 соціальні послуги – це комплекс правових, психологічних, освітніх, медичних, реабілітаційних та інших заходів, спрямованих  на окремі соціальні групи чи індивідів, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують соціальної допомоги. До переліку соціальних послуг законодавець включив й медичні послуги. Слід зазначити що надання медичних послуг неповнолітнім особам має певну специфіку. Так, відповідно до ч. 3 ст. 284 Цивільного кодексу України12 медична допомога чотирнадцятирічній особі провадиться за її згодою. Подібна норма міститься і в ч. 1 ст. 43 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я»11: медичне втручання (застосування методів діагностики, профілактики або лікування, пов’язаних із впливом на організм людини) щодо пацієнта віком до 14 років (малолітнього пацієнта), а також пацієнта, визнаного в установленому законом порядку недієздатним, здійснюється за згодою їх законних представників. Крім того, у статті 43 йдеться про те, що у невідкладних випадках, коли реальна загроза життю хворого є наявною, згода хворого або його законного представника на медичне втручання не потрібна. З аналізу українського законодавства можна дійти висновку, що для надання медичної допомоги дитині необхідно достовірно знати про її вік. Оскільки медичне втручання щодо пацієнтів віком до 14 років здійснюється за згодою їх законних представників, то надання медичних послуг МДК безпритульним та бездоглядним дітям цього віку без згоди їх представників заборонено законодавством. Більш того, при вилученні безпритульної дитини з вулиці члени МДК не зможуть визначитись з віком дитини, оскільки при ній зазвичай не має документів, які б підтверджували її вік. Єдиним випадком, коли медичні працівники МДК можуть надавати медичну допомогу дітям без їх особистої згоди або законного представника – коли реальна загроза життю хворого є наявною. При цих обставинах погодження хворої дитини або її представника не потрібна. В кожному випадку лікар сам визначається з тим, чи є реальна загроза життю неповнолітньої особи. 

МДК можуть надавати безпритульним дітям будь-які соціальні послуги, окрім тих, що пов’язані з наданням медичних послуг, зокрема, обстеження на наявність ВІЛ-інфекцїї. Для обстеження на ВІЛ-інфекцію або інші інфекції, члени МДК повинні передати безпритульну та бездоглядну дитину відповідним службам соціального спрямування для дітей для їх подальшого влаштування у заклади тимчасового перебування дітей29. 

Отже, служби направляють дитину у заклади тимчасового перебування дітей, де їй буде проведено всебічне медичне обстеження, в тому числі на ВІЛ, надано медичну допомогу за дозволом тимчасового опікуна дитини – адміністрації закладу. 

5.1.2. Висновки:

1. Вперше в країні вжито заходів щодо нормативного врегулювання питання створення та забезпечення діяльності команди фахівців – МДК, задля здійснення соціально-профілактичної роботи з дітьми та молоддю груп ризику.
2. Метою діяльності МДК є попередження інфікування на ВІЛ серед безпритульних та бездоглядних дітей.

3. Діяльність МДК спрямовується тільки на надання якісних соціальних послуг і реалізацію соціальних потреб представників зазначених категорій дітей та молоді.

4. Діяльність МДК спрямована на попередження безпритульності та бездоглядності дітей. Однією з задач команди є запобігання розповсюдженню ВІЛ/СНІДУ.

5. «Примірне положення про мультидисциплінарну вуличну команду соціальної роботи з дітьми та підлітками з груп ризику» (далі - Положення) є недосконалим, потребує доопрацювання:

- деякі позиції Положення не відповідають законам України, які регулюють порядок надання медичної допомоги неповнолітнім.

- певні актуальні питання взагалі не врегульовані цим нормативно-правовим актом.

5.1.3. Рекомендації:

«Примірне положення про мультидисциплінарну вуличну команду соціальної роботи з дітьми та підлітками з груп ризику» (далі – Положення)  потребує доопрацювання:

1. Із  завдання соціального педагога, працівника МДК слід виключити положення про те, що він мотивує та направляє на тестування щодо виявлення ВІЛ-інфекції, обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом, проведення ДКТ.

2. Із завдання психолога слід виключити положення про те, що він мотивує до проходження ДКТ, обстеження на інфекції, що передаються статевим шляхом.

3. Із завдання лікаря МДК слід виключити положення про те, що він проводить до- та післятестове консультування на ВІЛ-інфекцію, забезпечує направлення до інших медичних фахівців.

4. Із завдання медичної сестри МДК слід виключити положення про те, що вона проводить обстеження експрес-тестами щодо виявлення інфекції, що передаються статевим шляхом.

5. Прописати у Положенні, які саме фахівці ще можуть залучатися до роботи у МДК та які їх основні завдання.

6. Врегулювати в Положенні питання яким чином буде проводитись соціальне патрулювання.

7. Прописати у Положенні яким чином кожний член МДК буде відповідати за збереження конфіденційної інформації, що стала йому відома від безпритульних дітей або інших осіб.

8. Чітко сформулювати у Положенні процедури взаємодії між МДК та органами  і  службами  у справах дітей, розмежувати функції  кожного, відпрацювати процедуру супроводу дітей до закладів тимчасового перебування дитини. 

5.2. Застосування програм «зменшення шкоди» серед дітей та молоді, які живуть та працюють на вулиці

5.2.1. Нормативно-правові засади

Наркоманія і ВІЛ/СНІД – дві великі соціальні і медичні проблеми для сучасної України, як і для багатьох країн світу. Наркоманія залишається одним із головних чинників розповсюдження ВІЛ/СНІД в Україні. Кількість споживачів наркотиків також невпинно зростає. Більше 90% споживачів наркотиків вживають опіоїди і використовують ін'єкційний шлях їх введення. Дослідженнями було доведено, що найважливішим шляхом передачі ВІЛ та ще деяких інфекційних хвороб серед цих груп ризику  є спільне використання двома або більше людьми заражених розчинів, шприців, голок, контейнерів і т. ін. Вживання наркотиків сприяє також статевому шляху розповсюдження ВІЛ-інфекції. Нажаль, серед дітей і молоді, які живуть та працюють на вулиці, є значна кількість осіб, що вживають ін’єкційні наркотики й практикують незахищений секс. Тому важливим шляхом запобігання розповсюдження ВІЛ/СНІДу серед безпритульних дітей є обмін шприців та роздавання презервативів. Одним із шляхів профілактики ВІЛ-інфекції, інших інфекційних захворювань, що передаються через кров, а також злочинності серед споживачів наркотиків, є так звані "програми зменшення шкоди". Основними напрямами діяльності цих програм є:

· розповсюдження стерильного ін’єкційного обладнання; 
· замісна підтримуюча терапія; 
· проведення вуличної соціальної роботи (аутріч);
·  інформаційно-методична робота.
Розвиток такого напрямку роботи в програмах «зменшення шкоди», як розповсюдження стерильного ін’єкційного обладнання, безпосередньо відображений в Законі України "Про запобігання захворюванню  на  синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення"27. Зокрема, в статті 4 Закону зазначено: "Держава гарантує забезпечення  запобігання поширенню  ВІЛ-інфекції  серед осіб,  які  вживають наркотичні засоби  шляхом  ін'єкції, зокрема створенням умов для заміни використаних ін'єкційних голок і шприців на стерильні". В Україні успішно працюють більше 20 програм обміну шприців. Відповідно до Спільного наказу Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту і Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження порядку взаємодії центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді із закладами охорони здоров’я щодо різних аспектів профілактики ВІЛ/СНІДу»77 до функцій соціальних служб з надання соціальних послуг щодо різних аспектів профілактики ВІЛ/СНІДу, окрім інших, входить забезпечення обміну шприців для споживачів ін’єкційних наркотиків та їх передача закладам охорони здоров’я для утилізації. А чи є законними такі дії соціальних працівників, представників громадськості та інших осіб, спрямовані на «зменшення шкоди» серед підлітків груп ризику? Згідно із статтею 4 Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення»27 держава сприяє діяльності, спрямованій на формування у населення стереотипів  безпечної  сексуальної  поведінки. Очевидно, що заходи з обміну шприців та розповсюдження презервативів спрямовані на формування здорового  способу  життя і профілактику ВІЛ-інфекції/СНІДу в межах наведеного вище Закону. Як зазначалось раніше, згідно зі статтею 284 Цивільного кодексу України фізична особа має право на надання їй медичної допомоги. Фізична особа, яка досягла чотирнадцяти років і яка звернулась за наданням їй медичної допомоги, має право на вибір лікаря та методів лікування відповідно до його рекомендацій. Надання медичної допомоги фізичній особи, яка досягла чотирнадцяти років, провадиться за її згодою. Таким чином фізична особа відповідно до ст. 57 Конституції України  має невід'ємне право на життя. Складовою частиною цього права можна вважати і право на надання їй медичної допомоги. Законодавчо зміст поняття «медична допомога» не розкривається ні в Конституції Укра​їни, ні в Основах законодавства України про охорону здоров'я. Залишається нормативно не визначеним і поняття «медична послуга», співвідношення його з поняттям «медичної допо​моги». Поняття медичної послуги логічно ширше поняття медичної допомоги, однак, у від​повідності до статті 49 Конституції України медична допомога повинна надаватися безкоштов​но. Медичні ж послуги у випадках, передбачених законом, можуть надаватися і за оплату. Але розмежування цих понять потрібно не лише для визначення з дотриманням конститу​ційного права людини на безоплатну медичну допомогу. В окремих випадках від цього за​лежить доцільність медичного втручання взагалі, необхідність обов'язкового отримання згоди на таке втручання, зміст і обсяг інформаційного обов'язку медичного закладу та ін. 

При розширеному трактуванні поняття медичної допомоги нею можна вважати застосуван​ня однією особою медичних знань і навичок, спрямованих на реалізацію іншою особою влас​них прав та інтересів, що потребують втручання в її організм. В такому випадку навіть косметологічна послуга, вилучення органа у донора або здійснення операції штучного пере​ривання вагітності за соціальними показниками будуть вважатися медичною допомогою. Необхідно розмежовувати медичну допомогу з медичним втручанням. Під медичним втру​чанням розуміється будь-який профілактичний, діагностичний, лікувальний або інший вплив (фізичний, хімічний, біологічний чи психічний) на організм людини, який спричиняє чи може спричинити зміни в цьому організмі. На необхідність законодавчого закріплення поняття медичної допомоги зверталася увага Конституційним Судом України.

Таким чином, головними ознаками медичної допомоги можна вважати таки:

· здійснення втручання у фізичну або психічну сферу існування людини;

· втручання обумовлене станом здоров’я;

· спрямованість дій на рятування життя, поновлення здоров’я і працездатності;

· здійснення втручання фахівцем в галузі медицини.

Сукупність зазначених ознак дозволяє визначити медичну допомогу як правомірне втручання фахівця в галузі медицини у фізичну або (та) психічну сферу існування людини, обумовлене станом її здоров'я, з метою рятування життя, поліпшення стану, поновлення здоров'я.

5.2.2. Висновки:

Очевидно, що дії представників «програм зменшення шкоди» не підпадають під ознаки медичної допомоги. Законодавство не містить заборони розповсюдження презервативів та обміну шприців і не пов’язує таки дії з відповідним віком дитини, яка живе й працює на вулиці. Оскільки така заборона відсутня, в силу вступає конституційний принцип «дозволено все, що не заборонено». Цей принцип закріплений у ч. 1 статті 19 Конституції України9: «Правовий порядок в Україні ґрунтується на засадах, відповідно до яких ніхто не може бути примушений робити те, що не передбачено законодавством». Відповідно до статті 8 Конституції України норми Конституції мають найвищу юридичну силу і є нормами прямої дії (застосовуються безпосередньо).

VІ. Анонімність та конфіденційність отриманої інформації при наданні соціальних послуг. Вимоги щодо необхідності інформування уповноважених органів про соціально-небезпечну поведінку

6.1. Нормативно-правові засади

     
В законодавстві України містяться загальні  правові    основи    одержання, використання, поширення та зберігання інформації32. Закон закріплює  право особи на інформацію в усіх сферах суспільного і  державного  життя України, а також систему інформації, її джерела,  визначає  статус учасників інформаційних відносин, регулює доступ до інформації  та забезпечує  її  охорону,  захищає  особу  та    суспільство    від неправдивої інформації.

     Основними принципами  інформаційних відносин є:

·  гарантованість права на інформацію;
·  відкритість, доступність інформації та свобода її обміну;
·  об'єктивність, вірогідність інформації;
·  повнота і точність інформації;
· законність одержання, використання, поширення  та  зберігання
інформації.

     
Ці принципи закріплені у статті 32 Конституції України9. Ніхто не може зазнавати втручання в його  особисте і сімейне життя, крім випадків, передбачених Конституцією України.

    
 Не  допускається  збирання,  зберігання,   використання    та поширення конфіденційної інформації про особу без її  згоди,  крім випадків, визначених законом,  і  лише  в  інтересах  національної безпеки, економічного добробуту та прав людини. Кожний громадянин має право знайомитися в  органах  державної влади, органах місцевого самоврядування, установах і  організаціях з відомостями про себе, які не є  державною  або  іншою  захищеною законом таємницею. Кожному  гарантується  судовий  захист  права   спростовувати недостовірну інформацію про себе і членів  своєї  сім'ї  та  права вимагати  вилучення  будь-якої  інформації,  а  також  право    на відшкодування матеріальної і моральної шкоди, завданої  збиранням, зберіганням,   використанням  та  поширенням  такої  недостовірної інформації.


Таки ж принципи дотримання прав та свобод громадян України відображені в Законі України «Про інформацію»32, який визначає таке поняття, як «право на інформацію». Відповідно до  закону всі громадяни України, юридичні особи і державні органи мають право на інформацію, що передбачає можливість вільного  одержання, використання, поширення та зберігання  відомостей,  необхідних  їм для реалізації ними  своїх  прав,  свобод  і  законних  інтересів, здійснення завдань і функцій. Реалізація  права  на  інформацію  громадянами, юридичними особами і державою не повинна  порушувати  громадські,  політичні, економічні, соціальні, духовні, екологічні та інші права,  свободи і законні інтереси інших громадян,  права  та  інтереси  юридичних осіб. Кожному  громадянину  забезпечується  вільний    доступ    до інформації,  яка  стосується  його  особисто,    крім    випадків, передбачених законами України.
     Інформація з обмеженим  доступом  за своїм  правовим  режимом поділяється на конфіденційну і таємну.

     Конфіденційна  інформація – це відомості, які знаходяться у володінні,  користуванні  або  розпорядженні  окремих  фізичних чи юридичних  осіб  і  поширюються  за  їх  бажанням  відповідно   до передбачених ними умов.

     До  конфіденційної  інформації,  що  є  власністю  держави  і знаходиться  в  користуванні  органів  державної  влади чи органів місцевого самоврядування, підприємств, установ та організацій усіх форм власності, не можуть бути віднесені відомості:

· про стан  довкілля,  якість  харчових  продуктів  і предметів

побуту;

· про аварії,  катастрофи,  небезпечні природні явища  та  інші

надзвичайні  події,  які  сталися  або можуть статися і загрожують

безпеці громадян;

· про стан здоров'я населення,  його життєвий рівень, включаючи

харчування,  одяг,  житло,  медичне  обслуговування  та  соціальне

забезпечення,  а також про соціально-демографічні показники,  стан

правопорядку, освіти і культури населення;

· стосовно стану   справ   із  правами  і  свободами  людини  і

   громадянина, а також фактів їх порушень;

·  про незаконні дії органів державної влади,  органів місцевого

              самоврядування, їх посадових та службових осіб;

· інша інформація, доступ до якої відповідно до законів України

               та міжнародних договорів,  згода  на  обов'язковість  яких  надана

               Верховною Радою України, не може бути обмеженим.

Громадяни мають право:

             1.  знати у період збирання інформації, які відомості про них і з    якою    метою  збираються;

             2.    як,  ким  і   з    якою    метою    вони використовуються;
             3.  доступу до інформації про них, заперечувати її  правильність, повноту, доречність тощо.
     
 Забороняється доступ сторонніх осіб до  відомостей  про  іншу

особу, зібраних відповідно  до  чинного  законодавства  державними органами, організаціями і посадовими особами. Зберігання інформації про громадян не  повинно тривати довше, ніж це необхідно для законно встановленої мети. Всі  організації,  які  збирають  інформацію  про   громадян, повинні  до  початку  роботи  з  нею  здійснити  у   встановленому Кабінетом  Міністрів  України    порядку    державну    реєстрацію відповідних баз даних. Необхідна кількість даних про громадян,  яку  можна  одержати законним  шляхом,  має  бути  максимально   обмеженою    і    може використовуватися лише для законно встановленої мети. Відмова у доступі до такої інформації, або приховування  її, незаконні збирання, використання, зберігання  чи  поширення можуть бути оскаржені у суді.


Дуже важливим є принцип збереження конфіденційної інформації при проведенні обстеження на наявність ВІЛ-інфекції.


У загальному вигляді право людини на одержання достовірної і своєчасної інформації про стан її здоров’я (у тому числі інформації про результати тестування на ВІЛ-інфекцію) передбачають Основи законодавства України про охорону здоров’я11. Згідно з пунктом «е» ч. 1 статті 6 цього Закону кожний громадянин України має право на достовірну і своєчасну інформацію про стан свого здоров’я та здоров’я населення, включаючи існуючі й можливі фактори ризику та їх ступінь.

Відповідно до Цивільного кодексу України фізична особа має право на таємницю про стан свого здоров’я, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, відомості, одержані при її медичному обстеженні (ч. 1 статті 286).

Тотожна норма міститься і в ч. 1 статті 391 Основ законодавства України про охорону здоров’я, яка надає пацієнту право на таємницю про стан свого здоров’я; факт звернення за медичною допомогою; діагноз, а також про відомості, одержані при його медичному обстеженні. У цій частині закон зазначає, що таке право має кожний пацієнт і не робить жодних обмежень щодо віку, соціального становища тощо. 


Законом України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення»27 фізичній особі надається право на анонімний медичний огляд. Під анонімним консультуванням та тестуванням розуміється консультування та тестування без визначення відомостей щодо ідентифікації особи (паспортні дані: прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, місце проживання, роботи або навчання тощо). У такому разі добровільне консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію проводиться з використанням коду, який надається пацієнту для проходження консультування та тестування з отриманням його результатів.

Відомості про результати медичного огляду, наявність чи відсутність ВІЛ-інфекції в особи, яка пройшла медичний огляд, є конфіденційними та становлять лікарську таємницю. 

Передача таких відомостей дозволяється тільки особі, якої вони стосуються, а у випадках, передбачених законами України, також законним представникам цієї особи, закладам охорони здоров'я, органам прокуратури, слідства, дізнання та суду27. Реєстрація ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД громадян та медичний нагляд за ними повинні здійснюватись з дотриманням принципів конфіденційності та поваги до особистих прав і свобод людини, визначених законами та міжнародними договорами України. ВІЛ-інфіковані громадяни України мають право на відшкодування збитків, пов'язаних з обмеженням їх прав, яке мало місце внаслідок розголошення інформації про факт зараження цих осіб вірусом імунодефіциту людини. 

Таким чином, ч. 2 статті 8 Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення» містить виключний перелік осіб, яким у випадках, передбачених законами України, дозволяється передавати відомості про результати медичного огляду, наявність чи відсутність ВІЛ-інфекції в особи, яка пройшла медичний огляд. 

Однак ми маємо велику кількість порушень норм цього закону в різних підзаконних актах. Таким є спільний наказ Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту, Міністерства охорони здоров’я України, яким затверджено Порядок медичного обслуговування дітей у притулках для неповнолітніх служби у справах неповнолітніх, центрах соціально-психологічної реабілітації дітей та схеми обстеження їх у лікувально-профілактичних закладах70. Відповідно до зазначеної схеми, діти, які перебувають у закладах соціального захисту і в лікувально-профілактичних закладах, підлягають лабораторному обстеженню, яке включає в себе, серед іншого, аналіз крові на ВІЛ-інфекцію.

Після проведення медичного огляду, згідно з п. 7 Порядку інформація про медичне обслуговування дітей у закладах соціального спрямування та його результати обов’язково доводяться до відома педагогічного персоналу цього закладу. 

Слід зазначити, що в цьому випадку ми маємо справу з порушенням ч.2 статті 8 Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення», тобто наказ не відповідає вимогам зазначеного Закону. Педагогічні працівники закладів соціального спрямування не входять до переліку осіб, які мають право отримання інформації про наявність ВІЛ-інфекції.

Існує ще одна серозна проблема, пов’язана з недосконалістю законодавства: механізм передачі даних не містить чітких рекомендацій хто, яким чином, в якій формі, за яких правових підстав, умов і т.п. передає інформацію (в тому числі і в неповному обсязі) щодо тестування на ВІЛ, а також подальші результати обстежень, лікування тощо.

Серед численних порушень прав ВІЛ-інфікованої дитини найбільш поширеним є розголошення відомостей про її діагноз медичними та допоміжними працівниками лікувальних закладів. Протиправні дії цих осіб  підпадають під статтю 132 Кримінального кодексу України. Відповідно до неї  розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про проведення медичного огляду особи (в тому числі дитини) на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, або захворювання на синдром набутого імунодефіциту людини (СНІД) та його результатів, що стало їм відомі у зв’язку з виконанням службових або професійних обов’язків – карається штрафом від п’ятдесяти до ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або громадськими роботами на строк до двохсот сорока годин, чи виправними роботами на строк до двох років, або обмеженням волі на строк до трьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатись певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.  

Стаття  окреслює суб’єкти порушення прав хворих – це: медичні та допоміжні працівники лікувальних закладів, які здобули інформацію про захворювання особи у зв’язку з виконанням  своїх професійних обов’язків.  Однак, в житті є багато випадків розголошення інформації про ВІЛ-статус дитини  іншими особами, зокрема, педагогами шкіл, вихователями дитячих садків, соціальними працівниками, працівниками державних установ тощо. В даному випадку їх дії не підпадають під дію статті 132 Кримінального кодексу України, в якій зазначається, що постраждала особа має право лише на відшкодування спричиненої шкоди в рамках цивільно-правових відносин, тобто за нормами Цивільного кодексу України. Фактично такі працівники уникають будь-якої відповідальності за протиправні дії.

В законодавстві, що стосується проведення соціальної роботи з підлітками груп ризику, також містяться положення про дотримання прав дитини на збереження конфіденційності інформації, яка була надана соціальному працівнику. Так, в статті 5 Закону України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю»30 зазначено, що серед основних принципів здійснення соціальної роботи з дітьми та молоддю є додержання і захист прав людини, збереження конфіденційної інформації суб’єктами соціальної роботи. На необхідність дотримання забезпечення конфіденційності суб’єктами, що надають послуги наголошує стаття 3 Закону України «Про соціальні послуги»31.

Відповідно до статті 13 Закону України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю»30 суб'єкти соціальної  роботи  з  сім'ями,  дітьми  та  молоддю зобов'язані: 
· сумлінно здійснювати  соціальну   роботу   з   сім'ями,   які перебувають у складних життєвих ситуаціях, дітьми та молоддю;

·   керуватися у своїй діяльності основними принципами здійснення 
соціальної роботи з сім'ями, дітьми та молоддю; 

·  поважати гідність громадян;

·  не допускати негуманних і дискримінаційних дій щодо  об'єктів 
соціальної роботи з сім'ями, дітьми та молоддю; 

· зберігати в таємниці інформацію, отриману в процесі виконання 
своїх обов'язків. 

В Законі України «Про соціальні послуги»31 (стаття 11) зазначено, що особи, що надають соціальні послуги, зобов'язані: 

· сумлінно надавати соціальні послуги особам, які перебувають у 
складній життєвій ситуації;

·  керуватися у  своїй  діяльності  основними принципами надання 
соціальних послуг;

·  поважати гідність громадян;

·  не допускати негуманних і дискримінаційних дій щодо громадян, 
які одержують соціальні послуги; 

· надавати особам, які обслуговуються, повну інформацію про 
зміст і види соціальних послуг;

· зберігати в таємниці інформацію, отриману в процесі виконання 
своїх обов'язків, а також ту інформацію, що може бути використана 
проти особи, яка обслуговується. 


На цей час життя вимагає певних корективів щодо збереження конфіденційної інформації особами, що надають соціальні послуги. А саме: часто при спілкуванні з підлітками груп ризику соціальні працівники отримують від них інформацію про дії, що містять склад злочину або можуть спричинити шкоду неповнолітньому чи іншій особі. 

Яким же чином можна вирішити ситуацію, в якій соціальний працівник дізнається про скоєний злочин, про готування до самогубства та інші асоціальні дії? Ясно, що законодавство слід змінювати шляхом доповнення певних законодавчих норм положеннями про можливість звернення соціального працівника до правоохоронних органів, психологів, психіатрів тощо у випадку отримання від клієнта інформації про дії, що місять склад злочину або можуть спричинити шкоду будь-якій особі.

                                                    6.2. Висновки:

1. В законодавстві України визначено коло осіб, яким може бути надана інформація про результати обстеження на ВІЛ-інфекцію.

2. Законодавством чітко не визначена можливість притягнення до відповідальності працівників різних сфер, окрім медичних, за розголошення інформації про ВІЛ-статус неповнолітньої особи.

3. Міністерства, відомства інколи видають накази та інші підзаконні акти, що порушують право на збереження конфіденціальної інформації відносно дитини.

4. Механізм передачі даних не містить чітких рекомендацій хто, яким чином, в якій формі, за яких правових підстав, умов і т.п. передає інформацію (в тому числі і в неповному обсязі) щодо тестування на ВІЛ, а також подальші результати обстежень, лікування тощо.

5. Недосконалою є також процедура збереження інформації, що надана неповнолітніми клієнтами соціальним працівникам.

6. Відповідно до законодавства України соціальний працівник несе відповідальність за збереження інформації, яка стала йому відома у зв’язку з виконанням своїх обов’язків.

6.3. Рекомендації:

1. Внести зміни до Кримінального кодексу України, розширити   суб’єкт (окрім медичних та допоміжних працівників), відповідальності за розголошення конфіденційної інформації щодо наявності ВІЛ-інфекції у особи, в тому числі дитини. Ввести кримінальну відповідальність всіх працівників закладів, установ, підприємств, організацій, об’єднань, які мають доступ до такої конфіденційної інформації,  за її розголошення.

2. Міністерству охорони здоров’я України видати наказ, в якому чітко прописати процедуру передачі інформації, яка містить відомості про наявність у особи ВІЛ-інфекції (хто, яким чином, в якій формі, за яких правових підстав, умов передає інформацію (в тому числі і в неповному обсязі) щодо тестування на ВІЛ, а також подальші результати обстежень, лікування тощо.

3. Міністерствам, у введенні яких знаходяться заклади тимчасового перебування безпритульних і бездоглядних дітей, видати накази, якими врегулювати порядок передачі інформації про наявність ВІЛ-інфекції у дитини.

4. Міністерству України у справах сім’ї, молоді та спорту  розробити та закріпити у наказі процедури та порядок збереження конфіденційної інформації про дитину, яка стала відома працівникам у зв’язку з виконанням посадових обов’язків.

5. Внести зміни до статті 13 Закону України «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю», а саме доповнити речення «суб'єкти соціальної  роботи  з  сім'ями,  дітьми  та  молоддю зобов'язані: зберігати в таємниці інформацію, отриману в процесі виконання своїх обов'язків» словами: «окрім інформації про дії, які містять склад злочину, чи можуть спричинити шкоду клієнту чи іншій особі».

6. Внести зміни до статті 11 Закону України «Про соціальні послуги», а саме доповнити речення «особи, що надають соціальні послуги, зобов’язані зберігати в таємниці інформацію, отриману в процесі виконання своїх обов'язків, а також ту інформацію, яка може бути використана проти особи, що обслуговується» словами: «окрім інформації про дії, які містять склад злочину, чи можуть спричинити шкоду клієнту чи іншій особі».

VІІ. Юридична підтримка при проведенні роботи з дітьми та молоддю, які живуть та працюють на вулиці; шляхи вирішення цього питання

7.1. Визначення проблеми

Держава гарантує всім дітям рівний доступ до безоплатної юридичної допомоги, необхідної для забезпечення захисту їх прав. Адже дитина, внаслідок її фізичної і розумової незрілості, потребує    спеціальної охорони і піклування, включаючи належний правовий захист. Дитина, яка живе на вулиці та позбавлена піклування дорослих потребує ще більшої уваги, оскільки має серйозні проблеми,  розлад здоров’я тощо. Найменші громадяни мають права, які держава у своїй Конституції зобов’язалася виконувати. Оцінка ситуації у сфері захисту прав дитини в Україні постійно здійснюється державними структурами. Україна повинна також звітувати перед світовою спільнотою про те, як вона забезпечує права своїх громадян: 15 травня 2003 року наша країна ратифікувала Конвенцію ООН про права дитини. Цей міжнародний документ містить всеосяжний комплекс міжнародних правових стандартів щодо захисту і забезпечення належних умов для виховання дітей. Кожна держава, яка підписала цю Конвенцію, зобов’язана підготувати національний звіт щодо становища дітей у своїх країнах, використовуючи однакові індикатори. Крім того, відповідні дані надають недержавні організації національного та регіонального рівнів для того, щоб можна було об’єктивно оцінити виконання прав дитини у конкретній країні.

На сьогодні в Україні найголовнішими проблемами, які потребують особливої уваги суспільства, є такі порушення прав безпритульних дітей, як недбале ставлення та злочинні дії по відношенню до малолітніх. Законодавство України гарантує цілу низку пільг і допомоги дітям-сиротам та дітям, позбавленим батьківської опіки. Однак ці пільги зазвичай обминають дітей і молодь, які живуть та працюють на вулиці. 

Разом з тим, соціальне сирітство набирає загрозливих масштабів. Діти України сиротіють, маючи живих батьків: щороку близько шести тисяч дітей залишаються без батьківської опіки. При цьому всиновити чи удочерити тих, хто опинився в інтернаті, можуть далеко не всі українські громадяни через низький рівень матеріального забезпечення.  Проблема сирітства в Україні породжує й іншу проблему: діти, залишені батьками, які не потрапили до інтернату чи втекли з нього, часто стають жертвами торгівців живим товаром. Їх продають з метою трансплантації органів або з метою сексуальної чи трудової експлуатації. Непроста економічна та соціальна ситуація, яка склалася в Україні, дала поштовх до росту дитячої злочинності, особливо серед дітей, які живуть та працюють на вулиці. Дітей, які з тих чи інших причин мають конфлікт із законом, держава повинна захищати, таким чином, попереджуючи наступні злочини особи, яка ще недостатньо сформувалась як особистість. 

Тому, згідно зі статтею 33 Закону України "Про охорону дитинства"25, затримання та арешт неповнолітніх застосовуються як винятковий захід і тільки у випадку та порядку, встановлених законом. Про це негайно повідомляються батьки дитини чи особи, які їх замінюють, а також органи прокуратури. Не допускається застосування до дитини насильства, погроз, інших незаконних дій, щоб примусити її дати показання або визнати свою провину.


Низка всіх цих проблем вимагає від держави та суспільства захисту дітей і молоді, які живуть та працюють на вулиці, їх цілодобової юридичної підтримки. Яким же чином держава та громадськість можуть вирішити питання надання юридичної допомоги безпритульній дитині? 

Основні напрямки такої роботи:

1. Розробка та прийняття Закону України «Про безоплатну правову допомогу громадянам України»


9 червня 2006 року Указом Президента України було схвалено Концепцію формування системи безоплатної правової допомоги в Україні. Метою безоплатної первинної допомоги має бути інформування особи про зміст її прав та порядок його реалізації. Держава повинна забезпечувати організацію надання безоплатної правової допомоги для всіх осіб. Фінансування безоплатної правової допомоги має здійснюватись у достатньому обсязі за рахунок коштів державного бюджету, що мали б закріплюватись окремою захищеною статтею видатків у законі про Державний бюджет України на поточний рік. На підставі роботи по відбору форми надання безоплатної правової допомоги необхідно розробити проект закону про безоплатну правову допомогу та подати його до Верховної Ради України для прийняття. Закон про безоплатну правову допомогу повинен, зокрема, містити положення про надання безкоштовної юридичної допомоги дітям, які опинились у складних життєвих обставинах.

2. Введення та вдосконалення в Україні інституту ювенальної юстиції


Нині українські правники, задіяні в судовій системі, звернулися до більш досконалої правової системи, яка б одночасно і захищала підлітка, і запобігала повторному скоєнню злочину. Йдеться про ювенальну юстицію, яка успішно практикується в інших країнах.


У 1917 році у Києві, Харкові, Одесі, які тоді входили до складу Росії, були створені спеціальні суди для неповнолітніх. Функції судді виконував мировий суддя, в компетенцію якого входили розгляд справ неповнолітніх та судовий нагляд за роботою установ, що брали на себе турботу про малолітніх правопорушників. 


В Законі України про Загальнодержавну програму «Національний план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини на період до 2016 року»9 міститься пункт 4.9. «Створення системи ювенальної юстиції». Нажаль, у чинному законодавстві України поняття «ювенальна юстиція» на сьогодні відсутнє і вживається у сенсі сукупності юридичних норм, що регулюють права і обов’язки дітей. Метою ювенальної юстиції є зниження рівня дитячої злочинності, зменшення кількості дітей, засуджених до позбавлення волі за рахунок альтернативних видів покарання. 

Основні завдання ювенальної юстиції:

· розроблення концептуальних засад створення та розвитку системи ювенальної юстиції;

· розроблення нормативно-правової бази для створення системи ювенальної юстиції;

· здійснення інституціонального забезпечення системи ювенального правосуддя шляхом запровадження до 2016 року ювенального судочинства;

· забезпечення до 2016 року підготовки фахівців для системи ювенальної юстиції;

· забезпечення до 2016 року для кожної дитини, яка вчинила або яка підозрюється у вчиненні правопорушення, права на правову допомогу;

· посилення ролі громадськості у профілактиці вчинення правопорушень, виправленні та ресоціалізації неповнолітніх, засуджених до позбавлення волі, альтернативних видів покарання і звільнених від відбування покарання, для чого:

- підвищити рівень обізнаності населення з питань ювенальної юстиції у 2010 році – не менш як на 50 та у 2016 році – не менш як на 90 відсотків;

- підвищити рівень обізнаності учнів та вчителів з питань ювенальної юстиції до 2010 року – не менш як на 70 та до 2016 року – не менш як на 95 відсотків.

Нині ювенальна юстиція України отримала новий поштовх. У більшості судів вже запроваджена спеціалізація з розгляду справ неповнолітніх. Суддів орієнтують на те, щоб вони вивчали не лише правову тематику щодо цієї вікової категорії, а й психологію та педагогіку.  Концепція стосовно створення ювенальної юстиції в Україні була розроблена робочою групою у складі фахівців Верховного Суду, Міністерства юстиції України, Генеральної прокуратури України, Фундації "Захист прав дітей", Українського центру "Порозуміння" і після парламентських слухань передана в Міністерство юстиції для підготовки відповідного законопроекту.

В нових умовах держава має запровадити більш прогресивну систему соціальної реабілітації дітей, які вступили у конфлікт із законом, яка б відповідала сучасним вимогам. Міжнародна та вітчизняна практика свідчать, що запровадження ювенальної юстиції є важливим фактором, який позитивно впливає на суспільство та сприяє зміцненню позицій місцевих громад. Ювенальний суд як центральний орган ювенальної юстиції розглядає справи про злочини, вчинені неповнолітніми (у тому числі за наявності дорослих співучасників); адміністративні правопорушення неповнолітніх; жорстоке поводження з дітьми та невиконання обов’язків по відношенню до дитини; цивільні справи, де постраждалою стороною є дитина. При цьому ювенальне судочинство має бути якомога більше гуманізованим, і Концепція пропонує для цього такі механізми: зміна преференції у судочинстві — поступовий перехід від виконання каральних функцій правосуддя до відновних, реабілітаційних та охоронних; утвердження нового погляду на жертву як важливий суб’єкт судового процесу; застосування принципу використання неюридичних знань (з психології та педагогіки) в ювенальному судочинстві України. Пропонується особливий підхід до неповнолітніх під час досудового слідства: надання переваги запобіжним заходам, які не пов’язані з перебуванням неповнолітнього під вартою; особливі умови утримання неповнолітніх під вартою; дотримання прав дитини, визначені міжнародним та вітчизняним законодавством у процесі досудового слідства.

3. Розробка та прийняття Закону України «Про уповноваженого з прав дитини»

В низці заходів з розвитку системи юридичної підтримки «дітей вулиці» розробка та втілення посади Уповноваженого з прав дитини (далі – дитячий омбутсмен) є дуже актуальною. В деяких країнах світу цей інститут існує та плідно працює. Перший дитячий омбутсмен був затверджений в Норвегії в 1981 році. Які ж головні завдання дитячого омбутсмена? Це:

· забезпечення і захист прав та інтересів дітей;

· покращення доступу до існуючих прав дитини;

· забезпечення розуміння прав людини, які не закріплені у законодавстві та практиці.


В країнах світу діють різні  системи: є дитячі омбутсмен, об’єднання дитячих омбутсменів (Європейська мережа дитячих омбутсменів, Латино-амеріканська мережа дитячих омбутсменів), спеціальні комісії, які опікуються проблемами прав дітей в країні тощо. Комітет з прав дитини ООН – орган, який відповідає за моніторинг та реалізацію Конвенції ООН про права дитини, послідовно підкреслює важливу роль дитячих омбутсменів в забезпеченні прав дитини. Так в статті 4 Конвенції йдеться про те, що держави-учасники приймають всі необхідні законодавчі, адміністративні та інші заходи для здійснення прав дитини, які закріплені у Конвенції.

Чому так важлива діяльність дитячого омбутсмена?

· Діти – це особливо вразлива група тому, що дитина залежить від дорослих та не може захистити себе сама.

· Діти не мають політичної влади: вони не беруть участі у виборах, не мають доступу до лобіювання власних прав.

· Діти майже не мають доступу до механізму подачі скарг, системи правосуддя та судів.

У своїй діяльності дитячий омбутсмен повинен керуватись тим, щоб:

5. Його робота була узгоджена з позицією дітей.

6. Позиція дітей відображалась у всій діяльності, звітах, дослідженнях та стратегіях, що розробляються.

7. Створювались такі структури, де  ефективно відстоювались погляди та позиція дітей.

4. Посилення ролі юридичних служб у сфері надання соціальних послуг

Роль юристів, які працюють у сфері надання соціальних послуг, є дуже важливою, оскільки саме соціальні працівники стикаються із значною кількістю порушень прав дітей груп ризику. Також актуальною залишається асоціальна поведінка таких дітей. Вони потребують правового захисту та підтримки, відстоювання їх прав та інтересів. Адже дитина є особою, яка ще не сформувалась, у неї зазвичай відсутні міцні життєві позиції та характер. Тому розвиток мережі юристів у соціальній сфері є першою необхідністю. Нажаль на цей час держава не приділяє належної уваги цьому питанню, не спрямовує зусилля на розвиток та зміцнення системи юридичної підтримки дітей і молоді, які живуть та працюють на вулиці. Соціальні служби недостатньо укомплектовані юристами, а адвокатів у своєму штаті не мають взагалі; рівень матеріального забезпечення юристів цих служб є низьким. Таке положення справ призводить до того, що  у сферу надання соціальних послуг, зазвичай, не йдуть досвідчені фахівці права, кваліфіковані адвокати. Однак саме сфера дитинства  є найбільш важливою та складною серед усіх інших. Адже діти – це наше майбутнє. 

Дуже багато юридичних проблем, пов’язаних з ВІЛ/СНІДом, виникають у сфері надання послуг дітям, які живуть та працюють на вулиці. Отже зрозуміло, що без команди досвідчених та гарно  забезпечених фахівців права вирішити проблему подолання дитячої безпритульності й бездоглядності складно, навіть неможливо. 
Важливою складовою розвитку системи юридичної допомоги «дітям вулиці» є також вдосконалення законодавчих ініціатив, що спрямовані на надання  послуг цим категоріям дітей і молоді. Як зазначалось раніше,  наказом Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту було затверджено «Примірне положення про мультидисциплінарну вуличну команду соціальної роботи з дітьми та підлітками з груп ризику»73. Вперше в країні створено команду фахівців для надання соціальних послуг дітям та молоді груп ризику, уразливих до ВІЛ, в умовах вулиці. Однак, на думку автора роботи, прикрим упущенням є те, що до складу такої команди не входить юрист. В Положенні йдеться про те, що до роботи МДК можуть залучатися інші фахівці за потреби, а також представники недержавних установ та організацій. Але потреба в юристах, які б входили до складу МДК, є очевидною. Можна погодитись з тим, що інколи до роботи МДК  можуть залучатись адвокати для надання одноразової юридичної допомоги дітям і молоді, які живуть та працюють на вулиці. 
Підготовка та навчання студентів навчальних закладів основам захисту прав дитини. 

Для того, щоб мати спеціалістів, які б були обізнані про права дитини та вмили ці права відстоювати та захищати, слід їх готувати. Для цього необхідно розробити модуль з прав дитини та ввести його до курсу навчання середніх та вищих навчальних закладів України, в яких готують майбутніх юристів та спеціалістів з соціальної сфери. Окремі розділи такого модулю треба присвятити правам дітей груп ризику та правам ВІЛ-позитивних дітей.

Як зазначалось раніше, діти і молоді, які живуть та працюють на вулиці, є уразливою групою до ВІЛ-інфекції/СНІДу. На цей час епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні є однією з найбільш жорстоких в Європі та Центральній Азії: за оцінками національних експертів, розповсюдженість ВІЛ серед дорослого населення (віком 15-49 років) становить 1,63 %. За даними ООН станом на березень 2010 року у Східній Європі та Центральній Азії налічується більше 1,5 млн. осіб, які живуть з ВІЛ/СНІДом. В Україні темпи зараження СНІДом є самими високими в Єпропі. Незважаючи на значну  кількості програм профілактики, більшість з яких реалізується за підтримки чинного гранту Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією, масштаби епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні продовжують зростати. В такій загрозливій ситуації українське суспільство повинно об’єднувати зусилля та направляти їх на подолання епідемії. З огляду на ситуацію, що склалась з правами людини у сфері ВІЛ/СНІДу, підтримуюча правова та соціальна політика є суттєвим компонентом відповіді на виклик епідемії в Україні. Захист прав людини має бути у центрі всіх аспектів ефективної відповіді на епідемію. Тому державні структури мають долучати до вирішення проблем громадський сектор та правозахисників, які працюють в ньому.

 Без спільної роботи з відстоювання прав людини в сфері ВІЛ/СНІДу неможливо подолати епідемію СНІДу!

7.2. Висновки:

1. Юридична підтримка дітей, які живуть та працюють на вулиці – складова системної роботи з подолання епідемії ВІЛ/СНІДу.

2. На цей час в Україні відсутня законодавча база, яка б врегульовувала  питання надання безоплатної правової допомоги громадянам України, зокрема дітям.

3. В Україні відсутній інститут ювенальної юстиції.

4. Існуючий в Україні інститут Уповноваженого з прав людини не має чітких повноважень щодо захисту прав дитини.

5. На даний час назріла необхідність введення в країні посади Уповноваженого з прав дитини (дитячий омбутсмен).

6. Розвиток мережі юристів у соціальній сфері та надання юридичних послуг дітям і молоді, які живуть та працюють на вулиці, є першою необхідністю при вирішенні проблем подолання епідемії ВІЛ/СНІДу. 

7.3. Рекомендації

1. Міністерству України у справах сім’ї, молоді та спорту розробити і затвердити з урахуванням висновків та рекомендацій нове «Примірне положення про мультидисциплінарну вуличну команду соціальної роботи з дітьми та підлітками з груп ризику»; ввести до складу МДК юриста й прописати його завдання та функції.

2. Розробити та прийняти Закон України «Про безоплатну правову допомогу громадянам України».

3. Прийняти Закон України «Про ювенальну юстицію».

4. Прийняти Закон України «Про Уповноваженого з прав дитини».

5. Розробити  модуль з прав дитини та ввести його у курс навчання середніх та вищих навчальних закладів України, які готують майбутніх юристів та спеціалістів соціальної сфери.

6. Міністерству України у справах сім’ї, молоді та спорту підвищити роль юридичних служб при наданні соціальних послуг дітям та підліткам груп ризику.
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71. Спільний наказ Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту і Міністерства освіти і науки України «Про вихованців притулків для неповнолітніх та центрів соціально-психологічної реабілітації дітей» від 19 вересня 2006 р., № 3185/656.
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