Аналітична довідка щодо пріоритетів соціального замовлення соціальних послуг

у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу за результатами оцінки потреб

у соціальних послугах у місті Кременчуці
1. Вступ 

Спільними зусиллями працівників медичної сфери та громадських організацій протягом кількох останніх років Україна досягла значного прогресу в реалізації заходів, спрямованих на призупинення епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу. Однак, сучасна епідемічна ситуація поки ще не дає підстав говорити про суттєве зниження тягаря епідемії ВІЛ-інфекції в країні, оскільки Україна продовжує залишатись країною з високим рівнем поширення ВІЛ-інфекції/СНІДу. Сучасний стан розвитку епідемії ВІЛ-інфекції в країні характеризується високою активністю прихованого компоненту епідемічного процесу, котрий формується за рахунок недіагностованих хворих на ВІЛ-інфекцію. Отримані дані свідчать, що від третини до половини ВІЛ-позитивних осіб, виявлених за даними лабораторних досліджень, залишаються поза медичним спостереженням та є джерелом збудника інфекції. Запорукою зупинення ВІЛ-інфекції/СНІДу є розширення універсального доступу до консультування і тестування (КіТ) на ВІЛ-інфекцію та максимальне охоплення людей які живуть з ВІЛ (ЛЖВ) своєчасним та якісним медичним наглядом. Ще одним дуже важливим елементом є формування прихильності населення і в першу чергу представників груп ризику, як до тестування на ВІЛ-інфекцію, так і до лікування вже виявленого захворювання. Тісна співпраця неурядового сектору та лікарняної мережі дозволить знизити «втрати» пацієнтів на різних рівнях.
Отже, на сьогодні заходи боротьби з ВІЛ/СНІДом потребують перегляду існуючих політик та стратегій щодо організації відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу. Інтеграція різної медичної та соціальної допомоги для пацієнта із багатьма захворюваннями, не лише надасть змогу розвинути інші сфери послуг в наданні медичної допомоги ВІЛ-позитивним особам, але й зменшить витрати на адміністрування програм з протидії ВІЛ/СНІДу. Працівники неурядового сектору, мають можливість, в рамках соціального замовлення, забезпечити пакет послуг з профілактики розповсюдження ВІЛ-інфекції саме серед вразливих верств населення, які і досі є рушійною силою епідемії. Як свідчить міжнародний та вітчизняний досвід, залучення споживачів наркотиків до програм зменшення шкоди  забезпечує, в тому числі, і високу  прихильність пацієнтів цієї групи до лікування таких соціально небезпечних хвороб як туберкульоз, вірусні гепатити та інфекції, що передаються статевим шляхом. 

2. Аналітична частина:

2.1. Аналіз ситуації щодо ВІЛ-інфекції/СНІДу за останні 5 років у місті Кременчук, тенденції та динаміка.
На тлі негативної динаміки природного руху населення (як наявного, так і постійного) міста Кременчука стабільне зростання протягом останніх п’яти років захворюваності населення на ВІЛ-інфекцію/СНІД (в розрахунку на 100 тис.) є досить негативним явищем і не може залишатися поза увагою як представників лікувальної мережі та громадськості, так і органів влади. Показник поширеності захворюваності на ВІЛ-інфекцію за досліджуваний період зріс у понад 1,5 рази, а показник поширеності захворюваності на СНІД – майже у 2,5 рази. Динаміка зазначених показників проілюстрована на наступному малюнку. 
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Малюнок 1. Поширеність ВІЛ-інфекції/СНІДу у місті Кременчуці
Станом на сьогодні ВІЛ-послуги надаються жителям міста Кременчук на базі 1-ої, 2-ої, 3-ої, 4-ої міських лікарень, Дитячої лікарні, КМЗ «Лікарня відновного лікування», Пологового будинку, Кременчуцького обласного психоневрологічного диспансеру, Кременчуцького обласного наркологічного диспансеру, Кременчуцького обласного шкірно-венерологічного диспансеру та Кременчуцького обласного протитуберкульозного диспансеру. Усі зазначені заклади надають послуги КіТ, а також здійснюють лікування супутньої патології та ускладнень в умовах стаціонару. Основну організаційно-методичну роботу з цього питання проводить спеціалізований кабінет «Довіра», який розташований на базі КМП «Лікарня Придніпровська». Зазначимо, що антиретровірусна терапія у місті Кременчуці надається лише на базі Кабінету «Довіра». Кабінет «Довіра» активно співпрацює з БО «Світло надії» в таких напрямках:

· направлення пацієнтів з позитивним результатом швидких тестів для обстеження методом ІФА  та постановки їх на облік (клієнти програми «Зменшення шкоди»);
· направлення на обстеження методом ІФА клієнтів з груп ризику (особи, які мали контакти з ВІЛ-інфікованими, споживачі ін’єкційних наркотиків, особи з ризикованою статевою поведінкою);
· соціальний супровід та патронаж пацієнтів що приймають  АРТ.

Соціальні послуги надаються 3-ма соціальними працівниками благодійної організації на базі Кабінету «Довіра», а також на базі Кременчуцького обласного наркологічного диспансеру та Кременчуцького обласного протитуберкульозного диспансеру. За результатами зазначеної роботи охоплення пацієнтів соціальними послугами сягає 87 ЛЖВ. Звичайно, враховуючи понад 200-тисячне населення міста та той факт, що за 2015 рік у місті за результатами проведення 7680 скринінгових обстежень на ВІЛ-інфекцію методом ІФА виявлено ВІЛ-інфекцію у 94 осіб, цей показник є недостатнім.
Необхідність і важливість поєднання медичних та соціальних послуг також обумовлена тим, що з 94 осіб, яким у 2015 році було встановлено діагноз ВІЛ-інфекція, лише 65 було взято під медичний нагляд. Тобто більше третини ВІЛ-інфікованих пацієнтів було втрачено для подальшого медичного супроводу. Запровадження соціальних послуг, зокрема на умовах соціального замовлення, дозволить зменшити частку випадіння ВІЛ-позитивних пацієнтів шляхом підвищення їх прихильності до лікування тим самим забезпечивши безперервність надання медико-соціальних послуг.
2.2. Прогноз позитивних змін у випадку запровадження соціального замовлення на території міста Кременчука.
Перш за все слід зазначити, що вдосконалення системи надання соціальних послуг шляхом запровадження моделі соціального замовлення відповідає загальній концепції реформування державної системи, що спирається на принцип децентралізації влади. Зміни, що мають відбутися сприятимуть розширенню сфери компетенції як відповідних структурних підрозділів міської ради так і неурядових організацій, як залучаються до вирішення соціальних проблем міської громади за рахунок бюджетних коштів.

Разом з тим, з огляду на збільшення кількості осіб, що потребують соціального захисту, за рахунок соціального замовлення з’являться нові моделі надання таких послуг зросте їх кількість і різновиди. Неурядові організації, які мають багаторічний досвід такої роботи  здатні взяти на себе частину функцій із надання соціальних послуг саме для представників важкодоступних, соціально-дезадаптованих груп населення які складають осередок розповсюдження таких соціально-небезпечних хвороб, як ВІЛ-інфекція, туберкульоз та ін.  

Окрім цього, враховуючи, той факт, що у 2017 році буде припинено фінансування з боку міжнародних організацій, запровадження моделі соціального замовлення дозволить, перш за все, забезпечити сталість діючої системи медико-соціальних послуг у сфері ВІЛ/СНІДу, оскільки значна частина цих послуг реалізується неурядовими організаціями за рахунок коштів Глобального Фонду.  Слід, також зазначити, що, окрім суттєвого впливу на зменшення темпів епідемії соціально-небезпечних хвороб, будуть досягнуті набагато ширші за своїм впливом  результати які дозволять більш ефективно вирішувати соціальні проблеми міської громади, а саме:
· буде підвищено доступність і адресність соціальних послуг та забезпечено охоплення ними більшої кількості  представників важкодоступних груп населення;

· з’явиться потужний стимул до постійного підвищення якості й ефективності послуг завдяки конкуренції між неурядовими та державними надавачами послуг;

· з’являться нові можливості для оптимізації бюджетних соціальних витрат (послуги НУО обходяться дешевше ніж аналогічні послуги державних установ);

· буде утворено механізм для  заощадження і залучення у соціальну сферу додаткових ресурсів; 
· за рахунок відкритості процедур розроблення та прозорості реалізації  соціального замовлення буде забезпечено протидію проявам корупції та протекціонізму;
· буде підвищено рівень  соціальної захищеності населення, що в цілому  сприятиме формуванню соціальної злагоди міської громади;
· завдяки  участі в процесі соціального замовлення неурядових організацій які візьмуть на себе відповідальність за вирішення соціально-значущих проблем громади буде забезпечено подальший розвиток  громадянського суспільства. 
2.3. Аналіз інфраструктури 
На території м. Кременчук діють 2 Територіальні центри соціального обслуговування (Крюківський та Автозаводський), а також Міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів, які підпорядковуються Департаменту праці, соціального захисту населення та питань АТО  виконавчого комітету міської ради.
У територіальних центрах мають право на соціальне обслуговування (отримання соціальних послуг)наступні категорії населення: 

1. Громадяни похилого віку, інваліди та хворі які не здатні до самообслуговування і потребують постійної сторонньої допомоги.

2. Громадяни які перебувають у складній життєвій ситуації у зв’язку з безробіттям, стихійним лихом, катастрофою і мають на своєму утриманні неповнолітніх дітей, дітей-інвалідів, або осіб похилого віку, якщо середньомісячний сукупний дохід їх сімей нижчий за прожитковий мінімум для сім'ї. 
Міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів надає представникам зазначеної цільової групи наступні послуги:

· участь у заняттях групи «Матері та дитини» для дітей-інвалідів та дітей віком до 2 років, які мають ризик отримати інвалідність;
· послуги ранньої соціальної реабілітації, психолого-педагогічної та фізичної реабілітації;
· послуги медичного спостереження та денного догляду дітей-інвалідів;
· консультації психолога та логопеда;
· допомога у розвитку сенсорної адаптації та інтеграції;
· послуги з фізіотерапії,  лікувальної фізкультури та масажу. 
Інформація

про кількісні показники роботи установ соціального захисту 

м. Кременчука за січень- вересень  2016 року

	№

з/п
	Показники
	2016 

рік
	2015 

рік

	1.
	Заборгованість із виплати заробітної плати на активних підприємствах-боржниках, тис.грн. на  01.09.
	782,30
	1 697,70

	2.
	Кількість активних підприємств-боржників із виплати заробітної плати
	4
	6

	3.
	Кількість колективних договорів, які знаходяться на обліку
	1 343
	1 325

	4.
	Проведено перевірок якості атестації робочих місць за умовами праці, підприємств (робочих місць)
	67 (958)
	62 (1 462)

	5.
	Перевірено пенсійних справ, шт.
	5 787
	7 673

	6.
	Обслужено одиноких непрацездатних громадян та інвалідів, які перебувають на обліку в територіальних центрах, чол.
	11 598
	11 040

	7.
	Проходять реабілітацію у центрі соціальної реабілітації дітей-інвалідів , чол.
	257
	236

	8.
	Перебуває на обліку в Державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги, чол.
	62 968
	64 094

	9.
	Відшкодовано за рахунок субвенцій з Державного бюджету пільг та компенсацій, тис.грн.
	23 869,5
	28 506,1

	10.
	Кількість отримувачів всіх видів державних допомог, чол.:
	13 356
	14 403

	
	· кількість сімей з дітьми, які отримують різні види державних допомог;
	10 929
	11 958

	
	· кількість дітей, які виховуються в цих сім’ях, чол.
	11 924
	12 870

	
	· кількість сімей, які отримують допомогу як малозабезпечені сім’ї;
	957
	913

	
	· одинокі матері, чол.
	1 939
	3 138

	
	· профінансовано за рахунок субвенції з Державного 

бюджету різних видів державних допомог, тис.грн
	140 290,3
	123 716,49

	11.
	Кількість фізичних осіб, які надають соціальні послуги, чол.

- профінансовано компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги, тис. грн.
	459

642,8
	484

586,6

	12.
	Кількість сімей-одержувачів субсидій на оплату ЖКП:
	54 752
	32 295

	
	· загальна сума призначених субсидій, тис.грн.
	202 541,1
	34 072,6

	
	· профінансовано субсидій на оплату ЖКП за рахунок субвенції з Державного бюджету, тис.грн.
	219 383,6
	22 987,4

	13.
	Кількість осіб, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, чол.:
	2 561
	2 586

	
	· профінансовано виплату компенсацій та допомог постраждалим внаслідок аварії на ЧАЕС за рахунок Державного та обласного бюджетів, тис.грн.
	2 185,8
	2 459,6

	
	· видано санаторно-курортних путівок на оздоровлення, чол.
	116
	86

	
	
	
	

	14.
	Видано технічних засобів реабілітації інвалідів, шт.
	408
	281

	
	у т.ч. інвалідних колясок, шт.
	68
	56

	15.
	Видано санаторно-курортних путівок на лікування інвалідам та ветеранам війни за рахунок коштів Державного бюджету, чол.
	233
	253

	16.
	Кількість зареєстрованих осіб, які переміщуються з тимчасово окупованої території України та районів проведення антитерористичної операції

- кількість сімей, яким призначено щомісячну адресну допомогу для покриття витрат на проживання :

- загальна сума призначених допомог, тис. грн.


	4 099

930

11 603,2
	3 751

1 847

15 812,5


Разом з тим у місті на 2016 рік прийнята Програма соціального забезпечення та соціального захисту населення «Турбота» яка сформована з метою збереження пріоритетних напрямів соціального захисту, що дозволяють підтримувати життєдіяльність найбільш соціально незахищених мешканців міста.
Програма включає додаткові заходи щодо матеріального забезпечення та поліпшення обслуговування громадян міста, які потребують соціальної допомоги і підтримки, містить додаткові гарантії соціального захисту населення.
Пріоритетним напрямками Програми є:
1. Надання соціальної допомоги і підтримки сім’ям з дітьми – багатодітним, сім’ям, які опікуються дітьми-сиротами, дітьми-інвалідами, тому що саме ці категорії сімей є найбільш вразливими і зазнають негативного впливу внаслідок зовнішніх факторів – економічної нестабільності, що відповідним чином відобразиться на майбутньому дітей;
2. Підтримка ветеранів війни, інвалідів війни та учасників бойових дій, вдів померлих ветеранів війни;
3. Надання допомоги малозабезпеченим верствам населення, інвалідам, внутрішньо переміщеним особам, учасникам антитерористичної операції та членам їх сімей з метою їх підтримки, а також особам, які опинилися в скрутній ситуації у зв’язку з важкою хворобою тощо.
Виконання запланованих заходів забезпечать скоординовані дії міської влади, підприємств, установ та організацій, громадських об’єднань на позитивне оновлення соціально-економічної ситуації в місті, підвищення ролі дітей та молоді, статусу матері, уваги до людини похилого віку, сприяння духовному та культурному розвитку всіх верств населення.
Виконавчий комітет міської ради здійснює контроль за виконанням Програми, щоквартально аналізує стан її виконання та при необхідності вносить пропозиції щодо її коригування. 
3. Пропозиції:

3.1. Пріоритети соціального замовлення на 2016-2018 роки, для фінансування з міського бюджету Кременчука.

До переліку соціальних послуг, які планується надавати в місті за кошти соціального замовлення, належать:

1. Індивідуальне представництво інтересів / Доступ до медичних послуг/ресурсів.
2. Консультація соціального працівника / Консультація з питань зменшення ризикованої поведінки та переадресація.
3. Консультація соціального працівника / Формування прихильності до АРТ та медичних послуг.
4. Патронаж соціального працівника / Допомога в дотриманні лікувального режиму.
5. Патронаж соціального працівника / Доставка АРТ.
6. Патронаж соціального працівника / Сприяння в проходженні діагностики.
З огляду на те, що надання соціальних послуг та забезпечення соціального супроводу необхідно саме представникам груп підвищеного ризику, в рамках соціального замовлення планується надати послуги наступним групам населення:

· люди що живуть з ВІЛ (ЛЖВ) в тому числі діти – 28 осіб 
· особи хворі на СНІД та потребують паліативної допомоги – 12 осіб
· пацієнти, що проходять контрольоване лікування туберкульозу – 37 осіб
· пацієнти програми антиретровірусного лікування – 85 осіб

· представники інших груп підвищеного ризику ВІЛ-інфікування – 41 особа
ВСЬОГО: 203 особи
Послугами соціального супроводу планується забезпечити:

Орієнтовний обсяг фінансування соціального замовлення в 2017 році за рахунок бюджетних коштів складатиме 119 997. 36 грн 
3.2. Розрахунок вартості соціальної послуги
3.2.1. Основою для розрахунку вартості соціальної послуги є вартість надання соціальної послуги одному одержувачу протягом однієї людино-години, а також витрати часу на надання соціальної послуги та кількість одержувачів відповідної соціальної послуги. 
3.2.2.Загальна вартість соціальної послуги розраховується за формулою
2 год. х 1 місяць =24 год. х 24,63 грн. х 203 особи=119 997. 36 грн

3940.37 грн. (з усіма відрахуваннями) –  100% (160 годин) зайнятості соціального працівника (середня заробітна плата по області)

Працівники, які безпосередньо беруть участь або залучені до надання соціальної послуги, може включати такі категорії працівників: 
· соціальний працівник

· соціальний робітник

· спеціаліст (у сфері соціальної роботи)

· психолог 

· інші штатні одиниці 

Забезпечення надання соціальних послуг представникам груп ризику у вигляді Соціального замовлення пропонується включити у міську програму соціального забезпечення та соціального захисту населення «Турбота» на 2017 рік.
