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ГАЛУЗЬ 
“ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА І СПОРТ” 

Ґендерний розрив
Низький рівень залученості дівчат та жінок з 
інвалідністю до занять спортом, що призводить 
до нерівномірного розподілу видатків.

Назва програми
Програма Розвиток фізичної культури і 
спорту у Миколаївській області на 
2014-2018 роки» («Інваспорт») 

Кількість осіб з інвалідністю в Миколаївській області за статтю, %. 
(Департамент соціального захисту населення Миколаївської ОДА).

Ґендерно-орієнтоване бюджетування (ҐОБ) – це врахування потреб жінок і чоловіків із різних соціально-економічних груп на 
всіх етапах бюджетного процесу. 
В основі ґендерно-орієнтованого бюджетування - ґендерний бюджетний аналіз програм, які фінансуються з бюджету. Мета 
ґендерного аналізу – виявити нерівності у бюджетних програмах і вдосконалити їх задля того, щоб вони краще задовольняли 
потреби жінок і чоловіків в Україні.
Ґендерне бюджетування як частина реформи управління державними фінансами збільшить ефективність бюджетних 
асигнувань та зменшить розриви у наданні послуг жінкам та чоловікам, хлопцям та дівчатам.
У період з 2014 по 2018 рр. за підтримки проекту «Ґендерне бюджетування в Україні», який фінансується Швецією, державні 
службовці проаналізували 75 програм на державному та регіональному рівнях. Нижче наведено один із прикладів 
впровадження ҐОБ в Україні.

2013 рік
2013 рік

2014 рік 2014 рік

Серед осіб з інвалідністю, які займаються спортом, 
зберігається тенденція до чисельної переваги чоловіків 
(хлопців) порівняно з жінками (дівчатами).

Відповідно, видатки на різні види спорту 
розподіляються нерівномірно, оскільки 
жінок з інвалідністю, які займаються 
спортом, значно менше.

Статистика на підтвердження ґендерної нерівності

тенденція збільшення кількості 
спортсменок з інвалідністю – майже на 6% 

2018 рік – 31,2% жінок з інвалідністю 
займаються спортом порівняно із 25,5% у 
попередні роки;

внесені зміни до цілей та завдань 
програми з урахуванням ґендерного 
аспекту, обов’язків та очікування 
стосовно інтегрування ґендерної 
складової;

на сайті «Sportify» розміщено інформацію 
щодо наявності видів спорту для людей із 
інвалідністю.

дослідити проблему низької участі жінок з обмеженими 
фізичними можливостями в спортивних заходах; 

забезпечити доступність інфраструктури спортивних 
об’єктів для жінок та дівчат з інвалідністю;

провести соціальну рекламу задля залучення жінок та 
дівчат до занять спортом

облаштувати міський і приміський транспорт для переве-
зення людей з інвалідністю та виділення для їх автомобілів 
місць на автомобільних стоянках, а також покращення 
“безбар’єрної” інфраструктури спортивних об’єктів; 

на базі реабілітаційних центрів створити спортивні секції 
для дітей (дівчат і хлопців) з обмеженими фізичними 
можливостями з подальшим їх залученням до «Інваспорт».

РезультатиРекомендації робочої групи:

Приклад із впровадження 
ґендерно-орієнтованого 
бюджетування у 
Миколаївській області*
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* Джерело: Звіт за результатами ґендерного бюджетного аналізу, підготовлений Робочою групою із впровадження ҐОБ у Миколаївській області.



Ґендерно-орієнтоване бюджетування (ҐОБ) – це врахування потреб жінок і чоловіків із різних соціально-економічних груп на 
всіх етапах бюджетного процесу. 
В основі ґендерно-орієнтованого бюджетування - ґендерний бюджетний аналіз програм, які фінансуються з бюджету. Мета 
ґендерного аналізу – виявити нерівності у бюджетних програмах і вдосконалити їх задля того, щоб вони краще задовольняли 
потреби жінок і чоловіків в Україні.
Ґендерне бюджетування як частина реформи управління державними фінансами збільшить ефективність бюджетних 
асигнувань та зменшить розриви у наданні послуг жінкам та чоловікам, хлопцям та дівчатам.
У період з 2014 по 2018 рр. за підтримки проекту «Ґендерне бюджетування в Україні», який фінансується Швецією, державні 
службовці проаналізували 75 програм на державному та регіональному рівнях. Нижче наведено один із прикладів 
впровадження ҐОБ в Україні.

ГАЛУЗЬ “СОЦІАЛЬНИЙ ЗАХИСТ 
ТА СОЦІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ” 

Назва програми

Програма: «Забезпечення соціальними послугами 
стаціонарного догляду з наданням місця для 
проживання дітей з вадами фізичного та розумового 
розвитку 2014-2015 рр».

Ґендерний розрив

підвищене робоче навантаження на матерів дітей з інвалідністю, які 
значно більше часу витрачають на догляд та піклування порівняно 
з батьками-чоловіками; 

виконання неоплачуваної роботи по догляду негативно 
позначається на професійному житті жінок; 

жінки та особливо старші жінки беруть на себе відповідальність за 
догляд за дітьми з інвалідністю на дуже погано оплачуваних 
штатних посадах у будинках-інтернатах. 

Статистика

проведено фокус-групу стосовно якості послуг та 
пропозицій щодо того, як поліпшити якість послуг для 
дітей;

Отримані відповіді:

збільшити кількість вихователів, психологів, реабілітологів;

зменшити наповнюваність груп молодіжного відділення;

проводити підвищення кваліфікації медичного персоналу;

надавати більше освітніх можливостей дітям з інвалідністю;

запровадження денної форми перебування;

організація трудової діяльності підопічних, які мають 
відповідні можливості придбання обладнання для 
реабілітації та навчання, а також для майстерень;

проводити семінари для батьків щодо догляду, навчанню, 
вихованню дітей вдома та юридичні консультації

відкрито Центр соціальної реабілітації дітей з інвалідністю 
потужність 80 місць – це значною мірою дозволяє 
зменшити навантаження на жінок, пов’язаного із доглядом 
за дітьми;

створено Експертну раду з питань розвитку комплексної 
реабілітації дітей з інвалідністю у м. Київ.

Ґендерно-дезагреговані дані щодо кількості жінок і 
чоловіків, які доглядають за дітьми, відсутні. 

Аналіз обслуговуючого персоналу за віком і статтю. 
(Дані будинків-інтернатів)

поліпшити збір статистики про положення жінок та чоловіків з 
інвалідністю в Україні, за статтю, за віком, за видом інвалідності, за 
місцевим проживання (місто/село) і регіоном, особливо також про 
положення дівчат і хлопців з інвалідністю; 

збирати дані про соціальне та економічне положення жінок та 
чоловіків, дівчат і хлопців з інвалідністю в Україні;

збирати дані про випадки всіх форм насильства проти дівчат і хлопці 
з інвалідністю, жінок та чоловіків з інвалідністю в Україні;

збирати дані про положення тих, хто піклується про дівчат і хлопців з 
інвалідністю, жінок та чоловіків з інвалідністю, особливо основних 
доглядачів в родинах, котрі дбають про людину з інвалідністю (напр., 
тати або мами, інші родичі, , і т.д.) та якісну інформацію про положен-
ня та потреби тих, хто доглядає за людьми з інвалідністю;

збирати інформацію про потреби дівчат і хлопців з інвалідністю, 
жінок та чоловіків з інвалідністю стосовно реабілітації та (відносно) 
незалежного життя, напр., які потрібні послуги з підтримки, 
професійна освіта та захищені робочі місця, і т.д.;

аналізувати бюджетні видатки на дітей з інвалідністю з ґендерної 
перспективи

розширити функції будинків-інтернатів, перетворення їх на 
консультативно-методичні та реабілітаційні центри з корекцій-
но-розвивальної роботи  

до 35 років понад 55 роківвід 35 до 55 років

РезультатиРекомендації робочої групи:

Приклад із впровадження ґендерно- 
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* Джерело: Звіт за результатами ґендерного бюджетного аналізу, підготовлений Робочою групою із впровадження ҐОБ у м. Київ.



Ґендерно-орієнтоване бюджетування (ҐОБ) – це врахування потреб жінок і чоловіків із різних соціально-економічних груп на всіх етапах бюджетного процесу. 
В основі ґендерно-орієнтованого бюджетування - ґендерний бюджетний аналіз програм, які фінансуються з бюджету. Мета ґендерного аналізу – виявити нерівності у 
бюджетних програмах і вдосконалити їх задля того, щоб вони краще задовольняли потреби жінок і чоловіків в Україні.
Ґендерне бюджетування як частина реформи управління державними фінансами збільшить ефективність бюджетних асигнувань та зменшить розриви у наданні 
послуг жінкам та чоловікам, хлопцям та дівчатам.
У період з 2014 по 2018 рр. за підтримки проекту «Ґендерне бюджетування в Україні», який фінансується Швецією, державні службовці проаналізували 75 програм на 
державному та регіональному рівнях. Нижче наведено один із прикладів впровадження ҐОБ в Україні.

виділено 1,5 млн. грн на придбання пересувної лабораторії 
для Вінницького обласного клінічного Центру профілактики 
та боротьби зі СНІДом. Найближчим часом закладом буде 
розпочато тендерні процедури щодо її закупівлі;

додатково з обласного бюджету було виділено близько 200 
тис.грн. на придбання тест-систем та швидких тестів, а також 
на лікування гепатитів В і С у ВІЛ-інфікованих та хворих на 
СНІД;

у дитячому відділенні Вінницького обласного клінічного 
Центру профілактики та боротьби зі СНІДом вже функціонує 
кімната денного перебування дітей, на облаштування якої 
спрямовано у 2017 році понад 60 тис.грн.

у 2017 році окремі ґендерні результативні показники 
включено до показників продукту, ефективності та якості у 
паспортах 15-ти бюджетних програм за програмно-цільовим 
методом та 1-й обласній програмі.

організувати роботу кімнати денного перебування 
дитини в комунальному закладі «Вінницький обласний 
клінічний Центр профілактики та боротьби зі СНІДом» 
під час надання медичних послуг матерям та батькам;

внести пропозиції щодо виділення з обласного 
бюджету у 2017 році додаткових коштів на придбання 
тест-систем та швидких тестів для обстеження на ВІЛ, 
інфекції, що передаються статевим шляхом та гепатити;

необхідність передбачення в обласному бюджеті на 
2018 рік коштів на придбання та оснащення спеціалізо-
ваної мобільної амбулаторії комунальному закладу 
«Вінницький обласний клінічний Центр профілактики 
та боротьби зі СНІДом» для забезпечення обстеженням 
міського і сільського населення області щодо інфіку-
вання на ВІЛ, вірусні гепатити В та С, а також інфекцій, 
що передаються статевим шляхом.

РезультатиРекомендації робочої групи:

1

2

✓

✓

✓

✓

    ГАЛУЗЬ 
 «ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я»  

Ґендерний розрив
Переважання жінок (62%) серед числа осіб, які отримали послуги 
консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію/СНІД упродовж 
2015-2016 рр., чоловіки відповідно становлять 38%. 

Кількість чоловіків (61,1%), хворих на вірусні гепатити, значно 
переважає кількість жінок (38,9%). 

Недоступність послуг із обстеження і лікування для сільського 
населення - 72,6% серед зареєстрованих хворих становлять жителі міст. 

Ґендерно-дезагрегована статистика хворих серед міського та сільського 
населення відсутня

Назва програми

Програма «Майбутнє Вінниччини в збереженні здоров’я 
громадян» на 2016-2020 роки в частині «Протидія ВІЛ-інфекції та 
СНІДу» та обласної програми профілактики, діагностики та 
лікування вірусних гепатитів В і С у Вінницькій області* на 
2014-2016 роки.

Приклад із впровадження ґендерно-орієнтова-
ного бюджетування у Вінницькій області*

Ігор Матковський, 
директор Вінницького обласного 

клінічного Центру профілактики та 
боротьби зі СНІДом.

3

«Коли ми відкрили дитячу кімнату в 
клініці, нашим пацієнтам і пацієнт-

кам та їхнім сім’ям стало більш 
зручно відвідувати Центр та 

проходити лікування. Без ґендер-
но-орієнтованого бюджетування це 

було б неможливо здійснити. 
Завдяки відповідним рішенням і 

виділенню коштів ми зараз готуємо 
все для нашої мобільної амбулаторії, 
яка допоможе нам краще обслугову-
вати сільські райони нашої області».

“
Хворі на вірусні гепатити

Співвідношення сільських та міських 
жителів серед зареєстрованих хворих, %

Особи, які отримали послуги консультування 
та тестування на ВІЛ-інфекцію/СНІД

72,6

6238

61,138,9

27,4

Ґендерне 
бюджетування 
в Україні

* Джерело: Звіт за результатами ґендерного бюджетного аналізу, підготовлений Робочою групою із впровадження ҐОБ у Вінницькій області.


