Проект

Основні висновки та пропозиції альтернативного аналізу 
результатів оцінки потреб в соціальних послугах в 2013 році.

Передумови:

Стратегія реформування системи соціальних послуг
 передбачає запровадження оцінки потреб населення в соціальних послугах та соціального замовлення. Наказом Мінсоцполітики № 648 від 15.10.2012 року були затверджені Методичні рекомендації визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці у соціальних послугах
 (далі – оцінка потреб), метою якого є «прийняття управлінських рішень щодо розвитку й оптимізації системи соціальних послуг та планування й перерозподілу бюджетних коштів між напрямами діяльності».  29 квітня 2013 року Постановою КМУ  було затверджено Порядок здійснення соціальне замовлення
, першим етапом якого є визначення потреб в соціальних послугах та пріоритетів соціального замовлення. Отже, проведення оцінки потреб набула критичну важливість для:
· отримання цілісної картини щодо потреб в соціальних послуг в розрізі цільових груп;

· створення підґрунтя для визначення пріоритетів в соціальних послугах для подальшого їх замовлення за рахунок коштів місцевих бюджетів;

· отримання цілісної картини  інфраструктури соціальних послуг, в тому числі в розрізі надавачів соціальних послуг – державних, комунальних, недержавних тощо.
Оцінка потреб в соціальних послугах відповідно до вимог Методичних рекомендацій проводилась в 2013 році вперше
. Враховуючи складність методології,  організаційні складнощі проведення оцінки та інші фактори, можна припустити результати оцінки потреб в 2013 році не відповідають реальним потребам в соціальних послугах, зокрема для груп уразливих до ВІЛ (в тому числі, ВІЛ-інфікованих осіб, споживачів психоактивних речовин, ін’єкційних наркотиків, бездомних, осіб, які відбувають покарання та які звільнилися, бездомні дорослі та діти, діти в складних життєвих обставинах). 
Аналіз результатів оцінки потреб:

Коаліція ВІЛ-сервісних організацій зробила запит в усі обласні державні адміністрації на отримання публічної інформації по результатам оцінки потреб:
1. Аналітичний документ з визначення потреб населення у соціальних послугах;

2. Заповнену таблицю 1.10.2. «Задоволений та потенційний попит в області на соціальні послуги (зведена)»

3. Заповнену таблицю 2.1. «Потреба області у соціальних послугах за  переліком послуг та соціальними групами»

4. Заповнену таблицю 2.2. «Орієнтовний обсяг витрат на 2013 для надання соціальних послуг в області»

Були отримані відповіді від більшості місцевих держадміністрацій (20 відповідь). Не були надані відповіді Хмельницької, Черкаської ОДА, Київської та Севастопольської МДА. Луганська та Івано-Франківська ОДА повідомили про продовження терміну розгляду запиту, але досі не надали інформацію. Донецька ОДА надіслала повідомлення, що інформація буде надана Департаментом охорони здоров’я, хоча за проведення оцінки потреб відповідають управління соціального захисту населення. 
Висновки:
Перший досвід проведення оцінки потреб в соціальних послугах продемонстрував наявність проблем та неузгодженостей, які стосуються як методології, так і учасників процесу збору потреб. 
Оцінка потреб проведена частково. Переважно проведена лише оцінка потреб в послугах в розрізі соціальних груп та орієнтовні обсяги фінансування. Можна зробити висновок, що в більшості областей не проводився аналіз отриманих даних та не визначались основні пріоритети розвитку системи соціальних послуг.
Не визначені пріоритети в області щодо потреб в соціальних послугах, про що свідчіть відсутність аналітичних  документів. 
Не враховано потенціал недержавних надавачів соціальних послуг. Загальна картина інфраструктури соціальних послуг некоректна, тому що відображає лише державних та комунальних надавачів соціальних послуг.
Некоректне застосування видів соціальних послуг для визначення потреб окремих соціальних груп. Це пов’язано в першу чергу переліком соціальних послуг та відсутністю стандартів, які не дають чіткого формулювання кожної соціальної послуги відповідно до цільової групи.
Не розраховано потенційний попит на соціальні послуги в більшості областей. Без розрахунку потенційного попиту на соціальні послуг не можливо визначити пріоритети.
Кількісні показники потреб окремих соціальних груп уразливих до ВІЛ не адекватні у порівнянні до їх загально кількості (за даними офіційної статистики та оціночними даними). Відповідно до результатів оцінки потреб, в більшості областей ВІЛ-інфіковані, споживачі наркотиків та інші цільові групи не потребують соціальних послуг або потребують дуже незначна кількість.
Орієнтовні обсяги фінансування соціальних послуг для задоволення попиту необґрунтовані. Сума  витрат на 1 отримувача однієї і тієї же послуги в різних областях відрізняється в десятки або сотні разів.
Вищезазначені ключові висновки та інші висновки, які стосуються більш конкретних аспектів застосування методики або організації процесу збору потреб є аргументами для оскарження результатів оцінки потреб в 2013 році. 
Пропозиції:

1. Визнати, що результати оцінки потреб в соціальних послугах в 2013 році в цілому не можуть бути застосовані для планування регіональних цільових програм та планування бюджету.
2. Можливо фрагментарне використання результатів оцінки потреб по окремим цільових групам, за умови проведення аналізу на регіональному рівні та погодження результатів оцінки з усіма надавачами соціальних послуг, насамперед недержавними.

3. Провести на регіональному рівні обговорення результатів оцінки потреб, проблеми організаційного характеру та застосування методології, а також підготуватися до проведення наступної оцінки потреб в 2014 році.

4. Передбачати можливість проведення інструктажів для неурядових організації, які надають соціальні послуги, щодо заповнення форм оцінки потреб.

5. За результатами збору потреб в соціальних послугах в 2014 році провести широке обговорення пріоритетів надання соціальних послуг в кожному регіоні з метою визначення пріоритетів соціального замовлення.
Визначення пріоритетів в соціальних послугах.

Всього дві області (Волинська та Полтавська) надіслали аналітичний документ з визначення потреб населення у соціальних послугах. Відповідно до Методичних рекомендацій аналітичних документ має  містити визначення стратегічних пріоритетів, пропозиції та план заходів для розвитку й оптимізації системи соціальних послуг адміністративно-територіальної одиниці. Отримані аналітичні документи переважно описують діяльність територіальних центрів соціального захисту та центрів соціальних служб. 
В Полтавської області серед ключових пріоритетів було визначено «створення кризових центрів, консультативних пунктів, гарячих ліній, соціального супроводу, соціальної підтримки для вживачів ПАР та ВІЛ-інфікованих». В Волинської області «на даний час немає потреби у зміні стратегічних пріоритетів. Потреби населення покриваються повністю. Незадоволеного попиту немає. Майже всі соціальні групи охоплені соціальними службами».
Решта областей не надіслали аналітичний документ, часто навіть без пояснень чому саме. В деяких листах було зазначено, що визначення пріоритетів не проводилось на обласному рівні. 

Задоволений та потенційний попит в області на соціальні послуги.

Інформація про задоволений та потенційний попит на соціальні послуг в області має бути надана в розрізі по типам надавачів соціальних послуг – державних, комунальних, недержавних, фізичних осіб (в форматі таблиці 1.10.2). Але зазначена інформація (таблиця 1.10.2) була отримана лише по Житомирської, Полтавської та Сумської області. Всі таблиці заповнені некоректно – інформація надана по 2 послугам (догляд та консультування), які наведені в прикладі Методичних рекомендацій, за 3 останні роки (2010, 2011, 2012), без зазначення соціальних груп.  

За даними таблиці 1.10.2 в Житомирської області в 2010-2012 роках соціальні послуги надавали 15 державних та  5 комунальних суб’єктів.  Інші суб’єкти (недержавні, комерційні, фізичні особи) – в таблиці не зазначені. Незрозуміло, що означає цифра кількості отримувачів соціальних послуг – це кількість осіб/сімей, які фактично отримали послугу, чи які звернулися за послугою.  Також не розраховано потенційний попит на соціальні послуги – остання колонка в таблиці. 

Можна стверджувати, що в переважної більшості областей не було визначено та проаналізовано задоволений та потенційний попит на соціальні послуги. Крім того, можна припустити, що інформація не збиралась від недержавних надавачів соціальних послуг. Отже, це означає що не була отримана цілісна картина щодо задоволеного та потенційного попиту на соціальні послуг, щодо можливостей та потенціалу всіх надавачів соціальних послуг. 
Потреба області у соціальних послугах за  переліком послуг та соціальними групами

Найбільш інформативним матеріалом для проведення аналізу була таблиця 2.2, які містить дані про фактичну кількість отримувачів певних соціальних послуг
 та потребу в цих послугах. 

Для зручності аналізу дані по потребах ВІЛ-інфікованих осіб та споживачів ін’єкційних наркотиків (діти, молодь та дорослі, далі – СІН) з таблиць 2.2 були зведені в загальну таблицю (додається) по всім областям, від яких були отримані дані. Для зіставлення даних щодо потреб в соціальних послуг та загальної кількості цільових груп також була додана інформація щодо кількості представників даних груп на території області - офіційна кількості ВІЛ-інфікованих осіб за даними диспансерного обліку в обласному центрі СНІДу
 та затверджена оціночна кількість СІН
.
Зведена потреба в соціальних послугах для ВІЛ-інфікованих осіб (додається). Звертає увагу дуже низька потреба в соціальних послугах (тобто, кількість осіб, які отримують або потребують послугу в сотні разів менше ніж диспансерна група) в більшості областей. 

Неможливо виявити які саме соціальні послуги користуються найбільшим попитом у ВІЛ-інфікованих осіб. В деяких областях це послуги консультування (Запорізька, Кіровоградська, Одеська, Рівненська, Харківська
 область), або послуги соціальної профілактики (Кіровоградська, Одеська, Харківська, Чернівецька
 області). Також можна припустити, що дуже актуальною для ВІЛ-інфікованих осіб є послуга паліативного догляду, але відповідно до отриманих даних  потреби зазначені лише в АР Крим, Запорізької, Чернівецької та Чернігівської областях (потреба складає від 10 до 20 відсотків від кількості диспансерної групи). В Вінницької, Дніпропетровської, Одеської та Рівненської областях також зазначені мізерні потреби в паліативному догляді (10-20 осіб). В решті областей ВІЛ-інфіковані особи послуг паліативного догляду відповідно до оцінки потреб не потребують.

Але також звертає увагу кілька областей в яких потреба в послугах перевищує кількість осіб на диспансерному обліку, наприклад в Запорізької, Кіровоградської, Харківської, Чернівецької та Чернігівської областях послуги консультування та соціального супроводу потребує в 1,2 – 1,5 рази більше осіб, ніж диспансерна група. 

Області, в яких ВІЛ-інфіковані особи потребують практично всі соціальні послуги – Запорізька (крім послуги денного догляду та соціального супроводу при працевлаштуванні), Рівненська область (крім послуги влаштування до сімейних форм виховання, та надання притулку), Чернігівська область (крім послуги кризового та екстреного втручання).

В деяких областях ВІЛ-інфіковані за результатами оцінки потреб практично  не потребують  соціальні послуги (або дуже незначна кількість) - Житомирська область (крім послуги соціального супроводу/ патронажу), Львівська  (крім послуги консультування), Миколаївська (крім послуг кризового втручання та соціальної профілактики), Полтавська (крім послуги консультування та соціальної профілактики), Сумська (крім послуги догляду), Тернопільська, Херсонська (крім послуги консультування та соціальної профілактики).

� � HYPERLINK "http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/556-2012-%D1%80" ��http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/556-2012-%D1%80� 


� � HYPERLINK "http://mlsp.kmu.gov.ua/labour/control/uk/publish/article;jsessionid=E2FEDC8EA0CC9C147254252ACE4BFFFA?art_id=145770&cat_id=102037" ��http://mlsp.kmu.gov.ua/labour/control/uk/publish/article;jsessionid=E2FEDC8EA0CC9C147254252ACE4BFFFA?art_id=145770&cat_id=102037� 


� � HYPERLINK "http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/324-2013-%D0%BF" ��http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/324-2013-%D0%BF� 


� Перші спроби проведення оцінки потреб в соціальних послугах були в 2012 році на виконання доручення Прем’єр-міністра України М. Азарова відповідно до директивного листа Мінсоцполітики, але це пропонується розглядати більше як підготовчий етап та відпрацювання навичок збору потреб. Тому ми вважаємо, що оцінка потреб в соціальних послугах вперше відбулась в 2013 році.


� Перелік соціальних послуг визначено наказом Мінсоцполітики від 03.09.2012 №537, всього 15 послуг. Цільові групи для отримання соціальних послуг визначені в Методичних рекомендаціях.


� Інформаційний бюлетень в Україні, №39.


� � HYPERLINK "http://www.aidsalliance.org.ua/ru/library/our/2013/SE_2012_Ukr.pdf" ��http://www.aidsalliance.org.ua/ru/library/our/2013/SE_2012_Ukr.pdf� 


� Можливо в даних щодо потреб в соціальних послугах в Харківської області є помилки – або арифметичні, або надана інформація про кількість послуг, а не осіб, як це передбачено Методичними рекомендаціями.


� Можливо в даних щодо потреб в соціальних послугах в Харківської області є помилки – або арифметичні, або надана інформація про кількість послуг, а не осіб, як це передбачено Методичними рекомендаціями.





