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ВСТУП
На території збройного конфлікту знаходяться соціальні установи, що не були евакуйовані та які потребують допомоги. Загалом, у зоні АТО розташовано 141 соціальна установа Міністерства охорони здоров’я, Міністерства соціальної політики та Міністерства освіти та науки України. У Донецькій області розташовані 86 соціальних установ, та у Луганській області – 55 соціальних установ. 
Ці установи є особливими за низкою показників:

1. Люди не можуть покинути їх самотужки.

2. Вони фінансуються та керуються місцевою владою. 
3. Значна частка таких установ віддалена від районних центрів та розміщена в маленьких населених пунктах з погано розвинутими сервісами та інфраструктурою.
Які соціальні заклади залишились в зоні АТО?

Заклади міністерства освіти і науки України 

Однією з найбільш вразливих категорій дітей є діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування, опіка над якими лягає передусім на державу, котра, власне, потім і здійснює контроль за дотриманням відповідного рівня цієї опіки. В закладах Міністерства освіти і науки України дитина-сирота чи дитина, позбавлена батьківського піклування, перебуває від 3 років і до здобуття базової чи повної загальної середньої освіти, а в разі необхідності – до повноліття, на повному державному утриманні. До таких закладів належать дитячі будинки та загальноосвітні школи-інтернати всіх типів (загальні, спеціальні, санаторні).
Всі ці заклади фінансуються з місцевих бюджетів (обласних, міських) та підпорядковані відповідним департаментам (управлінням) освіти та науки обласних державних адміністрацій чи виконавчим комітетам міських рад.  

Заклади Міністерства соціальної політики України. 
Їх можна умовно поділити на 2 категорії (наведений розподіл обумовлений схожістю режимів функціонування та правилами прийняття й вибуття клієнтів): 

• Заклади постійного перебування; 

• Заклади соціального захисту дітей.
Заклади постійного перебування. Ними є установи, які створені для довготривалого утримання  підопічних, як правило, до набуття певного віку або до кінця життя. Головною умовою потрапляння до закладу є наявність путівки від Головного Управління праці та соціального захисту. 
· Психоневрологічний інтернат є стаціонарною соціально-медичною установою, призначеною для постійного проживання громадян з психоневрологічними захворюваннями. До інтернату приймаються на державне утримання психічно хворі особи, які досягли пенсійного віку, та інваліди першої і другої груп з психоневрологічними захворюваннями, старші за 18 років, які за станом здоров’я потребують стороннього догляду, побутового обслуговування, медичної допомоги та яким не протипоказане перебування в інтернаті відповідно до медичних показань та протипоказань до прийому в інтернатні установи, незалежно від наявності батьків або родичів, зобов’язаних їх утримувати за законом. 
· Будинок-інтернат для громадян похилого віку та інвалідів, геріатричний пансіонат та пансіонат для ветеранів війни та праці є стаціонарними соціально-медичними установами загального типу для постійного проживання громадян похилого віку, ветеранів війни та праці, інвалідів першої і другої груп, старших за 18 років, які потребують стороннього догляду, побутового і медичного обслуговування та не мають працездатних родичів, зобов’язаних їх утримувати за законом. 
· Спеціальний будинок-інтернат для престарілих та інвалідів є медико- соціальним закладом, призначеним для постійного проживання інвалідів першої та другої груп, престарілих громадян (чоловіків віком понад 60 років, жінок — понад 55 років) із числа звільнених з місць позбавлення волі особливо небезпечних рецидивістів та інших осіб, за якими відповідно до чинного законодавства встановлено адміністративний нагляд, а також тих осіб, які направляються з приймальників-розподільників із числа вказаних інвалідів і престарілих, раніше судимих або неодноразово притягуваних до адміністративної відповідальності за порушення громадського порядку, якщо зазначені особи потребують догляду, побутового і медичного обслуговування, систематичного та цілеспрямованого виховного впливу державних і громадських організацій та не мають працездатних родичів, зобов’язаних їх утримувати за законом. У спеціальний будинок-інтернат можуть також направлятися і особи, які проживають у будинках-інтернатах загального типу і допускають порушення громадського порядку, а також систематично та грубо порушують правила співжиття, до яких неодноразово застосовувалися заходи адміністративного і громадського впливу, з урахуванням думки трудових колективів будинків-інтернатів і престарілих громадян та інвалідів, які проживають у них. Спеціалізований будинок для ветеранів війни та праці, громадян похилого віку та інвалідів є закладом соціального обслуговування, який, крім приміщень для проживання, має приміщення для служб соціально-побутового призначення та медичного обслуговування. 
· Дитячий будинок-інтернат є соціально-медичною установою для постійного проживання осіб з вадами фізичного та/або розумового розвитку та психічними розладами (дітей віком від 4 до 18 років з утвореним у разі потреби молодіжним відділенням для молоді віком від 18 до 35 років, що входить як структурний підрозділ до складу будинку-інтернату), які потребують стороннього догляду, побутового і медичного обслуговування, освітніх та реабілітаційних послуг незалежно від наявності родичів, зобов’язаних за законом їх утримувати. 
· Стаціонарне відділення для постійного або тимчасового проживання територіального центру є відділенням, що утворюється для здійснення соціального обслуговування та надання соціальних послуг громадянам, які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують сторонньої допомоги. До стаціонарного відділення на постійне або тимчасове проживання, повне державне утримання безоплатно приймаються одинокі громадяни похилого віку, інваліди (які досягли 18-річного віку), хворі (з числа осіб працездатного віку на період до встановлення їм групи інвалідності, але не більш як чотири місяці), які відповідно до висновку лікарсько-консультаційної комісії закладу охорони здоров’я за станом здоров’я не здатні до самообслуговування, потребують постійного стороннього догляду та допомоги, соціально-побутових, соціально-медичних та інших соціальних послуг.
· Заклади соціального захисту для дітей. До другої категорії віднесено заклади, як притулки для дітей, центри соціально-психологічної реабілітації дітей та соціально- реабілітаційні центри (дитячі містечка), оскільки режим потрапляння туди є відмінним від уже наведених. Так, сюди потрапляють діти, які можуть не мати направлення Управління праці та соціального захисту до певного державного закладу. Це можуть бути діти, які: заблукали; були покинуті батьками або піклувальниками; жебракують, і місце перебування їхніх батьків не встановлене; залишилися без піклування батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників); залишили сім’ю чи навчальний заклад; вилучені кримінальною міліцією у справах дітей органів внутрішніх справ із сімей, перебування в яких загрожувало їхньому життю і здоров’ю; втратили зв’язок із батьками під час стихійного лиха, аварії, катастрофи, інших надзвичайних подій; не мають постійного місця проживання і засобів до існування, підкинуті та безпритульні діти; самі звернулися по допомогу до адміністрації притулку; відбували покарання у вигляді позбавлення волі на певний термін. Відмінності в діяльності центрів та притулків для дітей полягають передусім у завданнях закладів. 
· Центри соціально-психологічної реабілітації та соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) не просто забезпечують соціальний захист дітей та створюють умови для нормальної життєдіяльності дітей, які опинилися в складних життєвих обставинах, але й надають дітям комплексну соціальну, психологічну, педагогічну, медичну, правову та інші види допомоги; забезпечують проведення психолого-педагогічної корекції з урахуванням індивідуальних потреб кожної дитини. 
· Притулок для дітей — це заклад соціального захисту, створений для тимчасового перебування у ньому дітей віком від 3 до 18 років. Центр соціально-психологічної реабілітації дітей — заклад соціального захисту, що створюється 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. 
· Соціально-реабілітаційний центр (дитяче містечко) — заклад соціального захисту для проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, дітей, що опинились у складних життєвих обставинах, безпритульних дітей віком від 3 до 18 років, надання їм комплексної соціальної, психологічної, педагогічної, медичної, правової, інших видів допомоги та подальшого влаштування дітей. 
Всі ці заклади фінансуються з місцевих бюджетів (обласних, міських) та підпорядковані відповідним департаментам (управлінням) праці та соціального захисту населення обласних державних адміністрацій чи виконавчим комітетам міських рад.  

 
Заклади Міністерства охорони здоров’я України. 
- Будинок дитини є комунальним закладом охорони здоров’я для медико-соціального захисту дітей-сиріт і дітей, які залишилися без піклування батьків, а також дітей із вадами фізичного та розумового розвитку. Основними типами будинків дитини є: 
1. будинок дитини загального типу – для медико-соціального захисту здорових дітей-сиріт і дітей, які залишилися без піклування батьків (I-II груп здоров’я), віком від народження до трьох років. Крім дітей цієї категорії, тут можуть перебувати діти, як мають сім’ю, проте утримання та виховання їх у сім’ї з поважних причин(хвороба годувальника, тривале відрядження, навчання тощо) неможливе, а також діти із затримкою розумового та фізичного розвитку внаслідок несприятливих умов виховання; 
2. Спеціалізований будинок дитини – для медико-соціального захисту дітей-сиріт і дітей, які залишились без піклування батьків, з вадами фізичного та розумового розвитку (III-V груп здоров’я)віком від народження до чотирьох років, а також: 
• з органічним ураженням нервової системи та порушенням психіки; 
• з органічним ураженням центральної нервової системи, утому числі з дитячим церебральним паралічем без порушення психіки; 
• із порушенням функції опорно-рухового апарату та іншими вадами фізичного розвитку без порушення психіки; 
• із порушенням слуху та мови; 
• із порушенням мовлення; 
• із порушенням зору (сліпі, слабозорі); 
• тубінфікованих, хворих із малими та згасаючими формами туберкульозу, ВІЛ-інфікованих. 
- Психіатрична або психоневрологічна лікарня є закладами охорони здоров’я, куди людина може потрапити як добровільно, так і в примусовому порядку. До осіб, що перебувають у психіатричних закладах у примусовому порядку, за рішенням суду застосовуються такі примусові заходи медичного характеру: 
1) госпіталізація до психіатричного закладу зі звичайним наглядом - застосовується судом щодо психічного хворого, який за своїм психічним станом і характером вчиненого суспільно небезпечного діяння потребує тримання у психіатричному закладі і лікування у примусовому порядку на загальних засадах або який перебував у минулому в психіатричному закладі (із суворим або посиленим наглядом), і при зміні його психічного стану, який привів до зниження суспільної небезпечності, унеможливив подальше лікування в раніше зазначених судом умовах стаціонару. До таких хворих належать особи з пасивним типом суспільної небезпечності; 
2) госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим наглядом - застосовується судом щодо психічно хворого, який вчинив суспільно небезпечне діяння, не пов’язане з посяганням на життя інших осіб і за своїм психічним станом не становить загрози для суспільства, але потребує тримання у психіатричному закладі та лікування в умовах посиленого нагляду або який перебував у минулому в психіатричному закладі із суворим наглядом і при зміні його психічного стану, який привів до зниження його суспільної небезпечності, унеможливив подальше лікування в раніше зазначених судом умовах стаціонару. До таких хворих належать особи з пасивним або активним типами суспільної небезпечності; 
3) госпіталізація до психіатричного закладу із суворим наглядом - застосовується судом щодо психічно хворих, які вчинили суспільно небезпечне діяння, пов’язане з посяганням на життя інших осіб, а також які за своїм психічним станом і характером учиненого суспільно небезпечного діяння становлять особливу небезпеку для суспільства і потребують тримання у психіатричному закладі та лікування в умовах суворого нагляду. До таких хворих належать особи з активним типом суспільної небезпечності. Наркологічний заклад (диспансер, лікарня, центр) – це державний заклад охорони здоров’я, який займається профілактикою та лікуванням наркологічних хвороб та медико-соціальною реабілітацією наркологічно хворих осіб. 
- Хоспіс - заклад охорони здоров’я, що забезпечує надання цілодобового паліативного лікування, медико-психологічної реабілітації, соціальної та духовної підтримки хворим усіх вікових груп, хвороба яких не піддається лікуванню, спрямованому на одужання. Підставами для госпіталізації хворого є: визначений статус паліативного пацієнта; відсутність можливості здійснення паліативної допомоги вдома.
Майже всі ці заклади фінансуються з місцевих бюджетів (обласних, міських) та підпорядковані відповідним департаментам (управлінням) охорони здоров’я обласних державних адміністрацій чи виконавчим комітетам міських рад.  


Важливою проблемою є те, що сотні соціальних місць несвободи, як в Україні, так і на тимчасово непідконтрольних територіях знаходяться в десятках кілометрів, а іноді навіть в сотнях кілометрів від обласних центрів. Така віддаленість склалася історично спочатку у СРСР, а потім у незалежній Україні: так було простіше відокремити людей з особливими потребами (інвалідами) від решти «трудового народу». Нажаль, у цій традиції нічого не змінилося: багато соціальних місць несвободи знаходяться у віддалених селах, хуторах, до яких громадський транспорт курсує лише у окремі дні тижня. Віддаленість для цих місць означає:

· Погане транспортне сполучення, а через це вкрай рідкі зустрічі із рідними та близькими;

· Брак кваліфікованого персоналу: дефектологів, реабілітологів, масажистів, тренерів тощо;

· Поганий матеріально-технічний стан приміщень;
· Низький рівень надання соціальних послуг.

Функціонування соціальних місць несвободи, їх підпорядкування та управління містять органічну проблему: фінансовані з місцевих бюджетів та керовані місцевими адміністраціями, вони залишаються під «парасолькою» центральних міністерств. Міністерство розробляє стандарти надання соціальних, медичних та освітянських послуг, розробляє нормативно – правову базу, здійснює окремі контрольно – наглядові функції. Крім того, центральні органи фінансують пенсії та інші види соціальної допомоги, які передбачені Законами України. Частку, наприклад до 75% пенсії клієнтів психоневрологічних інтернатів, адміністрація інтернату може використовувати на потреби перебування клієнта інтернату. Таким чином, ми бачимо такі собі «трансферти» із державного бюджету у місцеві. У той самий час, вплив міністерств на менеджмент цих соціальних місць несвободи є вкрай обмеженим. Так, наприклад, призначення нового керівника інтернату має бути «погоджене» з керівництвом міністерства, а  зняти з посади директора інтернату міністерство взагалі без обласного департаменту не може. Звідси витікає, що фактично центральні органи виконавчої влади – МОН, МОЗ  та МСП України не керують напряму соціальними місцями несвободи та відповідно не могли і не можуть приймати рішення щодо евакуації таких місць із зони озброєного конфлікту. 
 
Саме за цими причинами, вони є «місцями несвободи», клієнти яких були в досить вразливому стані й до початку військового конфлікту на Донбасі, а тепер стикнулися з ризиками для життя, причому набагато більшими ніж інші мешканці регіону за виключенням комбатантів.  

Мета і методика дослідження:

З метою виявлення проблем і потреб соціальних установ зони АТО Харківський інститут соціальних досліджень провів телефонне опитування директорів цих закладів протягом лютого 2015 року. Вибірку цього дослідження складали установи, що знаходяться на територіях, де має триває антитерористична операція. Списки цих установ узяті з Каталогу місць несвободи, складеного на основі даних Міністерства охорони здоров'я, Міністерства освіти і науки, а також Міністерства соціальної політики на кінець 2014 року.
Опитати вдалося 19% (24 із 141) запланованої вибірки. Телефонний зв’язок у зоні АТО працює з перебоями, тож додзвонитися у більшість установ не вдалося (41% або 51 випадок від усіх дзвінків), як у цілому, так і у кожній з областей озброєного конфлікту окремо. Велика частка тих установ, де слухавку не знімали 35% або 44 випадки (немає відповіді) – ці установи вже евакуйовані та не працюють на території зони АТО. У Донецькій області телефонний зв’язок працює гірше, ніж у Луганській області, тож додзвонитися у соціальні установи цієї області було важче, та відсоток відповідей тут менший. Відмова відповідати становить 5 % серед опитаних (6 випадків). Керівники закладів в таких випадках висловлювали небажання співпрацювати з Україною, посилалися на конфіденційність інформації, що запитувалась, або на свою некомпетентність в цих питаннях та радили звертатись до Міністерства охорони здоров’я республіки. Щодо тих випадків, коли додзвонитися вдалося, то респонденти висловлювали недовіру та песимізм, щодо можливої допомоги їм.
У Донецькій області виявилося 4 недійсних номери (з 86), що становить 4,6% від усіх номерів. У Луганській області з 55 номерів 11 виявилися недійсними, що становить 20 % від усіх відповідей.
Ключові висновки дослідження
1. Телефонний зв’язок з більшістю соціальних установ в зоні військового конфлікту перервано. В ході дослідження вдалось додзвонитися тільки до 24 (19 %) установ. В той же час, можна констатувати, що більшість проблем в діяльності цих місць несвободи схожа, тобто висновки дослідження можна певним чином екстраполювати на інші соціальні установи регіону. Не зважаючи на збройний конфлікт, що відбувається на цих територіях, подібні заклади продовжують свою роботу, обслуговуючи як пацієнтів на дому, так і в стаціонарних відділеннях. 
2. Після початку бойових дій в абсолютній більшості закладів обох областей зменшилась кількість персоналу, а що найважливіше – суттєве зменшення відбулось серед старшого медичного персоналу. Можна констатувати, що  кваліфікований та найбільш необхідний для надання допомоги клієнтам персонал покидає зону збройного конфлікту в першу чергу. Таким чином, обслуговувати хворих залишаються молодший медичний персонал (санітарки та медичні сестри), що, звісно, погіршує рівень надання кваліфікованої допомоги клієнтам. В той же час, певна кількість лікарів в регіоні зберігається. Відповідно, більшість закладів підтвердили можливість щоденного  (але тільки протягом певних годин) доступу до лікарів, але є і такі заклади, що не обслуговуються лікарями на даний момент. Важливо також пам’ятати, що значна кількість пацієнтів – маломобільні або зовсім немобільні люди, що є додатковим бар’єром на шляху до їхньої термінової евакуації. 

3. Ще до початку бойових дій спільною рисою усіх державних закладів цього типу було те, що всі вони фінансувались за рахунок надходжень з місцевого бюджету та частково пенсій людей, які там знаходяться. Саме пенсії та інші соціальні виплати часто дозволяли клієнтам цих установ покращити якість життя та отримати певні медичні та соціальні послуги. Але з розвитком конфлікту, ще з початку літа Україна припинила їхнє фінансування, як у напрямі виплат заробітної плати персоналу, так і забезпечення закладів продуктами харчування та оплати комунальних послуг. Також було припинено всі соціальні виплати в регіоні. Ключовою умовою для їх переоформлення та отримання став виїзд на підконтрольну уряду України територію. Маломобільні, хворі, неповнолітні та люди похилого віку не мали можливості зробити цього. Таким чином, рішення призвело до того, що заклади вимушені існувати виключно за рахунок гуманітарної допомоги від міжнародних організацій, ДНР/ЛНР або різних волонтерських організацій. Ця допомога не є регулярною, та не передбачає створення запасів продуктів або ліків. Саме тому майже усі заклади назвали продукти харчування найнеобхіднішою з потреб. Окрім цього для усіх закладів необхідними є медикаменти (в першу чергу психотропні, нейролептики, противірусні, протисудомні), памперси для дітей та дорослих, дезінфекційні і мийні засоби.
4. Комунікації (водопостачання, електрика, опалення) в більшості закладів не зашкоджені, але є такі, де водопровід працює по годинах або зовсім відсутня гаряча вода. Це є великою проблемою, бо для догляду за маломобільними пацієнтами наявність води, зокрема гарячої, є необхідною. 
5. Відсутність державної політики, спрямованої на підтримку соціальних установ в зоні збройного конфлікту, відсутність своєчасної евакуації клієнтів та персоналу, небажання підтримувати контакт, зупинка фінансування, створення труднощів у разі спроб виїхати на підконтрольну Уряду територію, або для гуманітарних вантажів – все це призвело до значного розчарування персоналу установ та примусило їх виживати, спираючись тільки на свої сили та ресурси, які є доступними. Саме тому, частина опитаних керівників установ відмовилась відповідати на питання, коли дізналась, що запитують «з Україні» та всі опитані відмовились від евакуації. Але в той же час, деякі заклади не відмовляються від отримання допомоги, бо не мають можливості отримати її в достатньому обсязі. Саме це потрібно враховувати у разі виникнення можливості надання їм допомоги. 

Персонал місць несвободи 
Для того, щоб з’ясувати чи отримують підопічні соціальних установ належний догляд ставилося питання щодо кількості персоналу до початку конфлікту та на момент опитування та наявної кількості підопічних. В усіх випадках (24 установи) кількість персоналу зменшилася порівняно до штатної кількості до початку збройного конфлікту. В закладах, що відносяться до Міністерства охорони здоров’я, головні лікарі зазначали, що в лікарнях бракує лікарів та спеціалізованого персоналу (соціальних працівників, медсестер, тощо), в той час як волонтерів та обслуговуючого персоналу вистачає. Також траплялися випадки, коли респонденти відмовлялися повідомляти кількість підопічних та персоналу, посилаючись на те, що це закрита інформація. 
У Донецькій області кількість персоналу зменшилася у середньому на 13 %, і зараз в соціальних установах працює від 84% до 100% персоналу.
У Луганській області також бракує спеціалізованого персоналу, тут в установах працює від 50% персоналу і більше. Кількість персоналу в даній області зменшилася в середньому на 8%.

Таблиця 1

Кількість персоналу і підопічних у соціальних установах Донецької області

	Cоціальна установа
	Кількість персоналу до конфлікту
	Кількість персоналу натепер
	Наявна кількість підопічних
	Наявна кількість маломобільних підопічних

	Maкіївська загальноосвітня санаторна школа-інтернат І-ІІ ступенів для дітей з психоневрологічними захворюваннями 
	87
	79
	103
	0

	Кіровський психоневрологічний інтернат
	300
	251
	421
	100

	Стаціонарне відділення для тимчасового проживання територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Старобешівського району 
	105
	95
	540 на дому, 1440 - відділення соціально -побутової адаптації, 508 - відділення адресної допомоги (інваліди, т.і.) 33 - стаціонар для непрацездатного
	320

	Міська психіатрична лікарня № 1м. Макіївка 
	340
	290
	260
	20

	Відділення інтенсивного сестринського догляду при Донецькому обласному протипухлинному центрі
	13
	13
	10
	10

	Дитячий будинок змішаного типу для дітей дошкільного та шкільного віку
	19
	19
	11
	0


Таблиця 2
Кількість персоналу і підопічних у соціальних установах Луганської області

	Cоціальна установа
	Кількість персоналу до конфлікту
	Кількість персоналу натепер
	Наявна кількість підопічних
	Наявна кількість маломобільних підопічних

	Луганська обласна клінічна психоневрологічна лікарня 
	700
	600
	320
	320

	Антрацитівська міська наркологічна лікарня
	48
	35
	86
	86

	Стахановська обласна загальноосвітня  школа-інтернат І-ІІ ступенів №2
	67
	43
	відмова відповідати
	відмова відповідати

	Антрацитівська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 
	98
	75
	105
	0

	Луганська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 
	165
	91
	78
	0

	Лутугинська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 
	120
	95
	114
	0

	Бірюковська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 
	70
	45
	61
	0

	Теплогірська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 
	106
	53
	50
	0

	Кленова обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 
	82
	82
	68
	0

	Перевальська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 
	80
	77
	127
	48

	Ровеньківський дитячий будинок-інтернат II та ІІІ профілі(змішаний)   
	160
	150
	198
	3

	Ровеньківський обласний будинок-інтернат для престарілих а інвалідів
	85
	85
	159
	більше 60

	Слав’яносербський обласний психоневрологічний будинок-інтернат (жін.)
	152
	183
	332
	105

	Перевальський районний територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг)
	45
	66
	340  на дому, 25 - стаціонар
	70 на дому, 6 стаціонар


Потреби соціальних установ зони АТО

Серед опитаних у Донецькій та Луганській області у деяких випадках респонденти, попри те, що відповідали на питання, втім, відмовлялися від будь-якої допомоги з боку України. Серед потреб найчастіше озвучувалися ліки (надходжень немає, тому потреби в ліках будь-якого профілю: від протизапальних, противірусних, до спеціалізованих), а також овочі, фрукти, сезонний одяг для підопічних.
Таблиця 3
Потреби соціальних установ Донецької області

	Соціальна установа
	Адреса
	Потреби

	Кіровський психоневрологічний інтернат


	86300

м. Кіровське, вул. Восточна, 70

(06250) 6-15-00,

6-16-80,

6-35-29,

6-29-44
	Ліки
психотропні,
протисудомні

Дезінфікуючі засоби

	Стаціонарне відділення для тимчасового проживання територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Гірницького району м. Макіївка


	86156

м. Макіївка,

мкрн «Зелений», 31-а

06232) 7-79-75
	Холодильники,

пральні машини,
ємкості для води,

баки,

насосна станція,
засоби для миття пацієнтів

	Стаціонарне відділення для тимчасового проживання територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Старобешівського району 


	87230

Старобешівський р-н,

смт Новий Світ,

вул. Шкільна, 5

06253) 2-21-94

2-13-61


	Медикаменти,

підгузки.
Лікарі,
гроші,
гуманітарна допомога для працівників


Таблиця 4
Потреби соціальних установ Луганської області

	Соціальна установа
	Адреса та телефон
	Потреби

	Перевальська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 


	94300

м. Перевальськ,

вул. Перемоги, 45

(06441) 4-21-56,

4-21-55,

(050) 210-18-08
	Медикаменти (противірусні препарати)

Фінансування (заробітні плати)

дитяче харчування

	Ровеньківський дитячий будинок-інтернат II та ІІІ профілі(змішаний)   


	94700

м. Ровеньки,

вул. Дзержинського, 92

(06433) 5-00-07,

3-16-43,

5-00-49,

(050) 546-93-91
	Медикаменти:
психотропні препарати, нейролептики

від епілепсії;
спеціальне харчування для хворих.



	Територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) м. Кіровська 
	93800

м. Кіровськ,

вул. Борисова,  24

(06446) 4-14-37


	Медикаменти

Продукти харчування
Фінансування (заробітні плати)

	Перевальський районний територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг)
	94300

м. Перевальськ,

вул. З. Космодем’янської, 1

(06441) 4-21-73,

4-20-39


	Медикаменти

Фінансування (заробітні плати)



	Луганська обласна клінічна психоневрологічна лікарня 


	91045

м. Луганськ,

кв. 50 річчя Оборони Луганська, 22

(0642) 55-30-13,

77-08-55,

63-05-02,

63-05-05,

77-08-51
	Медикаменти:
психотропні, антидепресанти.
Продукти харчування: крупи, тушонка.

	Перевальська обласна психоневрологічна лікарня 


	94303

Перевальський р-н,

м. Перевальськ, вул. Побєди, 4

94303

Перевальський р-н,

м. Перевальськ, вул. Побєди, 4


	Медикаменти: психотропні, нейролептики.
Продукти харчування


	Луганський обласний наркологічний диспансер


	91007

м. Луганськ,

вул. Сосюри, 2

(0642) 93-26-00
	Медикаменти:
специфічні ліки: нейролептики, психотропні,
фінозепам, аменозін, апексол.
Соціальні працівники.

	Антрацитівська міська наркологічна лікарня


	94607

м. Антрацит,

пров. Перемоги, 1

(0643) 12-40-90


	Медикаменти:
психотропна група і стандартна аптечка

Лікарі

	Стахановська обласна загальноосвітня  школа-інтернат І-ІІ ступенів №2


	94000

м. Стаханов,

вул. Шосейна, 14

(06444) 4-50-80,

4-50-35,

(050) 910-00-80
	Медикаменти:
противірусні, знеболюючі, антисептики, перев'язувальні матеріали.
Продукти харчування: м'ясо, молоко, фрукти, овочі.

	Антрацитівська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 


	94600

м. Антрацит,

вул. Будівельна, 11

(06431) 3-88-76,

(050) 172-00-91
	Медикаменти:
противірусні, знеболюючі, антисептики.
Продукти харчування.
Сезонний одяг, взуття.


	Луганська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 


	91060

м. Луганськ,

кв. Ватутіна, 67

066 253 53 14

(0642) 50-09-36,

50-09-43,

(066) 196-87-01
	Медикаменти:
противірусні, знеболюючі, антисептики, перев’язувальний матеріал (вата, зеленка)

Продукти харчування:
фрукти, овочі, яйця, олія, м'ясо.

Одяг будь-який

Побутова хімія
мило, порошок

	Лутугінська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 


	92000

м. Лутугіне,

вул. Леніна, 126

(06436) 2-44-44,

2-45-44,

2-55-51,

(050) 137-48-65


	Медикаменти:
противірусні, знеболюючі

Продукти харчування
Сезонний верхній одяг

	Бірюковська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 


	94863

Свердловський р-н,

с. Бірюково,

вул. Леніна, 85

(06434) 7-02-36,

7-01-36,

(096) 308-78-71
	Медикаменти:
протизапальні,противірусні

Сезонний верхній одяг та взуття

Чайники

	Теплогірська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 


	94092

смт Теплогірськ,

вул. Міжпланетна, 11

(06444) 6-55-47,

6-56-74,

(050) 580-60-69
	Медикаменти:
протизапальні, противірусні, препарати для підвищення імунітету, вітаміни.

Продукти харчування: молоко (сухе), соки, консервація, овочі, фрукти.

Сезонний верхній одяг та взуття



	Кленова обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат 


	94700

м. Кленове,

вул. Театральна,1

(06433) 6-43-76,

6-44-15,

(095) 809-32-93


	Медикаменти:
жарознижуючі, протизапальні,противірусні, антибіотики.
Продукти харчування:
овочі, фрукти


Доступ до медичної допомоги 

Одним з нагальних питань, від якого залежать життя підопічних місць несвободи, що знаходяться в зоні конфлікту, є питання щоденного доступу до лікарів. З 24 місць, з якими вдалося встановити контакт, не в усіх є доступ до лікарів або він є обмеженим, при тому, що у більшості місць наявні пацієнти, які потребують постійного догляду. 
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Рис.4.1. Відповідь на питання «Чи є у підопічних доступ до лікарів?»


Таким чином, ми бачимо, що переважна більшість пацієнтів має доступ до лікарів, але тут важливо розуміти, що доступ до лікарів не у всіх місцях є постійним, тобто щоденним. 
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Рис.4.2. Ступень доступності лікарів для пацієнтів

Фінансування закладу або окремих клієнтів

Одним з пунктів дослідження стану місць несвободи зони конфлікту є вивчення способів фінансування та забезпечення цих закладів. Згідно з отриманими результатами, жоден з закладів не отримує ніякого фінансування: Україна припинила забезпечувати подібні місця ще влітку 2014 року (червень-липень), не зважаючи на те, що усі вони є державними закладами, а фінансування з боку ДНР або ЛНР не розпочалось – уся їхня допомога зводиться до надання гуманітарної допомоги у вигляді продуктів харчування. Також у забезпеченні місць несвободи допомагають волонтерські та міжнародні організації. Така ситуація свідчить про те, що весь персонал більш ніж півроку працює, не отримуючи заробітну платню, а надання послуг, на яке зовсім не виділяється фінансів, значно скоротилося або стало недоступним. Така ситуація, звичайно, негативно відображається на стані здоров`я та життя підопічних закладів несвободи в зоні конфлікту. Таким чином, життєдіяльність пацієнтів зводиться до гуманітарної або волонтерської допомоги, яка складається більшою мірою з продуктів харчування і дуже обмеженого обсягу медикаментів, що не є достатнім для підтримування повноцінного догляду за хворими. 

Запас продуктів харчування

Майже в усіх закладах, з якими вдалося встановити контакт, повідомили, що вони мають дуже обмежений, але достатній набір продуктів харчування, який в більшості забезпечується як гуманітарна допомога з боку ЛНР або ДНР та надається з певною періодичністю. Але слід наголосити, що серед опитаних закладів є і ті, яким зовсім не вистачає навіть продуктів харчування. До таких закладів відносяться: Територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг) м. Кіровська, Стаханівська обласна загальноосвітня  школа-інтернат І-ІІ ступенів №2, Луганська обласна клінічна психоневрологічна лікарня. З медикаментами ситуація є набагато гіршою. Саме медикаменти різних груп є найбільш затребуваними речами, яких бракує майже усім закладам. 

Працездатність комунікацій: водопровід, електрика, каналізація, телефонний зв`язок 

Майже у всіх закладах, з якими вдалося встановити зв`язок, працюють усі комунікації, окрім водопроводу. Цей тип комунікації в багатьох закладах працює за певним розкладом – за годинами або за днями. Багато де відсутня гаряча вода. Це є дуже значущою проблемою для соціальних закладів, бо значна кількість їх клієнтів є маломобільними або зовсім нездатними до пересування людьми, які потребують відповідного догляду і нездатні забезпечити його собі самостійно. Саме тому серед необхідних цим заходам речей були названі насосні станції та баки для миття хворих пацієнтів. Усі інші комунікації в опитаних закладах працюють.
Потреба в евакуації

Жоден з опитаних закладів не виказав потреби в евакуації. Декілька закладів були частково евакуйовані, зокрема стаціонар територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) м. Кіровська (Луганська область) через потрапляння в приміщення снаряду та частина дітей з дитячого будинку змішаного типу для дітей дошкільного та шкільного віку м. Сніжне (Донецька область), яких вивезли ще до початку воєнних дій. 
Більше інформації про місця несвободи та роботу Інституту на сайті www.khisr.kharkov.ua  та на сторінці ФБ www.facebook.com/NGO.KHISR?ref=hl  
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