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Додаток до звіту
про результати публічного громадського обговорення та електронних консультацій з громадськістю щодо проєкту постанови Кабінету Міністрів України “Про внесення змін до порядків,
затверджених постановами Кабінету Міністрів України від 12 липня 2017 р. № 497 і від 27 грудня 2017 р. № 1057”
1. Неврегульовані розбіжності
	№ п/п
	Інформація про пропозиції, що надійшли до Мінветеранів за результатами обговорення, із зазначенням автора кожної пропозиції
	Інформація про врахування пропозицій та зауважень громадськості з обґрунтуванням прийнятого рішення та причин неврахування пропозицій та зауважень

	1.
	ГО “Серця матерів Одещини”
Внести до проекту постанови положення щодо медико-психологічної реабілітації членів сімей загиблих (померлих) військовослужбовців
	Не враховано. 
В порядку не йдеться про медико-психологічну реабілітацію, яка є вищим порівняно з психологічною реабілітацією рівнем комплексної психологічної допомоги. Мінветеранів підтримує включення членів сімей загиблих до переліку отримувачів послуг за бюджетною програмою. Однак реалізація зазначених пропозицій можлива після внесення змін до деяких нормативно-правових актів, зокрема до Закону України “Про Державний бюджет на 2021 рік” в частині назви бюджетної програми.

	2.
	Чернігівський обласний центр реабілітації учасників бойових дій                                           Підпункт 2 пункту 1 після абзацу п’ятого доповнити новим абзацом такого змісту: “отримувачі послуг - члени сімей загиблого (померлого) - відповідно до статті 10 Закону України “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, а також члени сімей учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях.”
	Не враховано. Мінветеранів підтримує включення членів сімей загиблих до переліку отримувачів послуг за бюджетною програмою. Однак реалізація зазначених пропозицій можлива після внесення змін до деяких нормативно-правових актів, зокрема до Закону України “Про Державний бюджет на 2021 рік” в частині назви бюджетної програми.

	3.
	Чернігівський обласний центр реабілітації учасників бойових дій, Управління праці та соціального захисту населення Уманської міської ради, Громадська рада при Мінветеранів

Вилучити абзац 6 пункту 12 “направлення лікаря первинної медичної допомоги щодо наявності відповідних медичних показань або медична довідка закладу охорони здоров’я за формою № 070/о.” Оскільки психологічна допомога та реабілітація - це немедична послуга, яка може надаватись як амбулаторно так і в умовах стаціонару, вимога щодо надання цієї довідки значно ускладнить оформлення отримувачем послуг пакету документів. Сімейні лікарі не є спеціалістами в галузі психічного здоров’я і тому надання направлення на психологічну реабілітацію за певною бюджетною програмою не вбачається можливим. Також, надання будь-якого направлення до спеціалістів, згідно чинного порядку, відбувається в електронному вигляді через систему Е-Health і НСЗУ спрямовує кошти спеціалістам за надані медичні послуги спеціалістів за направленням сімейного лікаря.
	Не враховано. 
Відповідно до Уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги (УКПМД) “Реакція на важкий стрес та розлади адаптації. Посттравматичний стресовий розлад”, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я від 23.02.2016 №121, закладам охорони здоров’я та лікарям, що провадять господарську діяльність з медичної практики як фізичні особи-підприємці, які надають первинну медичну допомогу, рекомендовано проводити оцінку наявності ПТСР в осіб групи ризику, а саме при обстеженні пацієнтів, які звертаються до лікаря з повторюваними неконкретними проблемами з фізичним здоров'ям, рекомендується проводити опитування щодо того, чи зазнала людина будь-яких травматичних подій нещодавно або в минулому, описати приклади таких подій (була учасником або свідком катастрофи, військових подій, насилля тощо), у разі наявності окремих симптомів для верифікації ПТСР провести анкетне опитування з використанням стандартизованого опитувальника, інформувати пацієнта про те, що виявлені у нього зміни можуть бути проявом реакції на стрес, що потребує спеціалізованої психотерапевтичної /психіатричної допомоги, а також про те, де саме така допомога може бути надана пацієнту.

Відповідно до листа МОЗ від 13.05.2020 №25-02/13162/2-20 з метою стандартизації підходів до надання допомоги ветеранам та їх родинам у сфері охорони психічного здоров'я застосовується Програма дій у подоланні прогалин у сфері охорони психічного здоров'я mhGAP та Керівництво mhGAP для ведення психічних, неврологічних розладів і розладів, пов'язаних зі вживанням психоактивних речовин, що затверджується у закладах охорони здоров'я новим клінічним протоколом. Цільовою групою користувачів Керівництва mhGAP є медичні працівники, які не є спеціалістами у сфері психічного здоров’я та які працюють у закладах охорони здоров'я первинного та вторинного рівнів. Такими медичними працівниками є лікарі первинної медичної допомоги, медсестри та інші працівники сфери охорони здоров'я. Керівництво mhGAP вказує, коли потрібен доступ до спеціалістів для отримання консультації або перенаправлення з метою оптимізації використання обмежених ресурсів.

За даними обласних управлінь охорони здоров’я лише 45,4% ветеранів, з числа тих, які перебувають на обліку в закладах охорони здоров’я, підписали декларацію з лікарями первинної ланки. Тому необхідність звернення до сімейного лікаря за отриманням направлення спонукатиме ветеранів до укладання таких договорів. Водночас сімейний лікар може направити ветерана до відповідного спеціаліста.



	4.
	Громадська рада при Мінветеранів

У зв’язку з впровадженням нового територіально адміністративного устрою України, наразі створюються структурні підрозділи (посадові особи) виконавчих органів сільських, селищних, міських рад об’єднаних територіальних громад, які будуть виконувати повноваження органів соціального захисту населення на відповідному адміністративному рівні. Тобто в запропонованих змінах не враховано, що районні органи соціального захисту будуть розформовані та припинять своє існування. Проте районні органи соціального захисту населення залишаються у обласних центрах і фактично такі структури теж залишаються в структурі соціального захисту. Тому в п.2 необхідно доповнити визначення «районні органи соціального захисту населення» включивши структурний підрозділ соціального захисту населення виконавчих комітетів сільських, селищних, міських рад об’єднаних територіальних громад.
	Не враховано. Оскільки повноваження новоутворених органів соціального захисту населення щодо надання соціальних і адміністративних послуг ветеранам не визначені, це питання буде вирішуватися окремо шляхом одночасного внесення змін до всіх порядків, які затверджено на виконання бюджетної програми КПКВ 1501040.

	5.
	Громадська рада при Мінветеранів 
У Порядку №497 термін “фахівці” пропонуємо по всьому тексту і взагалі у наказах і всіх подальших нормативних актах з цього напрямку не вживати, а замінити його на “спеціалістів відповідної  кваліфікації” або “спеціалістів”, оскільки відповідно до розділу 4.3 Національного класифікатору професій України. “Фахівці” “Цей розділ вміщує професії, що вимагають знань в одній чи більше галузях природознавчих, технічних і гуманітарних наук. Професійні завдання полягають у виконанні спеціальних робіт, пов'язаних із застосуванням положень та використанням методів відповідних наук. До цього розділу належать професії, яким відповідає кваліфікація за дипломом чи іншим відповідним документом: 
 - молодшого спеціаліста;
  - бакалавра;
  - спеціаліста, що проходить післядипломну підготовку (стажування, інтернатуру, клінічну ординатуру тощо);
 - спеціаліста (на роботах з керування складними технічними комплексами чи їх обслуговування).” Класифікація спеціалістів та вимоги до суб’єктів надання послуг викладені у Порядку проведення психологічної реабілітації не відповідають визначенню терміну “фахівці”.
	Не враховано. У проєкті акта термін “фахівець” вживається у значенні особи, що безпосередньо надає психологічну допомогу, “той, хто досконало володіє якимсь фахом, має високу кваліфікацію, глибокі знання з певної галузі, спеціаліст; той, хто зробив якесь заняття своєю професією” (Академічний тлумачний словник (1970—1980)). Термін “фахівець” застосовується також у законах України “Про реабілітацію осіб з інвалідністю”, “Про психіатричну допомогу” та прийнятому у першому читанні законопроєкті 3668 “Про реабілітацію осіб з обмеженнями життєдіяльності”, згідно з яким фахівці з реабілітації – це особи, які безпосередньо надають реабілітаційну допомогу, мають відповідну освіту, володіють відповідними професійними знаннями та навичками, а також постійно підвищують свій професійний рівень.



	6.
	Громадська рада при Мінветеранів
До абзацу третього пункту 7 Порядку №497: 

“Суб’єкти надання послуг, що надавали послуги неналежної якості та/або недостовірну інформацію про надані послуги, виключаються з Реєстру та не мають права надавати отримувачам послуг послуги із психологічної реабілітації за бюджетні кошти протягом року з дати прийняття рішення про виключення з Реєстру.” 

Зауваження: Оскільки в даному нормативному акті не визначено вимоги до якості послуг та не вказано чим вони встановлюються (договором). Попереднім абзацом визначено умови залучення суб’єктів надання послуг, тому дублювати в цьому абзаці вимогу про включення до Реєстру не коректно. Пропозиції:
Викласти у такий редакції: “Суб’єкти надання послуг виключаються з Реєстру терміном на один календарний рік у разі: 

- надання послуг, які не відповідають вимогам встановленим Договором; 

- подання недостовірної інформації про надані послуги.”
	Не враховано. 
Зазначена норма міститься в чинній редакції Порядку №497 (“Суб’єкти, що надавали послуги неналежної якості та/або недостовірну інформацію про надані послуги, не мають права надавати отримувачам послуг послуги із психологічної реабілітації за бюджетні кошти протягом трьох років з дати виявлення (встановлення) факту порушення умов договору.”) Змінено лише термін виключення з реєстру, враховуючи, що за рік може змінитися керівництво, персонал суб’єкта, можуть бути вжиті інші заходи для покращення якості послуг.
Вимоги до якості послуг будуть визначені Стандартним протоколом.

	7.
	Громадська рада при Мінветеранів
До пункту 8 Порядку №497 “Районний чи регіональний орган соціального захисту населення, суб’єкт надання послуг та отримувач послуг укладають договір про надання послуг із психологічної реабілітації у трьох примірниках (по одному для кожної сторони).”
	Не враховано. 
Чинною редакцією Порядку №497 передбачено, що договір укладається районним органом соціального захисту населення. Проте Порядком №1057 визначено, що “замовник послуг - структурний підрозділ з питань соціального захисту населення обласних, Київської міської держадміністрацій, районних, районних у м. Києві держадміністрацій, виконавчих органів міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад;”. До Мінветеранів неодноразово надходили звернення про заблоковані рахунки районних органів соціального захисту населення. В такому разі укласти договір може регіональний орган соціального захисту населення.
Оскільки повноваження новоутворених органів соціального захисту щодо надання соціальних і адміністративних послуг ветеранам не визначені, це питання буде вирішуватися окремо шляхом одночасного внесення змін до всіх порядків, які затверджено на виконання бюджетної програми КПКВ 1501040.

	8. 
	Громадська рада при Мінветеранів
У підпункті 3 пункту 2 порядку №1057 термін “фахівцем” замінити “спеціалістом”.
	Не враховано. Див. пункт 5

	9. 
	Громадська рада при Мінветеранів
Підпункт 5 пункту 2 викласти у редакції: 

“5) реєстр спеціалістів та суб’єктів надання послуг із психологічної реабілітації (далі – Реєстр) - це відкрита база даних, що містить перелік спеціалістів та суб’єктів з надання послуг із психологічної реабілітації, що відповідають вимогам, затвердженим Мінветеранів і можуть залучатись до здійснення заходів з психологічної реабілітації постраждалих учасників Революції Гідності, учасників антитерористичної операції та осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях. ”

	Не враховано. Див. пункт 5

	10.
	Громадська рада при Мінветеранів

Підпункт 7 пункту 2 викласти в редакції:
“7) спеціаліст з надання послуг із психологічної реабілітації – особа, яка за своїм рівнем освіти, кваліфікацією, компетентністю та досвідом практичної роботи має право здійснювати практичну діяльність в обсягах та на умовах, що передбачені даним Порядком.”
	Не враховано. Див. пункт 5

	11.
	Громадська рада при Мінветеранів

Другий абзац пункту 18 (“Стандартний протокол психологічної реабілітації містить систематизовані положення (методи та методики психодіагностики, психологічного консультування, психологічного корегування) стосовно психологічної допомоги, на основі підтвердження їх надійності та доведеності, і має на меті надання допомоги фахівцю суб’єкта надання послуг та отримувачу послуг в прийнятті раціонального рішення при наданні послуг з психологічної реабілітації.”) викласти в такий редакції:
“Протокол психологічної реабілітації має містити систематизовані положення (методи та методики психодіагностики, психологічного консультування, психологічного корегування), якими керуються спеціалісти з надання послуг із психологічної реабілітації. Протокол психологічної реабілітації розробляється на основі підтверджених методів та методик їх надійності та доведеності, і має на меті використання кращих практик надання послуг з психологічної реабілітації.”

	Не враховано.
Стандартний протокол поєднує властивості стандарта психологічної допомоги (документ, що визначає норми, вимоги до організації і критерії якості надання допомоги) та протоколу як технологічного документа, що містить обов’язкові вимоги і рекомендації щодо методів та методик.

У нормативно-правовому акті констатується, що документ вже розроблений і містить положення.

Використовувати формулювання “кращих практик” недоцільно, оскільки не визначені показники для оцінки “кращості”.

	12. 
	Громадська рада при Мінветеранів
Абзац перший пункту 31 “фахівців-практиків” замінити на “спеціалістів-практиків”. Важливо визначити наявність спроможності у Мінветеранів проведення оцінювання “не рідше ніж один раз на рік”.
	Не враховано. Див. пункт 5.

	13.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
Внести до проекту постанови положення щодо соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації, зокрема:
Пункт 2 Порядку №1057. У цьому Порядку терміни вживаються у такому значенні: 

Підрозділ 2), 3), 6) викласти в такій редакції: 2) отримувач послуг – особа, якій надаються соціальні й психологічні послуги, і у разі потреби, направлена на психологічну реабілітацію, із числа учасників антитерористичної операції, осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, постраждалих учасників Революції Гідності, яким установлено один із таких статусів:
3) психологічна допомога – вид допомоги, що надається фахівцем із надання послуг із соціально-психологічного консультування або мультидисцилінарною командою, із відповідною психологічною освітою, особі чи групі осіб для відновлення необхідних якостей особистості, психологічного стану, покращення психічних процесів, поведінки, спілкування;
6) суб’єкт надання послуг із психологічної реабілітації (далі – суб’єкт надання послуг) - установа, організація, заклад, благодійна організація, громадське об’єднання, фізична особа - підприємець, яка відповідає вимогам до суб’єктів надання послуг і включена до Реєстру;
	Не враховано. Взято до уваги. Відповідно до Державного стандарту соціальної послуги консультування, затвердженого наказом Мінсоцполітики України від 02.07.2015  № 678 (зареєстровано в Міністерстві юстиції України 17.07.2015 за № 866/27311) “соціально-психологічне консультування - консультування (вид психологічної допомоги), що полягає у визначенні психологом-консультантом разом з отримувачем його особистісних психологічних проблем з подальшою корекцією поведінки в особистому житті, професійній діяльності, навчанні та інших життєвих сферах для виходу зі складної життєвої ситуації”. Це, фактично, первинний рівень психологічної допомоги (наступні - психологічна реабілітація, медико-психологічна (комплексна) реабілітація). Соціальну послугу консультування надають надавачі соціальних послуг відповідно до Закону України “Про соціальні послуги” (підприємства, установи, організації, заклади незалежно від форми власності, фізичні особи - підприємці, які відповідають критеріям діяльності суб’єктів, що надають соціальні послуги). Фінансування надання соціальних послуг здійснюється за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів, спеціальних фондів, коштів підприємств, установ та організацій, плати за соціальні послуги, коштів благодійної допомоги (пожертвувань) та інших джерел, не заборонених законом.
Визначення психологічної допомоги не змінюємо, оскільки в постанові воно наведене виключно для потреб реалізації і відшкодування вартості заходів бюджетної програми 1501040.
Абзац 1 пункту 7 Порядку №497 пропонується викласти в редакції: “Суб’єктами надання послуг можуть бути юридичні особи незалежно від форми власності та господарювання, а також фізичні особи – підприємці.”

	14.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
До пункту 2 додати підпункти: 

кризове психологічне консультування – застосування методів психологічного консультування з метою допомоги особі подолати кризову ситуацію та зменшити її страждання, ймовірність спричинення шкоди собі чи іншим особам;
мобільна бригада соціально-психологічної допомоги учасникам бойових дій в АТО/ООС та членам їх родин" (далі - Мобільна бригада) – це команда спеціалістів, які надають екстрене та планове соціально-психологічне консультування  учасникам бойових дій в АТО/ООС та членам їх родин, шляхом реагування на проблеми з реінтеграцією до мирного життя, екстреного (кризового) втручання/консультування, надання соціально-психологічного консультування та здійснення подальшого соціального супроводу;
психологічне консультування – допомога в разі складних життєвих обставин, психосоціальних, емоційних, поведінкових та інших складнощів, які не відповідають діагностичним критеріям психічних розладів, а також  можуть бути супутніми в разі психічних розладів, за допомогою методів і технік психологічного консультування, через взаємодію між однією чи кількома особами, які потребують допомоги, та одним або кількома фахівцями (у тому числі із застосуванням засобів дистанційного спілкування або мобільних додатків);
соціально-психологічне консультування – це консультування (вид психологічної допомоги), що полягає у визначенні психологом-консультантом разом з отримувачем його особистісних психологічних проблем з подальшою корекцією поведінки в особистому житті, професійній діяльності, навчанні та інших життєвих сферах для виходу зі складної життєвої ситуації шляхом надання комплексних соціальних послуг;
фахівець з надання послуг з інтеграції та соціалізації учасників бойових дій в АТО/ООС  - це особа, яка за своєю кваліфікацією, компетенцією та практичним досвідом надає послуги за методом «рівний-рівному» з метою покращення умов інтеграції, соціалізації та виходу з складних життєвих обставин, спричинених інвалідністю, станом здоров’я, соціальним становищем та обставин, що негативно впливають на життя, стан здоров’я та розвиток особи, функціонування сім’ї, які особа/сім’я не може подолати самостійно;
мультидисциплінарна команда – це команда спеціалістів, уповноважених суб’єктами надання послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації (психолог, реабілітолог, юрист, соціальний працівник та інші), тимчасово створена для забезпечення комплексності рішень й узгодженості дій під час надання послуги психологічної реабілітації.
супервізія – обов’язкова професійна підтримка фахівців з надання послуг із психологічної реабілітації, спрямована на подолання професійних труднощів, аналіз та усунення недоліків, вдосконалення організації роботи, стимулювання мотивації до роботи, дотримання етичних норм та стандартів надання послуг з психологічної реабілітації, запобігання виникненню професійного вигорання, забезпечення емоційної підтримки. Методичні рекомендації щодо супервізії затверджуються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері соціального захисту учасників бойових дій в АТО/ОО та членів їх родин.
	Не враховано. Кризове і соціально-психологічне консультування, мобільні бригади соціально-психологічної допомоги, надання послуг з інтеграції та соціалізації ветеранів організовуються органами соціального захисту відповідно до державних стандартів соціальних послуг консультування, соціальної адаптації та ін. за рахунок коштів місцевого бюджету.
Визначення психологічного консультування не змінюємо, оскільки в постанові воно наведене виключно для потреб реалізації реалізації і відшкодування вартості заходів бюджетної програми 1501040.
Визначення мультидисциплінарної команди та супервізії давати не доречно, оскільки в тексті Порядку №1057 вони відсутні.


	15.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
Розділ “Мета і завдання психологічної реабілітації, види послуг із  психологічної реабілітації” викласти в такій редакції:
“Мета і завдання соціально-психологічної консультування та психологічної реабілітації, виявлення осіб, які потребують соціально-психологічної допомоги та психологічної реабілітації, види послуг соціально-психологічного  консультування та психологічної реабілітації.”

Пункт 4 викласти в такій редакції: “Основними завданнями проведення соціально-психологічної консультування та психологічної реабілітації є:”
До пункту 4 додати: мінімізація негативних наслідків складних життєвих обставин;
сприяння подоланню складних життєвих обставин;
	Не враховано. Див. пункт 13.

	16.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”

Після пункту 4 розділу “Мета і завдання” додати до проєкту постанови нові пункти, а саме: Виявлення осіб, які потребують соціально-психологічної допомоги та психологічної реабілітації:
1) До осіб, які потребують соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації, належать особи, із числа учасників антитерористичної операції, осіб, які здійснювали заходи із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації у Донецькій та Луганській областях, постраждалих учасників Революції Гідності та не можуть самостійно подолати негативний вплив бойових дій та складних життєвих обставин.
2) Особа, яка потребує соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації, може звернутись самостійно за допомогою, або її законний представник, або член сім’ї.
3) Суб’єктами виявлення осіб, які потребують соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації, є територіальні органи Мінветеранів, центри соціально-психологічної реабілітації населення, структурні підрозділи з питань соціального захисту населення районних, районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчі органи міських рад міст обласного значення, сільських, селищних, міських рад об’єднаних територіальних громад (далі - органи соціального захисту населення), центри соціальних служб, центри надання соціальних послуг, територіальні центри соціального обслуговування (надання соціальних послуг), інші установи/заклади надання соціальних послуг, у тому числі мобільні бригади соціально-психологічної допомоги, гарячі лінії,  служби у справах дітей, соціальні менеджери, фахівці із соціальної роботи або інші уповноважені посадові особи виконавчих органів сільських, селищних, міських рад, заклади освіти, охорони здоров’я, уповноважені підрозділи органів Національної поліції, центри з надання безоплатної вторинної правової допомоги, а також підприємства, установи, організації незалежно від форми власності, громадські об’єднання, благодійні, релігійні організації, фізичні особи - підприємці та фізичні особи, які надають соціальні послуги (далі - суб’єкт).
	Не враховано. Надання психологічної допомоги особі базується на принципі добровільності (закони України “Про соціальні послуги”, ”Про психіатричну допомогу”). Скерувати ветерана до органу соціального захисту населення для укладання договору може будь-яка особа і організація. У будь-якому випадку необхідно взяти направлення і укласти договір. Ця процедура докладно описана в Порядках №497 і №1057. Проте з метою уніфікації підходів і документів, що подаються органу соціального захисту населення проектом постанови передбачене направлення лікаря первинної медичної допомоги або довідка 070/о.
Перерахування суб’єктів, які виявляють осіб, переобтяжить Порядок №1057, не вплинувши суттєво на його зміст.

	17.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
До проєкту постанови додати новий пункт: Соціально-психологічне консультування передбачає надання таких послуг: кризове та екстрене втручання - термінове втручання в кризову ситуацію з метою негайного усунення або мінімізації наслідків такої ситуації, надання допомоги та підтримки, спрямованої на її подолання. Це психологічна допомога (консультування, підтримка, діагностика, корекція, психотерапія, реабілітація), надання інформації з питань соціального захисту населення, допомога в організації взаємодії з іншими фахівцями та службами, представництво інтересів, корекція сімейних стосунків, допомога особам, які постраждали від насильства в сім’ї, допомога в отриманні безоплатної правової допомоги, організація надання невідкладної медичної допомоги, організація надання притулку;
послуги з інтеграції та соціалізації - комплекс заходів, які виконує фахівець з надання послуг з інтеграції та соціалізації за принципом «рівний-рівному»,  що складають зміст соціальної послуги з метою відтворення соціально-культурного досвіду, покращення умов інтеграції, соціалізації та виходу зі складних життєвих обставин; 

наснаження - підтримка отримувачів соціальної послуги, підвищення їхньої впевненості, самооцінки, компетенції, щоб вони могли самостійно представляти свої та своєї родини інтереси в організаціях, закладах та службах, об’єднуватися з іншими отримувачами соціальних послуг для створення груп взаємопідтримки та взаємодопомоги; 
соціальна послуга консультування - комплекс заходів, що здійснюються протягом строку, необхідного для виходу зі складної життєвої ситуації та адаптації особи, сім’ї до нових умов соціального середовища, спрямованих на усунення/пристосування обмежень життєдіяльності, підтримку соціальної незалежності, збереження та продовження соціальної активності особи, сім’ї;
соціально-психологічне консультування - консультування (вид психологічної допомоги), що полягає у визначенні психологом-консультантом разом з отримувачем його особистісних психологічних проблем з подальшою корекцією поведінки в особистому житті, професійній діяльності, навчанні та інших життєвих сферах для виходу зі складної життєвої ситуації;
соціальна послуга соціального супроводу особи (сім’ї), які перебувають у складних життєвих обставинах - комплекс заходів, що передбачає оцінку потреб, визначення шляхів вирішення основних проблем, регулярні зустрічі чи відвідування отримувача послуги з метою моніторингу виконання поставлених завдань, сприяння у отриманні інших послуг, допомогу в усвідомленні значення дій та/або розвиток вміння керувати ними, навчання та розвиток навичок, спрямованих на подолання чи мінімізацію складних життєвих обставин.
	Не враховано. Див. пункт 13.

	18.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
До пункту 5 додати:
дистанційне консультування - заочне консультування, здійснюється замовником послуг або мобільною бригадою за запитом отримувача послуг за допомогою усіх технічних засобів (телефонне, онлайн консультування), яке за потреби забезпечує анонімність отримувача соціально-психологічного консультування;
індивідуальне консультування – проведення діагностики, здійснення соціально-психологічного консультування, пошуку методів та засобів розв’язання власних проблем, формування навичок самопізнання й саморозвитку, мобілізації ресурсів й потенціалу, а також здійснення комплексу заходів  спрямованого на вирішення основних проблем та подолання складних життєвих обставин із врахуванням індивідуального підходу, що враховує потреби кожної особи та сім’ї.
	Не враховано. Взято до уваги. Дистанційну форму надання послуг доречно передбачити в подальшому, проте наразі відсутні механізми підтвердження факту надання послуг, у тому числі підписання акта наданих послуг якщо суб’єкт надання послуг і отримувач послуг територіально віддалені.

	19.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
Розділ “Відбір суб’єктів надання послуг із психологічної реабілітації” замінити на розділ “Відбір суб’єктів надання соціально-психологічного консультування та послуг із психологічної реабілітації”.
Пункт 7 даного розділу викласти в такій редакції:     “7. Надавати послуги соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації можуть суб’єкти надання послуг, які включені до Реєстру, держателем і адміністратором якого є Мінветеранів.”
	Не враховано. Див. пункт 13.

	20.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
До пункту 12 додати абзаци:
Для отримання послуги соціально-психологічного консультування отримувач послуг або його законний представник звертається до замовника послуг за місцем реєстрації або за місцем фактичного проживання (перебування) в дистанційному форматі (будь-яким засобом зв’язку) або особисто за місцем надання послуг.
Під час надання послуг замовник або його законний представник підписує інформовану згоду щодо надання послуг.
	Не враховано. Див. пункт 13. Інформована згода отримувача послуг є невід’ємною частиною тристороннього договору.

	21.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
Пункти 18, 19, 20, 21 викласти в такій редакції:
“18. Послуги із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації повинні відповідати Стандартному протоколу психологічної реабілітації, що затверджується Мінветеранів.
Стандартний протокол соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації містить систематизовані положення (методи та методики соціально-психологічного консультування, психодіагностики, психологічного консультування, психологічного корегування) стосовно психологічної допомоги та соціальної підтримки й інтеграції, який розроблено на основі підтвердження їх надійності та доведеності, і має на меті надання допомоги фахівцю суб’єкта надання послуг та отримувачу послуг в прийнятті раціонального рішення при наданні послуг з соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації.
Для забезпечення ефективності соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації, відповідності її методів, методик та порядку здійснення заходів, Стандартний протокол соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації має переглядатись на відповідність сучасним досягненням соціальної сфери, психологічної науки та практики не рідше ніж раз на два роки.
19. Необхідність застосування певних форм і методів соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації для отримувача послуг визначається суб’єктом надання послуг з урахуванням особливостей (особистості) отримувача послуг, змісту попередніх психотравматичних ситуацій, їх впливу та наслідків, а також наявної матеріально-технічної бази суб’єкта надання послуг.
Соціально-психологічного консультування та психологічна реабілітація отримувача послуг може проводитися із залученням членів його сім’ї, а також інших осіб (з урахуванням інтересів і потреб такого учасника та за його згодою), зокрема тих, які разом з ним проходили службу.
20. Послуги із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації можуть надаватися в індивідуальній та груповій формі.
Обліковою одиницею виміру обсягу послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації є 60 хвилин роботи надавача послуг, при цьому:
індивідуальна послуга із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації надається отримувачу послуги за відсутності сторонніх осіб тривалістю не більше 90 хвилин на добу;
групова послуга із психологічної реабілітації надається групі отримувачів послуг у складі не більше ніж 10 осіб, заняття триває не більше ніж 180 хвилин на добу.
21. Форму, вид та обсяг соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації обирає отримувач послуг або його законний представник у співпраці зі спеціалістом.”
До пункту 22 додати абзаци:
“Послуги соціально-психологічного консультування надаються за місцем проживання, перебування  отримувача послуг або в приміщенні які належать суб’єкту надання послуг або орендуються ним, у денний час протягом строку, необхідного для виконання отримувачем послуг завдань із соціально-психологічної підтримки.
Мінімальний обсяг послуг із соціально-психологічного консультування передбачає надання послуг із психологічної діагностики, кризового та екстреного втручання, соціально-психологічне консультування та інформування.
Послуги із соціально-психологічного консультування можуть надаватися короткостроково, періодично, довгостроково відповідно до індивідуального плану психологічної реабілітації отримувача послуг (далі – індивідуальний план), типова форма якого затверджується Мінветеранів.”
Абзац 3 пункту 22 викласти в такій редакції:
“Строки надання послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації визначаються індивідуально для кожного отримувача послуг з урахуванням його потреб, узгоджуються з отримувачем послуг або його законним представником після оцінки актуального психологічного стану та індивідуально-психологічних особливостей отримувача послуг і зазначаються в індивідуальному плані.”
	Не враховано. Див. пункт 13.

	22.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
Назву пункту 24 “Суб’єкт надання послуг припиняє надання послуг із психологічної реабілітації з таких підстав” викласти в такій редакції:
“24. Суб’єкт надання послуг припиняє надання послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації з таких підстав:”
Підпункт 2) пункт 24 викласти в такій редакції:
досягнення в результаті надання послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації поставленої мети;
До пункту 24 додати підпункт:
9) вихід із складних життєвих обставин.
У пункті 25 “Отримувач послуг має право:”
підпункти1) викласти в такій редакції:
1) отримувати інформацію про послуги із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації, зокрема про результати психологічної діагностики, мету та зміст реабілітаційного процесу;
До пункту 25 додати підпункт:
6) вільний вибір надавача послуг.
7) відмовитися від певних або всіх видів послуг із соціально-психологічного консультування в письмовому або усному форматі.
Абзац 1, 2, пункту 26 викласти у такій редакції:
Для планування діяльності та фіксації результатів процесу надання послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації суб’єкт надання послуг складає індивідуальний план та веде картку психологічного супроводження або соціального супроводу отримувача послуг, типові форми яких затверджуються Мінветеранів.
У разі відмови отримувача послуг від певних або всіх видів послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації суб’єкт надання послуг робить відповідні позначки в індивідуальному плані та картці психологічного супроводження або соціального супроводу отримувача послуг.
	Не враховано. Див. пункт 13.

	23.
	Міжнародний благодійний фонд “Українська фундація громадського здоров'я”
Розділ “Моніторинг діяльності суб’єктів надання послуг та оцінка якості послуг із психологічної реабілітації” викласти в такій редакції:

Моніторинг діяльності суб’єктів надання послуг та оцінка якості послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації
Абзац 1,4 пункту 29 викласти в такій редакції:
забезпечення надання отримувачам послуг якісних послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації;
підготовки звітів про надання послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації;
Останній абзац пункту 31 викласти в такій редакції: “Загальний звіт про стан якості послуг із соціально-психологічного консультування та психологічної реабілітації, що надаються суб’єктами надання послуг, які включені до Реєстру, оприлюднюється щорічно на офіційному веб-сайті Мінветеранів.”.
	Не враховано. Див. пункт 13.

	24.
	Громадська рада при Мінветеранів

До останнього абзацу пункту 17 Порядку: “Підписання тристоронніх договорів та оформлення акта наданих послуг можливо здійснювати з використанням кваліфікованого електронного підпису у разі його наявності у кожної із сторін.”

Пропонується передбачити можливість підписання договору в електронному вигляді із використанням КЕП, що однозначно зменшить бюрократичне навантаження. Однак відсутня процедура укладання трьохсторонніх договорів в електронній формі. Тому реалізація можливості підписання договору в електронному вигляді хоч і передбачена, але не зможе бути реалізована на практиці.
Прописати процедуру укладання трьохстороннього договору в електронному вигляді з використанням КЕП. 
	Не враховано. Взято до уваги. Процедура укладення, внесення змін, розірвання договору регулюється статтями 638-654 Цивільного кодексу. Технологію (порядок) укладення договору (порядок створення та накладання кваліфікованих електронних підписів сторонами договору, можливість та порядок внесення змін до умов договору) доцільно додатково вивчити і викласти в наказі Мінветеранів, яким затверджується примірний договір.


2. Враховані зауваження (пропозиції)
	№ п/п
	Інформація про пропозиції, що надійшли до Мінветеранів за результатами обговорення, із зазначенням автора кожної пропозиції
	Інформація про врахування пропозицій та зауважень громадськості з обґрунтуванням прийнятого рішення та причин неврахування пропозицій та зауважень

	25.
	Громадська рада при Мінветеранів                                                                                             абзац шостий підпункту 1 пункту 3 порядку №497: “відшкодування суб’єктам надання послуг вартості проживання і харчування громадян, що супроводжують осіб з інвалідністю I групи;” Оскільки необхідність у проживанні та харчування виникає лише під час надання послуг стаціонарно, то уточнення треба надати в цьому абзаці, або об’єднати абзац 4 та 6, також «відшкодування вартості» вже зазначено на початку переліку: “проживання та харчування під час надання послуг із психологічної реабілітації в умовах стаціонару отримувачів послуг та громадянам, що супроводжують осіб з інвалідністю I групи;”
	Враховано. Підпункт 1 пункту 3 Порядку №497 викладено в редакції:

“3. Бюджетні кошти спрямовуються на:

1) проведення заходів із психологічної реабілітації отримувачів послуг.

Регіональні органи соціального захисту населення перераховують бюджетні кошти до районних органів соціального захисту населення для відшкодування вартості:

надання послуг із психологічної реабілітації;

проживання та харчування під час надання послуг із психологічної реабілітації в умовах стаціонару отримувачів послуг та осіб, що супроводжують осіб з інвалідністю I групи (не більше однієї особи, яка супроводжує особу з інвалідністю І групи);

витрат на оплату проїзду до суб’єктів, що надають послуги із психологічної реабілітації (далі - суб’єкт надання послуг), та назад;”

	26.
	Громадська рада при Мінветеранів
До абзацу першого пункту 7 Порядку №497 “Суб’єкти надання послуг можуть належати до державного, комунального або недержавного секторів.” Пропонується введення переліку форм власності (державного, комунального або недержавного) хоча далі по тексту є більш детальний перелік можливих суб’єктів та у проєкті наказу Мінветеранів про Вимоги до суб’єктів у пункті 1 є формулювання: “незалежно від форми власності та господарювання”.
Пропозиція: визначити єдину термінологію і використати загальноприйняте визначення “незалежно від форми власності”.
	Враховано. Абзац перший пункт 7 Порядку №497 пропонується викласти в редакції: “Суб’єктами надання послуг можуть бути юридичні особи незалежно від форми власності та господарювання, а також фізичні особи – підприємці.”

	27.
	Громадська рада при Мінветеранів

Пункт 11:
“3) встановлення контролюючими органами документально підтверджених фактів неналежного надання послуг, у тому числі порушення тристоронніх договорів про надання послуг, або надання суб’єктом надання послуг недостовірної інформації про надані послуги;
4) відмови суб’єкта надання послуг від проведення перевірки Мінветеранів, у тому числі недопущення до перевірки;
5) припинення суб’єкта надання послуг або набрання законної сили судовим рішенням щодо заборони провадити відповідну діяльність.
Мінветеранів протягом трьох робочих днів після прийняття рішення про виключення з Реєстру інформує про це суб’єкта надання послуг.” В Україні велика кількість контролюючих органів, зокрема для суб’єктів надання послуг Мінветеранів теж виступає як контролюючий орган. Згідно цього проекту моніторинг та оцінка відбувається безпосередньо посадовими особами Мінветеранів із залученням представників Громадських об’єднань, професійних спільнот, провідних спеціалістів у сфері надання психологічних послуг, працівників органів виконавчої влади, замовників послуг. Необхідно точний перелік органів. 

Пропозиція: Виключити словосполучення “контролюючими органами документально підтверджених” та викласти в такий редакції: “3) встановлення фактів неналежного надання послуг, у тому числі порушення умов тристоронніх договорів про надання послуг, або надання суб’єктом надання послуг недостовірної інформації про надані послуги;
У підпункті 5 у словосполученні “припинення суб’єкта надання послуг” додати слово “діяльності”. ”добровільне припинення діяльності суб’єкта надання послуг або на підставі судового рішення щодо заборони провадження відповідної діяльності;”
	Враховано частково. 
Підпункт 3 пункту 11 викладено в редакції:

“3) встановлення фактів ненадання чи неналежного надання послуг, у тому числі порушення умов тристоронніх договорів про надання послуг, або надання суб’єктом надання послуг недостовірної інформації про надані послуги;”
Цивільним кодексом і ч. 10 ст. 17 Закону України “Про державну реєстрацію юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань”  передбачене саме “припинення юридичної особи”.


	28.
	Громадська рада при Мінветеранів
До абзацу другого пункту 7 Порядку №497: “Залучення суб’єктів надання послуг до виконання заходів із психологічної реабілітації за рахунок бюджетних коштів здійснюється за умови їх відповідності встановленим Мінветеранів вимогам до суб’єктів та включення їх до Реєстру фахівців та cуб’єктів надання послуг із психологічної реабілітації (далі - Реєстр) у порядку, визначеному Мінветеранів.” У назві бюджетної програми використовується словосполучення “здійснення заходів із психологічної реабілітації” тому - Пропозиція: “виконання заходів” замінити на “Залучення суб’єктів надання послуг до здійснення заходів ...”
	Враховано. Абзац другий пункту 7 Порядку №497 викласти в редакції:
“До здійснення заходів із психологічної реабілітації за рахунок бюджетних коштів залучаються суб’єкти надання послуг за умови їх відповідності встановленим Мінветеранів вимогам до суб’єктів та включення їх до Реєстру фахівців та cуб’єктів надання послуг із психологічної реабілітації (далі - Реєстр) у порядку, визначеному Мінветеранів.”

	29.
	Громадська рада при Мінветеранів
У підпункті 6 пункту 2 потребує уточнення перелік суб’єктів відповідно до Класифікації організаційно-правових форм господарювання. Додаткове необхідно встановлення “критерії діяльності суб’єктів надання послуг”, які надаються у цьому визначенні але відсутні далі за текстом.
Пропонується викласти у редакції:
“6) суб’єкт надання послуг із психологічної реабілітації (далі – суб’єкт надання послуг) – юридичні особи незалежно від форми власності та фізичні особи - підприємці, які відповідають критеріям діяльності суб’єктів надання послуг і включені до Реєстру; ”
	Враховано. Викладено в редакції: "6) суб’єкт надання послуг - юридична особа незалежно від форми власності, фізична особа - підприємець, яка відповідає вимогам, затвердженим Мінветеранів (далі - вимоги), включена до Реєстру." 

	30.
	Громадська рада при Мінветеранів

До пункту 9: “Підставою для відмови суб’єкту надання послуг у включенні до Реєстру є:
1) невідповідність вимогам;
2) подання у неповному обсязі інформації, визначеної критеріями;
Проектом постанови не передбачені критерії та їх встановлення, відповідно вживання слова “критерії” не вбачається за можливе, або потребує встановлення та визначення.
	Враховано. Викладено в редакції: “Підставою для відмови суб’єкту надання послуг у включенні до Реєстру є:
1) невідповідність вимогам;
2) подання у неповному обсязі інформації, визначеної вимогами;”

	31.
	Громадська рада при Мінветеранів

До пункту 10 “Відомості про суб’єктів надання послуг, включених до Реєстру, протягом трьох робочих днів оприлюднюються на офіційному веб-сайті Мінветеранів.”. У разі прийняття рішення про включення суб’єкта надання послуг у Реєстр відомості повинні бути внесені безпосередньо до Реєстру – інформація в якому є відкритою і ця інформація відноситься до відкритих даних. Отже не потребує уточнення де саме оприлюднюється, оскільки це питання буде врегульовано порядком ведення Реєстру затвердженого Мінветеранів. 
	Враховано частково. Відповідно до зауважень Мінцифри пункт 10 проекту Порядку № 1057 викладено  в такій редакції:

“Відомості про суб’єктів надання послуг, включених до Реєстру, протягом трьох робочих днів оприлюднюються на офіційному веб-сайті Мінветеранів, а також викладаються та оновлюються на Єдиному державному веб-порталі відкритих даних у машиночитабельному форматі.”.



	32.
	Громадська рада при Мінветеранів
Замінити словосполучення “якого обрав учасник антитерористичної операції чи постраждалий учасник Революції Гідності.” у пункті 13 на “якого обрав отримувач послуг” оскільки вже по тексту терміном “отримувач послуг” чітко визначено коло категорій осіб що отримують послуги за даною програмою.
	Враховано. У пункті 13 слова “якого обрав учасник антитерористичної операції чи постраждалий учасник Революції Гідності.” замінено словами “якого обрав отримувач послуг”.

	33.
	Громадська рада при Мінветеранів
До розділу “Моніторинг діяльності суб’єктів надання послуг та оцінка якості послуг із психологічної реабілітації”. 
До пункту 29: не зрозуміло на якій підставі Мінветеранів має повноваження проводити “Моніторинг діяльності суб’єктів надання послуг”. Чому проводиться моніторинг діяльності суб’єктів надання послуг, а оцінюється якість послуг. Моніторинг та оцінювання є взаємопов’язаними процесами і мають стосуватись надання послуг, а не всієї діяльності суб’єктів. Встановлення надмірних повноважень Мінветеранів щодо контролю за господарською діяльністю, окрім надання конкретних послуг визначених порядком суперечить законодавству.
Щодо “планування подальшої роботи розвитку системи надання послуг із психологічної реабілітації” - Розвиток системи надання послуг не є повноваження Мінветеранів. Оскільки міністерство є замовником таких послуг, а Суб’єкти надання послуг формують ринок послуг, то наявне надмірне регулювання ринку, що суперечить іншим урядовим рішенням та додатково створює корупційні ризики щодо “ручного” регулювання ринку послуг з психологічної реабілітації.
Пропозиція: вилучити повністю абзац “Моніторинг та оцінка сприяють: координації діяльності всіх суб’єктів надання послуг;” оскільки він не відповідає змісту постанови, а саме порядку надання послуг з психологічної реабілітації. Координація діяльності всіх суб’єктів є посилення регуляторного впливу Мінветеранів на ринок послуг. 

Останній абзац пункту 29 - “отриманню інформації про діяльність суб’єктів надання послуг, їх методи роботи, кількість та кваліфікацію залучених фахівців.” пропонуємо викласти в такій в редакції: “отримання інформації про діяльність суб’єктів надання послуг, їх методи роботи, кількість та кваліфікацію залучених спеціалістів .”

	Враховано частково. Викладено в редакції:

“Моніторинг надання послуг із психологічної реабілітації та оцінка їх якості 

29. Моніторинг надання послуг із психологічної реабілітації (далі – моніторинг) та оцінка їх якості (далі – оцінка) здійснюються Мінветеранів з метою:

визначення відповідності наданих послуг цьому Порядку та потребам отримувачів послуг із психологічної реабілітації;

забезпечення надання отримувачам послуг якісних послуг із психологічної реабілітації;

удосконалення роботи з організації та надання послуг із психологічної реабілітації;

підготовки звітів про надання послуг із психологічної реабілітації;

планування подальшої роботи з розвитку системи надання послуг із психологічної реабілітації.

Моніторинг та оцінка сприяють:

координації діяльності всіх суб’єктів надання послуг;
отриманню інформації про діяльність суб’єктів надання послуг, їх методи роботи, кількість та кваліфікацію залучених фахівців.”

Мінветеранів проводить моніторинг у віповідності до Порядків №497 і №1057, Вимог до суб’єктів надання послуг та Стандартного протоколу. Аналогічний моніторинг проводить Мінсоцполітики стосовно надавачів соціальних послуг, при цьому усіх форм власності.

Розвиток системи надання послуг із психологічної реабілітації Мінветеранів передбачає побудову багаторівневої системи надання психологічної допомоги ветеранам, формування державної політики у цій сфері.
Формулювання “Моніторинг та оцінка сприяють координації діяльності всіх суб’єктів надання послуг” сприятиме професійному розвитку фахівців, обміну інформацією та досвідом, удосконаленню та оптимізації надання таких послуг.

Стосовно “спеціаліст” див. пункт 5.

	34.
	Громадська рада при Мінветеранів

До пункту 30: “Базуючись на визначених пріоритетах та завданнях у сфері надання послуг із психологічної реабілітації, Мінветеранів самостійно формує необхідні показники моніторингу, узагальнює дані та здійснює їх порівняльний аналіз, визначає основні тенденції зміни даних та визначає заходи для розвитку системи надання послуг із психологічної реабілітації.” – постановою визначені мета та завдання, а от пріоритети відсутні.
	Враховано. Викладено в редакції: “Мінветеранів самостійно формує необхідні показники моніторингу, узагальнює дані та здійснює їх порівняльний аналіз, визначає основні тенденції зміни даних та визначає заходи для розвитку системи надання послуг із психологічної реабілітації.”.


Генеральний директор Директорату реабілітації, 

медичного забезпечення та соціальної реадаптації ветеранів
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