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М І Н І С Т Е Р С Т В О  

СОЦІАЛЬНОЇ ПОЛІТИКИ УКРАЇНИ 

(Мінсоцполітики) 
 

вул. Еспланадна, 8/10, м. Київ, 01601, тел.: (044) 289-86-22, (044) 289-70-60,  

 E-mail: info@mlsp.gov.ua, сайт: www.msp.gov.ua, код згідно з ЄДРПОУ 37567866 

________________________________________________________________________________ 

 

від ____________20___ р. № ___________             На № _______________від ________20 р. 

 

   

 

 

 

 

 

На виконання вимог статті 21 Закону України „Про засади державної 

регуляторної політики у сфері господарської діяльності” та пункту 5 параграфу                   

33 глави 2 розділу 4 Регламенту Кабінету Міністрів України, затвердженого 

постановою Кабінету  Міністрів України від 18.07.2007 № 950 (зі змінами), 

Міністерство соціальної політики направляє на погодження проект наказу 

Міністерства соціальної політики України „Про затвердження Державного 

стандарту соціальної послуги паліативного догляду” (далі – проект акта), 

розроблений на виконання Закону України „Про соціальні послуги”. 

Просимо розглянути та погодити проект акта відповідно до законодавства. 

 

 

Додаток: 1. Проект акта на 62 арк. 

2. Пояснювальна записка на 4 арк. 

3. Аналіз регуляторного впливу на 18 арк. 

4. Повідомлення про оприлюднення регуляторного акта                   

на 1 арк. 

 

  

 

Заступник Міністра         

          

        Уляна ТОКАРЄВА 

   

 

 
 

 

 

 

О. Фартушна, 289-75-18 

 

Державна регуляторна служба 

України 

Про погодження проекту акта 
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Аналіз регуляторного впливу 

до проекту наказу Міністерства соціальної політики України                      

„Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги      

паліативного догляду” 
 

 

І. Визначення проблеми  
 

В умовах демократизації та гуманізації суспільства державна політика 

України спрямована на забезпечення свобод, інтересів людини, адресності, 

доступності та якості соціальних послуг. 

Відповідно до оцінки Українського центру суспільних даних станом на 

початок 2023 року в Україні потребували паліативної допомоги майже 325 тис. осіб 

(понад 258 тис. дорослих і майже 66 тис. дітей).  

Відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 04.06.2020 

№ 1308 „Про удосконалення організації надання паліативної допомоги в Україні” 

(далі – Порядок надання паліативної допомоги) паліативна допомога – це комплекс 

заходів спрямованих на покращення якості життя пацієнта з захворюваннями, що 

обмежують та загрожують життю, відповідно до критеріїв визначення пацієнта, що 

потребує паліативної допомоги, шляхом запобігання та полегшення фізичних, 

психологічних, духовних страждань і допомоги членам його сім'ї, іншим особам, 

що здійснюють за ним догляд.  

Основним завданням паліативної допомоги є покращення якості життя особи 

та членів її сім’ї, інших осіб, що здійснюють за ним догляд, завдяки ранньому 

виявленню, ретельній оцінці та лікуванню болю, супутніх симптомів і ускладнень, 

й вирішення фізичних, психологічних, духовних та соціальних проблем особи. 

Разом з цим, Законом України „Про соціальні послугиˮ передбачено, що 

соціальні послуги – дії, спрямовані на профілактику складних життєвих обставин, 

подолання таких обставин або мінімізацію їх негативних наслідків для осіб / сімей, 

які в них перебувають.  

Чинниками, що можуть зумовити складні життєві обставини, якими є 

похилий вік; невиліковні хвороби, хвороби, що потребують тривалого лікування; 

психічні та поведінкові розлади, у тому числі внаслідок вживання психоактивних 

речовин; інвалідність; бездомність; втрата соціальних зв’язків, у тому числі під час 

перебування в місцях позбавлення волі тощо,  

В Україні, як і в більшості  розвинутих країн світу, з кожним роком все більш 

актуальною стає проблема медико-соціальної опіки та догляду, оскільки все більше 

людей страждають від тяжких захворювань, що супроводжуються болями, 

психологічними проблемами та стресами.   

Надання допомоги особам, які перебувають у складних життєвих обставинах, 

у тому числі пов’язаних із станом здоров’я, є одним з пріоритетних напрямів 

діяльності Міністерства соціальної політики. Особливої уваги потребують 

громадяни з невиліковними захворювання. 
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І тут важливу роль відіграє система надання соціальних послуг. Мабуть, 

однією з важливих послуг, з огляду на стан здоров’я людей, є послуга догляду. Без 

якісного й своєчасного догляду неможливо забезпечити гідного життя. Тому в 

рамках реформування особлива увага приділяється догляду. 

Уже сьогодні в Україні є різні форми догляду – вдома, стаціонарний, денний 

та паліативний. 

Соціальне обслуговування дітей та осіб з інвалідністю, громадян похилого 

віку, які мають захворювання, що обмежують та загрожують життю, здійснюється 

шляхом надання соціальних послуг, зокрема паліативного догляду, відповідно до 

державних стандартів: 

у стаціонарних інтернатних установах / закладах системи соціального 

захисту населення; 

за місцем проживання / перебування особи (вдома); 

у територіальних центрах соціального обслуговування (надання соціальних 

послуг), центрах надання соціальних послуг;  

в інших установах / закладах соціальної підтримки (обслуговування); 

іншими надавачами соціальних послуг недержавного сектору. 

В Україні створено і діє мережа надавачів соціальних послуг, зокрема 

стаціонарного догляду. Станом на 01.01.2023 функціонує 262 інтернатних 

установи, зокрема, 147 психоневрологічних інтернатів (понад 26 тис. осіб),                           

78 будинків-інтернатів для громадян похилого віку (майже 11,4 тис. осіб), 

36 дитячих будинків-інтернатів (4,3 тис. осіб). У складі будинків-інтернатів для 

громадян похилого віку та осіб з інвалідністю створено та діють 17 відділень 

паліативного догляду. 

Крім цього, за інформацією з регіонів станом на 01.01.2023 в Україні діє одне 

відділення паліативної допомоги вдома у складі територіального центру 

соціального обслуговування (надання соціальних послуг) (далі – територіальний 

центр) Печерської районної у м. Києві ради, де надають соціальну послугу 

паліативного догляду понад 100 особам та стаціонарне відділення паліативного 

догляду територіального центру у Миколаївській області. Під час надання 

соціальної послуги паліативного догляду ці відділення взаємодіють із закладами 

охорони здоров’я, осередками Товариства Червоного Хреста тощо. Соціальну 

послугу паліативного догляду вдома запроваджують в інших регіонах, зокрема, в 

Харківській та Черкаській областях. 

Затверджено 29 державних стандартів соціальних послуг, у тому числі 

паліативного догляду (наказ Мінсоцполітики від 29.01.2016 № 58 „Про 

затвердження Державного стандарту паліативного догляду”) .  

Соціальна послуга паліативного догляду у всьому світі  надається як 

дорослому, так і дитячому населенню. Натомість у Державному стандарті 

паліативного догляду, затверджений наказом Мінсоцполітики від 29.01.2016 № 58 
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„Про затвердження Державного стандарту паліативного догляду”, зареєстрований 

в Мін’юсті 17.02.2016 за № 247/28377  (далі – Державний стандарт), відсутні норми 

стосовно надання соціальної послуги паліативного догляду дитячому населенню.    

Крім цього, Державний стандарт не відповідає законам України „Про 

соціальні послуги” та „Про внесення змін до деяких законів України щодо 

впорядкування окремих питань організації та діяльності органів місцевого 

самоврядування і районних державних адміністрацій”.  

Зважаючи на викладене, Міністерством розроблено проект наказу 

Мінсоцполітики „Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги 

паліативного догляду”. 

Основні групи (підгрупи), на які проблема має вплив: 

Групи (підгрупи) Так Ні 

Громадяни + - 

Держава + - 

Суб’єкти господарювання, + - 

у тому числі суб’єкти малого 

підприємництва 
+ - 

Врегулювання зазначених проблемних питань не може бути здійснено за 

допомогою: 

 ринкових механізмів, оскільки такі питання регулюються 

виключно нормативно-правовими актами; 

 діючих регуляторних актів, оскільки чинним законодавством 

порушені питання не врегульовані. 

ІІ. Цілі державного регулювання  

Метою державного регулювання є визначення загальних підходів до 

організації та надання соціальної послуги, визначення ступеня індивідуальних 

потреб отримувача соціальної послуги, складання індивідуального плану надання 

соціальної послуги, укладання договору про надання соціальної послуги, місце та 

строки надання соціальної послуги, принципи надання соціальної послуги, зміст 

соціальної послуги, використання ресурсів під час організації надання соціальної 

послуги,  інформаційно-методичне забезпечення організації та надання соціальної 

послуги, моніторинг та оцінювання діяльності з надання соціальної послуги, 

особливості надання соціальної послуги екстрено (кризово) в умовах 

надзвичайного або воєнного стану. 

 

ІІІ. Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення цілей 

1. Визначення альтернативних способів 
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Вид альтернативи Опис альтернативи 

Альтернатива 1. 

Затвердження 
Державного стандарту 

соціальної послуги 

паліативного догляду 

Така альтернатива досягнення цілей державного регулювання 

забезпечить: 

- створення нормативно-правового поля для унормування питання 

надання соціальної послуги паліативного догляду особами, які мають 

захворювання, що обмежує та загрожує життю, що може 

супроводжуватися хронічним больовим синдромом, тяжкими 

розладами життєдіяльності, у тому числі новонародженим дітям, 

дітям раннього віку та дітям з інвалідністю віком до 18 років;  

- створення передумов для максимальної доступності надання 

соціальної послуги паліативного догляду для особа, яка має 

захворювання, що обмежує та загрожує життю, що може 

супроводжуватися хронічним больовим синдромом, тяжкими 

розладами життєдіяльності, особливо під час дії на території України 

або адміністративно-територіальної одиниці надзвичайного або 

воєнного стану; 

- відкритість соціальної послуги паліативного догляду для 

новонароджених дітей, дітей раннього віку та дітей з інвалідністю 

віком до 18 років, які мають захворювання, що обмежує та загрожує 

життю, що може супроводжуватися хронічним больовим синдромом, 

тяжкими розладами життєдіяльності, потребує догляду, паліативного 

лікування, психологічної, соціальної, духовної підтримки; 

- найкращі інтереси отримувачів соціальної послуги паліативного 

догляду для покращення якості життя особи, яка має захворювання, 

що обмежує та загрожує життю, що може супроводжуватися 

хронічним больовим синдромом, тяжкими розладами 

життєдіяльності, потребує догляду, паліативного лікування, 

психологічної, соціальної, духовної підтримки, та членам її сім’ї. 

 

Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без 

змін 

Така альтернатива досягнення цілей державного регулювання 

суперечитиме актам вищої юридичної сили; певна категорія 

отримувачів соціальної послуги паліативного догляду не матиме 

можливість її отримувати, а саме, новонароджені діти, діти раннього 

віку та діти з інвалідністю віком до 18 років, які мають захворювання, 

що обмежує та загрожує життю, що може супроводжуватися 

хронічним больовим синдромом, тяжкими розладами 

життєдіяльності. 

 

   

2. Оцінка вибраних альтернативних способів досягнення цілей 
 

Оцінка впливу на сферу інтересів держави: 
   

Вид альтернативи Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного стандарту 

соціальної послуги 

паліативного догляду 

Чітке законодавче врегулювання організації 

надання соціальної послуги паліативного 

догляду особами, які мають захворювання, 

що обмежує та загрожує життю, що може 

супроводжуватися хронічним больовим 

синдромом, тяжкими розладами 

життєдіяльності, у тому числі 

Не потребує 

додаткових видатків з 

державного бюджету.  
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новонародженим дітям, дітям раннього віку 

та дітям з інвалідністю віком до 18 років; 

забезпечення найкращих інтересів 

отримувачів соціальних послуг та 

дотримання їхніх прав, особливо під час дії 

на території України або адміністративно-

територіальної одиниці надзвичайного або 

воєнного стану. 

 

Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без 

змін 

 

 

 

 

Відсутні, оскільки не забезпечено виконання 

законів України „Про соціальні послугиˮ та 

„Про внесення змін до деяких законів 

України щодо надання соціальних послуг у 

разі введення надзвичайного або воєнного 

стану в Україні або окремих її місцевостях”. 

 

Не потребує 

додаткових видатків з 

державного бюджету. 

 

 Оцінка впливу на сферу інтересів громадян:    
 

Вид альтернативи Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного стандарту 

соціальної послуги 

паліативного догляду 

В цілому наявні вигоди через встановлення 

чітких процедур організації надання 

соціальної послуги паліативного догляду.  

Можливість бути обізнаними про надавачів 

соціальної послуги у доступній для 

отримувачів соціальної послуги формі.  

Вимоги до надавача соціальної послуги 

паліативного догляду, зокрема, організації  

своєї діяльності у приміщеннях, спеціально 

обладнаних і пристосованих для 

обслуговування в них осіб з інвалідністю та 

інших маломобільних груп населення 

відповідно до будівельних норм та стандартів. 

Створення нормативно-правового поля для 

ознайомлення отримувачів соціальної 

послуги паліативного догляду, їхніх законних 

представників, членів їхніх сімей та персонал 

про функціонування системи 

відеоспостереження (при вході / виході, 

виїзді / в’їзді на територію / з території, вході / 

виході до / з будівель, виробничих та 

складських приміщень). 

 

Реалізація не потребує 

додаткових 

матеріальних та інших 

витрат з боку 

громадян. 
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Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без 

змін 

Ситуація залишається на існуючому рівні – 

новонароджені діти, діти раннього віку та діти 

з інвалідністю віком до 18 років, які мають 

захворювання, що обмежує та загрожує 

життю, що може супроводжуватися 

хронічним больовим синдромом, тяжкими 

розладами життєдіяльності, не матимуть 

можливості отримати якісну соціальну 

послугу паліативного догляду.  

Реалізація не потребує 

додаткових 

матеріальних та інших 

витрат з боку 

громадян. 

   

Оцінка впливу на сферу інтересів суб’єктів господарювання: 

Припущено, що у випадку запровадження такого регулювання, кількість 

суб’єктів малого та мікропідприємництва, на яких поширюватиметься 

запропоноване регулювання, становитиме 1267 одиниць. 
 

Показник Великі Середні Малі Мікро Разом 

Кількість суб’єктів 

господарювання, що 

підпадають під дію 

регулювання, одиниць 

- - 280 

 

987 

 

1267 

Питома вага групи у 

загальній кількості, 

відсотків 

- - 78 22 100% 

Вид альтернативи Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного стандарту 

соціальної послуги 

паліативного догляду 

Суб’єкти господарювання, що 

надають соціальну послугу 

паліативного догляду (інтернатні 

заклади / установи, територіальні 

центри соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг), центри 

надання соціальних послуг, інші 

надавачі соціальних послуг 

недержавного сектору), матимуть 

чіткі та загальні підходи до 

організації та надання соціальної 

послуги паліативного догляду, 

визначення ступеня індивідуальних 

потреб отримувача соціальної 

послуги, складання індивідуального 

плану надання соціальної послуги, 

укладання договору про надання 

соціальної послуги, місце та строки 

надання соціальної послуги, 

принципи надання соціальної 

послуги, зміст соціальної послуги, 

Не потребує додаткових 

видатків з державного або 

місцевого бюджетів. 

$`1@BD0|PWUPSq¢®¡¤¡®¡¤¡« 
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використання ресурсів під час 

організації надання соціальної 

послуги,  інформаційно-методичне 

забезпечення організації та надання 

соціальної послуги, моніторинг та 

оцінювання діяльності з надання 

соціальної послуги, особливості 

надання соціальної послуги екстрено 

(кризово) в умовах надзвичайного або 

воєнного стану. 

Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без 

змін. 

 

Відсутні, оскільки буде відсутнє 

нормативно-правове регулювання    

Не потребує додаткових 

видатків з державного або 

місцевого бюджетів. 

ІV. Вибір найбільш оптимального альтернативного способу досягнення цілей   
  

Рейтинг 

результативності 

(досягнення цілей 

під час вирішення 

проблеми) 

Бал результативності  

(за чотирибальною 

системою оцінки) 

Коментарі щодо присвоєння відповідного бала 

 

 

 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного 

стандарту соціальної 

послуги 

паліативного 

догляду 

4 Така альтернатива є найбільш прийнятним та 

ефективним способом, який дозволить досягти 

мети державного регулювання, визначеної у пункті 

2 цього аналізу регуляторного впливу.  

Зокрема, затвердження Державного стандарту 

соціальної послуги паліативного догляду 

визначить загальні підходи до організації та 

надання соціальної послуги паліативного догляду. 

Забезпечить відповідність Державного стандарту 

вимогам законів України „Про соціальні послуги” 

та „Про внесення змін до деяких законів України 

щодо впорядкування окремих питань організації та 

діяльності органів місцевого самоврядування і 

районних державних адміністрацій”. 

 

Альтернатива 2. 
Залишення ситуації без 

змін 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Така альтернатива досягнення цілей державного 

регулювання суперечить актам вищої юридичної 

сили, оскільки абзацом першим частини першої 

статті 17 Закону України „Про соціальні послугиˮ 

визначено, що соціальні послуги надаються 

надавачами соціальних послуг державного, 

комунального, недержавного секторів незалежно 

від джерел фінансування відповідно до державних 

стандартів соціальних послуг. Державні стандарти 

соціальних послуг та порядок їх розроблення 

затверджуються центральним органом виконавчої 

влади, що забезпечує формування державної 

політики у сфері соціального захисту населення. 
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Рейтинг 

результативності 
Вигоди (підсумок) Витрати (підсумок) 

Обґрунтування відповідного 

місця альтернативи у рейтингу 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного 

стандарту 

соціальної послуги 

паліативного 

догляду 

Для держави:  

в цілому – наявні 

неопосередковані 

вигоди через 

покращення якості 

надання соціальної 

послуги та її 

доступності для 

отримувачів, 

законодавче 

врегулювання 

загальні підходи до 

організації та надання 

соціальної послуги 

паліативного 

догляду, у тому числі 
під час дії в Україні 

або окремих її 

місцевостях 

надзвичайного або 

воєнного стану.   

 

Для суб’єктів 

господарювання:  

чіткі та загальні 

підходи до організації 

та надання соціальної 

послуги паліативного 

догляду, визначення 

ступеня 

індивідуальних 

потреб отримувача 

соціальної послуги, 

складання 

індивідуального 

плану надання 

соціальної послуги, 

укладання договору 

про надання 

соціальної послуги, 

місце та строки 

надання соціальної 

послуги, принципи 

надання соціальної 

послуги, зміст 

соціальної послуги, 

моніторинг та 

оцінювання 

діяльності з надання 

Не потребує 

додаткових видатків 

з державного або 

місцевого бюджетів. 

Є найбільш оптимальною серед 

запропонованих альтернатив, 

оскільки дає змогу повністю 

досягнути поставлених цілей 

державного регулювання та 

відповідатиме вимогам 

діючого законодавства.  

 

 

 

 

$`1@BD0|PWUPSq¢¤¡®¡¤¡®¡£ 
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соціальної послуги, 

особливості надання 

соціальної послуги 

екстрено (кризово) в 

умовах 

надзвичайного або 

воєнного стану. 

 

Альтернатива 2. 

Залишення 

ситуації без змін 

 

 

Для держави:  

Відсутні, оскільки 

підходи до 

організації надання 

соціальної послуги 

паліативного догляду  

будуть суперечити 

нормам закону 

України    „Про 

соціальні послугиˮ та  

„Про внесення змін 

до деяких законів 

України щодо 

впорядкування 

окремих питань 

організації та 

діяльності органів 

місцевого 

самоврядування і 

районних державних 

адміністрацій”.  

 

Для суб’єктів 

господарювання: 

відсутні, оскільки, не 

буде забезпечено 

виконання Закону 

України „Про 

соціальні послугиˮ, 

зокрема абзацу 

другого частини 

першої статті 13 

цього Закону. 

 

Для держави: 

Витрати залишаться 

на існуючому рівні. 

 

Для суб’єктів 

господарювання: 

Витрати залишаться 

на існуючому рівні.  

Є найгіршою з альтернатив, 

оскільки не дає змоги 

досягнути поставлених цілей 

державного регулювання та не 

відповідатиме вимогам 

діючого законодавства. 

 

Рейтинг 

Аргументи щодо переваги обраної 

альтернативи/причини відмови від 

альтернативи 

Оцінка ризику 

зовнішніх 

чинників на дію 

запропонованого 

регуляторного 

акта 
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Альтернатива 1. 

Затвердження Державного 

стандарту соціальної 

послуги паліативного 

догляду 

Причини для відмови відсутні, обрана 

альтернатива забезпечить виконання вимог 

законів України „Про соціальні послугиˮ та 

Про внесення змін до деяких законів України 

щодо впорядкування окремих питань 

організації та діяльності органів місцевого 

самоврядування і районних державних 

адміністрацій”. 

 

Відсутні 

Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без змін 

Недоцільна, оскільки суперечить актам вищої 

юридичної сили, може призвести до 

неякісного надання соціальних послуг, 

порушень прав отримувачів соціальних 

послуг, що не дає змоги досягнути 

поставлених цілей державного регулювання 

Відсутні 

 

V. Механізми та заходи, які забезпечать розв’язання визначеної 

проблеми  

Для розв’язання проблеми, визначеної у пункті 1 цього аналізу регуляторного 

впливу, передбачається затвердження Державного стандарту соціальної послуги 

паліативного догляду та визнати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства 

соціальної політики України від 29.01.2016 № 58 „Про затвердження Державного 

стандарту паліативного догляду”, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 

17.02.2016 за № 247/28377. 

Механізмом забезпечення проблеми є:  

забезпечити прийняття рішення про надання / відмову в наданні соціальної 

послуги паліативного догляду, визначення ступеня індивідуальних потреб 

отримувача соціальної послуги, складання індивідуального плану та укладання 

договору про надання соціальної послуги; 

забезпечити надання соціальної послуги з урахуванням принципів надання 

соціальної послуги паліативного догляду; 

забезпечити повагу до гідності отримувачів соціальної послуги та 

недопущення негуманних і дискримінаційних дій. 

Організаційні заходи для впровадження регулювання: 

організація та підвищення кваліфікації працівників, які надають соціальну 

послугу, в тому числі з володіння знаннями і практичними навичками надання 

домедичної допомоги та ефективної комунікації; формального та неформального 

професійного навчання працівників надавача соціальної послуги; проведення 

атестації працівників надавача соціальної послуги; запобігання професійному 

(емоційному) вигоранню працівників надавача соціальної послуги, зокрема, 

шляхом організації обміну досвідом та супервізії; 

$`1@BD0|PWUPSq¢®¡¤¡¤¡¯¡¥ 
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організація приміщень для здійснення заходів з надання соціальної послуги, 

загальних, обслуговуючих та житлових приміщень відповідно до санітарних норм 

і вимогам правил пожежної безпеки. 

Для впровадження цього регуляторного акта необхідно забезпечити 

інформування громадськості про вимоги регуляторного акта шляхом його 

оприлюднення у засобах масової інформації та розміщенні на Урядовому порталі. 

Реалізація регуляторного акта забезпечить вирішення визначених проблем, 

сприятиме залученню суб’єктів господарювання – громадських об’єднань, 

юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців, комунальних підприємств, 

бюджетних установ до надання соціальних послуг, зменшенню їх витрат на 

надання таких послуг через надання їм компенсації за рахунок бюджетних коштів, 

забезпечить розвиток доступних послуг. 

 

 

VI. Оцінка виконання вимог регуляторного акта залежно від ресурсів, 

якими розпоряджаються органи виконавчої влади чи органи місцевого 

самоврядування, фізичні та юридичні особи, які повинні проваджувати або 

виконувати ці вимоги  

Реалізація регуляторного акта не потребуватиме додаткових бюджетних 

витрат і ресурсів на адміністрування регулювання органами виконавчої влади чи 

органами місцевого самоврядування. 

Державне регулювання не передбачає утворення нового державного органу 

(або нового структурного підрозділу діючого органу). 

Відповідно, розрахунок витрат на виконання вимог регуляторного акта для 

органів виконавчої влади чи органів місцевого самоврядування згідно з                      

додатком 3 до Методики проведення аналізу впливу регуляторного акта не 

проводився. 

Розрахунок витрат на одного суб’єкта господарювання великого і середнього 

підприємництва (додаток 2 до Методики проведення аналізу впливу проекту акта) 

не проводився. Оцінку вигод і витрат суб’єктів малого підприємництва здійснено в 

рамках розділу III (Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення 

цілей). 

Прийняття акта дозволить привести діючі нормативно-правові акти у 

відповідність до законодавства України, а також усунути перешкоди для діяльності 

надавачів соціальної послуги паліативного догляду.  

Прийняття та оприлюднення проекту акта в установленому порядку 

забезпечить доведення його вимог до суб’єктів господарювання, центральних та 

місцевих органів виконавчої влади і органів місцевого самоврядування. 

Досягнення цілей не передбачає додаткових організаційних заходів. 
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Прийняття акта не призведе до неочікуваних результатів і не потребуватиме 

додаткових витрат з державного бюджету. 

Можлива шкода у разі очікуваних наслідків дії акта не прогнозується. 

Державний контроль за додержанням вимог цього регуляторного акта буде 

здійснюватися відповідно до законодавства, а також в межах здійснення контролю 

за дотриманням вимог Закону України „Про соціальні послугиˮ. 

VII. Обґрунтування запропонованого строку дії регуляторного акта 

Строк дії цього регуляторного акта встановлюється на необмежений строк з 

моменту набрання чинності, оскільки необхідність виконання положень 

регуляторного акта є постійною. 

Термін набрання чинності регуляторним актом – з дня його опублікування.  

 

VIII. Визначення показників результативності дії регуляторного акта 

Прогнозними значеннями показників результативності регуляторного акта є: 

1. Надходження до державного та місцевих бюджетів і державних 

цільових фондів, пов’язаних з дією акта, не передбачаються. 

Кількість суб’єктів господарювання, на яких поширюватиметься дія проекту 

акта, зростатиме. 

3. Час, що витрачатиметься суб’єктами господарювання, пов’язаними з 

виконанням вимог проекту акта, визначено проектом акта.  

4. Рівень поінформованості суб’єктів господарювання щодо основних 

положень проекту акта – високий, оскільки зазначений проект акта розміщений на 

офіційному веб-сайті Мінсоцполітики (www.msp.gov.ua) в розділі „Нормативна 

базаˮ підрозділ „Проекти нормативно-правових актівˮ. 

5. Чисельність отримувачів соціальних послуг зростатиме. 

Після прийняття акта його буде опубліковано у засобах масової інформації та 

розміщено на Урядовому порталі. 

  IX. Визначення заходів, за допомогою яких здійснюватиметься 

відстеження результативності дії регуляторного акта 

Відстеження результативності регуляторного акта здійснюватиметься 

шляхом проведення базового та повторного періодичного відстеження 

оперативних показників результативності акта, визначених під час проведення 

аналізу впливу регуляторного акта. 

Базове відстеження результативності цього регуляторного акта 

здійснюватиметься після набрання ним чинності. 

Повторне відстеження результативності регуляторного акта 

здійснюватиметься через рік з дня набрання чинності цим регуляторним актом, але 

не пізніше двох років після набрання ним чинності. За результатами даного 
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відстеження відбудеться порівняння показників базового та повторного 

відстеження. 

Періодичне відстеження результативності регуляторного акта 

здійснюватиметься раз на кожні три роки починаючи з дня закінчення заходів з 

повторного відстеження результативності цього акта. 

У разі надходження пропозицій та зауважень щодо вирішення 

неврегульованих або проблемних питань буде розглядатись необхідність внесення 

відповідних змін. 

Відстеження результативності регуляторного акта буде здійснюватися 

Мінсоцполітики протягом усього терміну його дії шляхом розгляду пропозицій та 

зауважень, які надійдуть до Міністерства. 

 

 

 

Заступник Міністра                                                                              Уляна ТОКАРЄВА 
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ТЕСТ 

малого підприємництва (М-Тест) 

1. Консультації з представниками мікро- та малого підприємництва щодо оцінки впливу 

регулювання 

Консультації щодо визначення впливу запропонованого регулювання на суб’єктів малого 

підприємництва та визначення детального переліку процедур, виконання яких необхідно для 

здійснення регулювання, проведено розробником у період з „28” серпня 2021 р.                                      

по „20” серпня 2022 р. 

Порядковий 

номер 

Вид консультації (публічні 

консультації прямі (круглі столи, 

наради, робочі зустрічі тощо), 

інтернет-консультації прямі 

(інтернет-форуми, соціальні 

мережі тощо), запити (до 

підприємців, експертів, 

науковців тощо) 

Кількі

сть 

учасн

иків 

консу

льтаці

й, 

осіб 

Основні результати консультацій 

(опис) 

1. Проведено апробацію проекту 

Державного стандарту 

соціальної послуги паліативного 

догляду у Вінницькій, 

Дніпропетровській, 

Житомирській, Закарпатській, 

Київській, Луганській, 

Львівській, Миколаївській, 

Полтавській, Тернопільській, 

Харківській, Херсонській, 

Хмельницькій, Черкаській 

областях та м. Києві на базі 

36 установ / закладів 

360 Узагальнено пропозиції, надані за 

результатами апробації 

Державного стандарту соціальної 

послуги паліативного догляду 

2. Розглянуто  на робочих нарадах 

(в онлайн форматі) за участю 

представників благодійних 

організацій та громадських 

об’єднань, експертів 

міжнародних проектів 

20 Погоджено проект наказу 

Мінсоцполітики „Про 

затвердження Державного 

стандарту соціальної послуги     

паліативного догляду” 

Позитивно оцінюють та 

підтримують запропоновані 

зміни  

 

2. Вимірювання впливу регулювання на суб’єктів малого підприємництва (мікро- та малі): 

кількість суб’єктів малого підприємництва, на яких поширюється регулювання, – 1 267, 

у тому числі малого підприємництва 280 та мікропідприємництва 987; 

питома вага суб’єктів малого підприємництва у загальній кількості суб’єктів 

господарювання, на яких проблема справляє вплив 78 (відсотків) (відповідно до таблиці 

„Оцінка впливу на сферу інтересів суб’єктів господарювання” додатка 1 до Методики 

проведення аналізу впливу регуляторного акта). 

3. Розрахунок витрат суб’єктів малого підприємництва на виконання вимог регулювання 
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Порядковий 

номер 

Найменування оцінки У перший рік 

(стартовий рік 

впровадження 

регулювання) 

Періодичні 

(за 

наступний 

рік) 

Витрати за 

п’ять років 

Оцінка „прямих” витрат суб’єктів малого підприємництва на виконання регулювання  
 

1. Придбання необхідного обладнання 

(пристроїв, машин, механізмів)  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

2. Процедури повірки та/або 

постановки на відповідний облік у 

визначеному органі державної 

влади чи місцевого самоврядування  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

3. Процедури експлуатації обладнання 

(експлуатаційні витрати – витратні 

матеріали)  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

4. Процедури обслуговування 

обладнання (технічне 

обслуговування)  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

5. Інші процедури (розміщення 

інформації про зміну тарифів на 

сайті підприємства, ЗМІ, за 

допомогою оголошень):  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

5.1. Витрати на придбання засобів, 

зокрема, обладнання необхідних 

для входження на ринок 

(одноразові витрати)  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні 

6. Середня вартість надання 

соціальних послуг: 

у приміщенні надавача соціальної 

послуги з наданням місця 

постійного / тимчасового 

проживання (перебування) 

становить на місяць – 13 028 грн. на 

одну особу, на рік – 156 336 грн на 

одну особу; 

за задекларованим / зареєстрованим 

місцем проживання (перебування) 

отримувача соціальної послуги 

(вдома) протягом робочого часу 

надавача соціальної послуги  

становить на місяць – 5 140 грн на 

одну особу, на рік – 61 680 грн на 

одну особу. 

 

 

 

156 336 

 

 

 

 

 

 

61 680 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

781 680 

 

 

 

 

 

 

308 400 

7. Разом, гривень Формула: (сума 

рядків 1 + 2 + 3 + 4 + 5)  

0 0 0 

8. Кількість суб’єктів 

господарювання, що повинні 

виконати вимоги регулювання, 

одиниць  

1267  

(280+987) 

9. Сумарно, гривень  104 652 240 0  523 261 200 
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Оцінка вартості адміністративних процедур суб’єктів малого підприємництва щодо 

виконання регулювання та звітування 

1. Ознайомлення з регулюванням 

діяльності у сфері надання 

соціальних послуг 39,26 гривень,  

оціночно: (1 год. × 39,26 грн*)  

39,26 0 196,30 

2. Витрати часу на оцінювання потреб 

отримувача соціальних послуг, 

складання індивідуального плану та 

укладання договору між надавачем 

соціальних послуг та підопічним, 

його законним представником 

108,33 гривень,  

оціночно: (3 год. × 39,26 грн*)  

117,78 0 588,90 

3. Разом, гривень 

 

157,04 Х 785,20 

4. Кількість суб’єктів малого 

підприємництва, що повинні 

виконати вимоги регулювання, 

одиниць 

1267 

 

Х Х 

5. 
Сумарно, гривень 

198 969,68 Х 994 848,40 

4. Бюджетні витрати на адміністрування регулювання суб’єктів малого підприємництва  

Процедура 

регулювання 

суб’єктів малого 

підприємництва 

(розрахунок на 

одного типового 

суб’єкта 

господарювання 

малого 

підприємництва - за 

потреби окремо для 

суб’єктів малого та 

мікро-

підприємництв) 

Планові 

витрати часу 

на процедуру 

Вартість 

часу 

співробітни

ка органу 

державної 

влади 

відповідної 

категорії 

(заробітна 

плата, грн) 

Оцінка 

кількості 

процеду

р за рік, 

що 

припада

ють на 

одного 

суб’єкта 

Оцінка 

кількості  суб

’єктів, що 

підпадають 

під дію 

процедури 

регулювання 

Витрати на 

адміністрування 

регулювання* 

(за рік), гривень 

1. Облік суб’єкта 

господарювання, що 

перебуває у сфері 

регулювання 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

2. Поточний 

контроль за 

суб’єктом 

господарювання, що 

перебуває у сфері 

регулювання, у тому 

числі: 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

камеральні відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

виїзні відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

3. Підготовка, 

затвердження та 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 
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опрацювання одного 

окремого акта про 

порушення вимог 

регулювання 

4. Підготовка 

звітності за 

результатами 

регулювання 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

5. реалізація одного 

окремого рішення 

щодо порушення 

вимог регулювання 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

6. Оскарження 

одного окремого 

рішення суб’єктами 

господарювання 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

7. Інші 

адміністративні 

процедури 

(уточнити): 

реєстрація 

декларації 

провадження 

господарської 

діяльності у сфері 

соціальних послуг 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

Разом за рік   Х  Х Х 
 

Х Х Х Х 

Сумарно за п’ять 

років 

Х Х Х Х Х 

 

Статтею 19 Конституції України визначено, що органи державної влади та органи 

місцевого самоврядування, їхні посадові особи зобов’язані діяти лише на підставі, в межах 

повноважень та у спосіб, які передбачені Конституцією і законами України. 

Згідно з Положенням про Міністерство соціальної політики України, затвердженим 

постановою Кабінету Міністрів України  від 17.06.2015 № 423 (із змінами), основним завданням 

Мінсоцполітики є забезпечення формування державної політики, зокрема, у сфері надання 

соціальних послуг. 

Відповідно до підпункту 1 пункту 3 Положення про Національну соціальну сервісну 

службу України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 26.08.2020 № 783 

(зі змінами) (далі – Положення), питання, пов’язані з реалізацією державної політики у сфері 

соціального захисту населення, зокрема, надання соціальних послуг та провадження соціальної 

роботи, віднесено до компетенції Нацсоцслужби. 

Постановою Кабінету Міністрів України від 06.10.2021 № 1035 „Деякі питання 

здійснення державного контролю / моніторингу за дотриманням вимог законодавства під час 

надання соціальної підтримки, соціальних послуг та за дотриманням прав дітей” унормовано 

процедуру здійснення Нацсоцслужбою та її територіальними органами заходів контролю, 

спрямованих на дотримання вимог законодавства, зокрема, під час надання соціальних послуг. 

Відповідно до пункту 6 Положення Нацсоцслужба має право проводити безперешкодно 

перевірки діяльності структурних підрозділів місцевих держадміністрацій, органів місцевого 

самоврядування, що забезпечують надання соціальної підтримки, та суб’єктів, що надають 

соціальні послуги. 

Разом з цим, згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 05.11.1991 № 311 „Про 

розмежування державного майна України між загальнодержавною (республіканською) 
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власністю і власністю адміністративно-територіальних одиниць (комунальною) власністю” 

будинки-інтернати для громадян похилого віку та осіб з інвалідністю є комунальною власністю 

областей та міста Києва. 

Відповідно до типових положень про психоневрологічний інтернат, будинок-інтернат 

для громадян похилого віку та осіб з інвалідністю передбачено, що органи державного нагляду 

(контролю) здійснюють контроль за дотриманням інтернатом вимог законодавства в межах 

повноважень, визначених законодавством.  

Оскільки контроль за суб’єктами господарювання відноситься до компетенції органів 

місцевого самоврядування та Нацсоцслужби, Мінсоцполітики не може провести розрахунки 

бюджетних витрат на адміністрування регулювання суб’єктів малого підприємництва. 

 

Поряд-

ковий 

номер 

Показник Перший рік 

регулювання 

(стартовий) 

За п’ять років 

1 Оцінка „прямих” витрат суб’єктів малого 

підприємництва на виконання регулювання 
104 652 240 523 261 200 

2 Оцінка вартості адміністративних процедур для 

суб’єктів малого підприємництва щодо 

виконання регулювання та звітування 

198 969,68 994 848,4 

3 Сумарні витрати малого підприємництва на 

виконання запланованого  регулювання 

104 851 209,68 524 256 048,40 

4 Бюджетні витрати  на адміністрування 

регулювання суб’єктів малого підприємництва 

0  

5 Сумарні витрати на виконання запланованого 

регулювання 

104 851 209,68 524 256 048,40 

 

5. Розроблення корегуючих (пом’якшувальних) заходів для малого підприємництва 

щодо запропонованого регулювання 

У зв’язку з тим, що навантаження, яке поширюється на суб’єкти малого підприємництва, є 

необтяжливим, розроблення коригуючих заходів вважається недоцільним. 

 

 

 
 



 

 
М І Н І С Т Е Р С Т В О  

СОЦІАЛЬНОЇ ПОЛІТИКИ УКРАЇНИ 

(Мінсоцполітики) 
 

вул. Еспланадна, 8/10, м. Київ, 01601, тел.: (044) 289-86-22, (044) 289-70-60,  

 E-mail: info@mlsp.gov.ua, сайт: www.msp.gov.ua, код згідно з ЄДРПОУ 37567866 

________________________________________________________________________________ 

 

від ____________20___ р. № ___________             На № _______________від ________20 р. 

 

   

 

 

 

 

 

На виконання вимог статті 21 Закону України „Про засади державної 

регуляторної політики у сфері господарської діяльності” та пункту 5 параграфу                   

33 глави 2 розділу 4 Регламенту Кабінету Міністрів України, затвердженого 

постановою Кабінету  Міністрів України від 18.07.2007 № 950 (зі змінами), 

Міністерство соціальної політики направляє на погодження проект наказу 

Міністерства соціальної політики України „Про затвердження Державного 

стандарту соціальної послуги паліативного догляду” (далі – проект акта), 

розроблений на виконання Закону України „Про соціальні послуги”. 

Просимо розглянути та погодити проект акта відповідно до законодавства. 

 

 

Додаток: 1. Проект акта на 62 арк. 

2. Пояснювальна записка на 4 арк. 

3. Аналіз регуляторного впливу на 18 арк. 

4. Повідомлення про оприлюднення регуляторного акта                   

на 1 арк. 

 

  

 

Заступник Міністра         

          

        Уляна ТОКАРЄВА 

   

 

 
 

 

 

 

О. Фартушна, 289-75-18 

 

Державна регуляторна служба 

України 

Про погодження проекту акта 
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Аналіз регуляторного впливу 

до проекту наказу Міністерства соціальної політики України                      

„Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги      

паліативного догляду” 
 

 

І. Визначення проблеми  
 

В умовах демократизації та гуманізації суспільства державна політика 

України спрямована на забезпечення свобод, інтересів людини, адресності, 

доступності та якості соціальних послуг. 

Відповідно до оцінки Українського центру суспільних даних станом на 

початок 2023 року в Україні потребували паліативної допомоги майже 325 тис. осіб 

(понад 258 тис. дорослих і майже 66 тис. дітей).  

Відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 04.06.2020 

№ 1308 „Про удосконалення організації надання паліативної допомоги в Україні” 

(далі – Порядок надання паліативної допомоги) паліативна допомога – це комплекс 

заходів спрямованих на покращення якості життя пацієнта з захворюваннями, що 

обмежують та загрожують життю, відповідно до критеріїв визначення пацієнта, що 

потребує паліативної допомоги, шляхом запобігання та полегшення фізичних, 

психологічних, духовних страждань і допомоги членам його сім'ї, іншим особам, 

що здійснюють за ним догляд.  

Основним завданням паліативної допомоги є покращення якості життя особи 

та членів її сім’ї, інших осіб, що здійснюють за ним догляд, завдяки ранньому 

виявленню, ретельній оцінці та лікуванню болю, супутніх симптомів і ускладнень, 

й вирішення фізичних, психологічних, духовних та соціальних проблем особи. 

Разом з цим, Законом України „Про соціальні послугиˮ передбачено, що 

соціальні послуги – дії, спрямовані на профілактику складних життєвих обставин, 

подолання таких обставин або мінімізацію їх негативних наслідків для осіб / сімей, 

які в них перебувають.  

Чинниками, що можуть зумовити складні життєві обставини, якими є 

похилий вік; невиліковні хвороби, хвороби, що потребують тривалого лікування; 

психічні та поведінкові розлади, у тому числі внаслідок вживання психоактивних 

речовин; інвалідність; бездомність; втрата соціальних зв’язків, у тому числі під час 

перебування в місцях позбавлення волі тощо,  

В Україні, як і в більшості  розвинутих країн світу, з кожним роком все більш 

актуальною стає проблема медико-соціальної опіки та догляду, оскільки все більше 

людей страждають від тяжких захворювань, що супроводжуються болями, 

психологічними проблемами та стресами.   

Надання допомоги особам, які перебувають у складних життєвих обставинах, 

у тому числі пов’язаних із станом здоров’я, є одним з пріоритетних напрямів 

діяльності Міністерства соціальної політики. Особливої уваги потребують 

громадяни з невиліковними захворювання. 
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І тут важливу роль відіграє система надання соціальних послуг. Мабуть, 

однією з важливих послуг, з огляду на стан здоров’я людей, є послуга догляду. Без 

якісного й своєчасного догляду неможливо забезпечити гідного життя. Тому в 

рамках реформування особлива увага приділяється догляду. 

Уже сьогодні в Україні є різні форми догляду – вдома, стаціонарний, денний 

та паліативний. 

Соціальне обслуговування дітей та осіб з інвалідністю, громадян похилого 

віку, які мають захворювання, що обмежують та загрожують життю, здійснюється 

шляхом надання соціальних послуг, зокрема паліативного догляду, відповідно до 

державних стандартів: 

у стаціонарних інтернатних установах / закладах системи соціального 

захисту населення; 

за місцем проживання / перебування особи (вдома); 

у територіальних центрах соціального обслуговування (надання соціальних 

послуг), центрах надання соціальних послуг;  

в інших установах / закладах соціальної підтримки (обслуговування); 

іншими надавачами соціальних послуг недержавного сектору. 

В Україні створено і діє мережа надавачів соціальних послуг, зокрема 

стаціонарного догляду. Станом на 01.01.2023 функціонує 262 інтернатних 

установи, зокрема, 147 психоневрологічних інтернатів (понад 26 тис. осіб),                           

78 будинків-інтернатів для громадян похилого віку (майже 11,4 тис. осіб), 

36 дитячих будинків-інтернатів (4,3 тис. осіб). У складі будинків-інтернатів для 

громадян похилого віку та осіб з інвалідністю створено та діють 17 відділень 

паліативного догляду. 

Крім цього, за інформацією з регіонів станом на 01.01.2023 в Україні діє одне 

відділення паліативної допомоги вдома у складі територіального центру 

соціального обслуговування (надання соціальних послуг) (далі – територіальний 

центр) Печерської районної у м. Києві ради, де надають соціальну послугу 

паліативного догляду понад 100 особам та стаціонарне відділення паліативного 

догляду територіального центру у Миколаївській області. Під час надання 

соціальної послуги паліативного догляду ці відділення взаємодіють із закладами 

охорони здоров’я, осередками Товариства Червоного Хреста тощо. Соціальну 

послугу паліативного догляду вдома запроваджують в інших регіонах, зокрема, в 

Харківській та Черкаській областях. 

Затверджено 29 державних стандартів соціальних послуг, у тому числі 

паліативного догляду (наказ Мінсоцполітики від 29.01.2016 № 58 „Про 

затвердження Державного стандарту паліативного догляду”) .  

Соціальна послуга паліативного догляду у всьому світі  надається як 

дорослому, так і дитячому населенню. Натомість у Державному стандарті 

паліативного догляду, затверджений наказом Мінсоцполітики від 29.01.2016 № 58 
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„Про затвердження Державного стандарту паліативного догляду”, зареєстрований 

в Мін’юсті 17.02.2016 за № 247/28377  (далі – Державний стандарт), відсутні норми 

стосовно надання соціальної послуги паліативного догляду дитячому населенню.    

Крім цього, Державний стандарт не відповідає законам України „Про 

соціальні послуги” та „Про внесення змін до деяких законів України щодо 

впорядкування окремих питань організації та діяльності органів місцевого 

самоврядування і районних державних адміністрацій”.  

Зважаючи на викладене, Міністерством розроблено проект наказу 

Мінсоцполітики „Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги 

паліативного догляду”. 

Основні групи (підгрупи), на які проблема має вплив: 

Групи (підгрупи) Так Ні 

Громадяни + - 

Держава + - 

Суб’єкти господарювання, + - 

у тому числі суб’єкти малого 

підприємництва 
+ - 

Врегулювання зазначених проблемних питань не може бути здійснено за 

допомогою: 

 ринкових механізмів, оскільки такі питання регулюються 

виключно нормативно-правовими актами; 

 діючих регуляторних актів, оскільки чинним законодавством 

порушені питання не врегульовані. 

ІІ. Цілі державного регулювання  

Метою державного регулювання є визначення загальних підходів до 

організації та надання соціальної послуги, визначення ступеня індивідуальних 

потреб отримувача соціальної послуги, складання індивідуального плану надання 

соціальної послуги, укладання договору про надання соціальної послуги, місце та 

строки надання соціальної послуги, принципи надання соціальної послуги, зміст 

соціальної послуги, використання ресурсів під час організації надання соціальної 

послуги,  інформаційно-методичне забезпечення організації та надання соціальної 

послуги, моніторинг та оцінювання діяльності з надання соціальної послуги, 

особливості надання соціальної послуги екстрено (кризово) в умовах 

надзвичайного або воєнного стану. 

 

ІІІ. Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення цілей 

1. Визначення альтернативних способів 
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Вид альтернативи Опис альтернативи 

Альтернатива 1. 

Затвердження 
Державного стандарту 

соціальної послуги 

паліативного догляду 

Така альтернатива досягнення цілей державного регулювання 

забезпечить: 

- створення нормативно-правового поля для унормування питання 

надання соціальної послуги паліативного догляду особами, які мають 

захворювання, що обмежує та загрожує життю, що може 

супроводжуватися хронічним больовим синдромом, тяжкими 

розладами життєдіяльності, у тому числі новонародженим дітям, 

дітям раннього віку та дітям з інвалідністю віком до 18 років;  

- створення передумов для максимальної доступності надання 

соціальної послуги паліативного догляду для особа, яка має 

захворювання, що обмежує та загрожує життю, що може 

супроводжуватися хронічним больовим синдромом, тяжкими 

розладами життєдіяльності, особливо під час дії на території України 

або адміністративно-територіальної одиниці надзвичайного або 

воєнного стану; 

- відкритість соціальної послуги паліативного догляду для 

новонароджених дітей, дітей раннього віку та дітей з інвалідністю 

віком до 18 років, які мають захворювання, що обмежує та загрожує 

життю, що може супроводжуватися хронічним больовим синдромом, 

тяжкими розладами життєдіяльності, потребує догляду, паліативного 

лікування, психологічної, соціальної, духовної підтримки; 

- найкращі інтереси отримувачів соціальної послуги паліативного 

догляду для покращення якості життя особи, яка має захворювання, 

що обмежує та загрожує життю, що може супроводжуватися 

хронічним больовим синдромом, тяжкими розладами 

життєдіяльності, потребує догляду, паліативного лікування, 

психологічної, соціальної, духовної підтримки, та членам її сім’ї. 

 

Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без 

змін 

Така альтернатива досягнення цілей державного регулювання 

суперечитиме актам вищої юридичної сили; певна категорія 

отримувачів соціальної послуги паліативного догляду не матиме 

можливість її отримувати, а саме, новонароджені діти, діти раннього 

віку та діти з інвалідністю віком до 18 років, які мають захворювання, 

що обмежує та загрожує життю, що може супроводжуватися 

хронічним больовим синдромом, тяжкими розладами 

життєдіяльності. 

 

   

2. Оцінка вибраних альтернативних способів досягнення цілей 
 

Оцінка впливу на сферу інтересів держави: 
   

Вид альтернативи Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного стандарту 

соціальної послуги 

паліативного догляду 

Чітке законодавче врегулювання організації 

надання соціальної послуги паліативного 

догляду особами, які мають захворювання, 

що обмежує та загрожує життю, що може 

супроводжуватися хронічним больовим 

синдромом, тяжкими розладами 

життєдіяльності, у тому числі 

Не потребує 

додаткових видатків з 

державного бюджету.  
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новонародженим дітям, дітям раннього віку 

та дітям з інвалідністю віком до 18 років; 

забезпечення найкращих інтересів 

отримувачів соціальних послуг та 

дотримання їхніх прав, особливо під час дії 

на території України або адміністративно-

територіальної одиниці надзвичайного або 

воєнного стану. 

 

Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без 

змін 

 

 

 

 

Відсутні, оскільки не забезпечено виконання 

законів України „Про соціальні послугиˮ та 

„Про внесення змін до деяких законів 

України щодо надання соціальних послуг у 

разі введення надзвичайного або воєнного 

стану в Україні або окремих її місцевостях”. 

 

Не потребує 

додаткових видатків з 

державного бюджету. 

 

 Оцінка впливу на сферу інтересів громадян:    
 

Вид альтернативи Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного стандарту 

соціальної послуги 

паліативного догляду 

В цілому наявні вигоди через встановлення 

чітких процедур організації надання 

соціальної послуги паліативного догляду.  

Можливість бути обізнаними про надавачів 

соціальної послуги у доступній для 

отримувачів соціальної послуги формі.  

Вимоги до надавача соціальної послуги 

паліативного догляду, зокрема, організації  

своєї діяльності у приміщеннях, спеціально 

обладнаних і пристосованих для 

обслуговування в них осіб з інвалідністю та 

інших маломобільних груп населення 

відповідно до будівельних норм та стандартів. 

Створення нормативно-правового поля для 

ознайомлення отримувачів соціальної 

послуги паліативного догляду, їхніх законних 

представників, членів їхніх сімей та персонал 

про функціонування системи 

відеоспостереження (при вході / виході, 

виїзді / в’їзді на територію / з території, вході / 

виході до / з будівель, виробничих та 

складських приміщень). 

 

Реалізація не потребує 

додаткових 

матеріальних та інших 

витрат з боку 

громадян. 
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Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без 

змін 

Ситуація залишається на існуючому рівні – 

новонароджені діти, діти раннього віку та діти 

з інвалідністю віком до 18 років, які мають 

захворювання, що обмежує та загрожує 

життю, що може супроводжуватися 

хронічним больовим синдромом, тяжкими 

розладами життєдіяльності, не матимуть 

можливості отримати якісну соціальну 

послугу паліативного догляду.  

Реалізація не потребує 

додаткових 

матеріальних та інших 

витрат з боку 

громадян. 

   

Оцінка впливу на сферу інтересів суб’єктів господарювання: 

Припущено, що у випадку запровадження такого регулювання, кількість 

суб’єктів малого та мікропідприємництва, на яких поширюватиметься 

запропоноване регулювання, становитиме 1267 одиниць. 
 

Показник Великі Середні Малі Мікро Разом 

Кількість суб’єктів 

господарювання, що 

підпадають під дію 

регулювання, одиниць 

- - 280 

 

987 

 

1267 

Питома вага групи у 

загальній кількості, 

відсотків 

- - 78 22 100% 

Вид альтернативи Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного стандарту 

соціальної послуги 

паліативного догляду 

Суб’єкти господарювання, що 

надають соціальну послугу 

паліативного догляду (інтернатні 

заклади / установи, територіальні 

центри соціального обслуговування 

(надання соціальних послуг), центри 

надання соціальних послуг, інші 

надавачі соціальних послуг 

недержавного сектору), матимуть 

чіткі та загальні підходи до 

організації та надання соціальної 

послуги паліативного догляду, 

визначення ступеня індивідуальних 

потреб отримувача соціальної 

послуги, складання індивідуального 

плану надання соціальної послуги, 

укладання договору про надання 

соціальної послуги, місце та строки 

надання соціальної послуги, 

принципи надання соціальної 

послуги, зміст соціальної послуги, 

Не потребує додаткових 

видатків з державного або 

місцевого бюджетів. 

$`1@BD0|PWUPSq¢®¡¤¡®¡¤¡« 



7 
                          

використання ресурсів під час 

організації надання соціальної 

послуги,  інформаційно-методичне 

забезпечення організації та надання 

соціальної послуги, моніторинг та 

оцінювання діяльності з надання 

соціальної послуги, особливості 

надання соціальної послуги екстрено 

(кризово) в умовах надзвичайного або 

воєнного стану. 

Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без 

змін. 

 

Відсутні, оскільки буде відсутнє 

нормативно-правове регулювання    

Не потребує додаткових 

видатків з державного або 

місцевого бюджетів. 

ІV. Вибір найбільш оптимального альтернативного способу досягнення цілей   
  

Рейтинг 

результативності 

(досягнення цілей 

під час вирішення 

проблеми) 

Бал результативності  

(за чотирибальною 

системою оцінки) 

Коментарі щодо присвоєння відповідного бала 

 

 

 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного 

стандарту соціальної 

послуги 

паліативного 

догляду 

4 Така альтернатива є найбільш прийнятним та 

ефективним способом, який дозволить досягти 

мети державного регулювання, визначеної у пункті 

2 цього аналізу регуляторного впливу.  

Зокрема, затвердження Державного стандарту 

соціальної послуги паліативного догляду 

визначить загальні підходи до організації та 

надання соціальної послуги паліативного догляду. 

Забезпечить відповідність Державного стандарту 

вимогам законів України „Про соціальні послуги” 

та „Про внесення змін до деяких законів України 

щодо впорядкування окремих питань організації та 

діяльності органів місцевого самоврядування і 

районних державних адміністрацій”. 

 

Альтернатива 2. 
Залишення ситуації без 

змін 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Така альтернатива досягнення цілей державного 

регулювання суперечить актам вищої юридичної 

сили, оскільки абзацом першим частини першої 

статті 17 Закону України „Про соціальні послугиˮ 

визначено, що соціальні послуги надаються 

надавачами соціальних послуг державного, 

комунального, недержавного секторів незалежно 

від джерел фінансування відповідно до державних 

стандартів соціальних послуг. Державні стандарти 

соціальних послуг та порядок їх розроблення 

затверджуються центральним органом виконавчої 

влади, що забезпечує формування державної 

політики у сфері соціального захисту населення. 
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Рейтинг 

результативності 
Вигоди (підсумок) Витрати (підсумок) 

Обґрунтування відповідного 

місця альтернативи у рейтингу 

Альтернатива 1. 

Затвердження 

Державного 

стандарту 

соціальної послуги 

паліативного 

догляду 

Для держави:  

в цілому – наявні 

неопосередковані 

вигоди через 

покращення якості 

надання соціальної 

послуги та її 

доступності для 

отримувачів, 

законодавче 

врегулювання 

загальні підходи до 

організації та надання 

соціальної послуги 

паліативного 

догляду, у тому числі 
під час дії в Україні 

або окремих її 

місцевостях 

надзвичайного або 

воєнного стану.   

 

Для суб’єктів 

господарювання:  

чіткі та загальні 

підходи до організації 

та надання соціальної 

послуги паліативного 

догляду, визначення 

ступеня 

індивідуальних 

потреб отримувача 

соціальної послуги, 

складання 

індивідуального 

плану надання 

соціальної послуги, 

укладання договору 

про надання 

соціальної послуги, 

місце та строки 

надання соціальної 

послуги, принципи 

надання соціальної 

послуги, зміст 

соціальної послуги, 

моніторинг та 

оцінювання 

діяльності з надання 

Не потребує 

додаткових видатків 

з державного або 

місцевого бюджетів. 

Є найбільш оптимальною серед 

запропонованих альтернатив, 

оскільки дає змогу повністю 

досягнути поставлених цілей 

державного регулювання та 

відповідатиме вимогам 

діючого законодавства.  
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соціальної послуги, 

особливості надання 

соціальної послуги 

екстрено (кризово) в 

умовах 

надзвичайного або 

воєнного стану. 

 

Альтернатива 2. 

Залишення 

ситуації без змін 

 

 

Для держави:  

Відсутні, оскільки 

підходи до 

організації надання 

соціальної послуги 

паліативного догляду  

будуть суперечити 

нормам закону 

України    „Про 

соціальні послугиˮ та  

„Про внесення змін 

до деяких законів 

України щодо 

впорядкування 

окремих питань 

організації та 

діяльності органів 

місцевого 

самоврядування і 

районних державних 

адміністрацій”.  

 

Для суб’єктів 

господарювання: 

відсутні, оскільки, не 

буде забезпечено 

виконання Закону 

України „Про 

соціальні послугиˮ, 

зокрема абзацу 

другого частини 

першої статті 13 

цього Закону. 

 

Для держави: 

Витрати залишаться 

на існуючому рівні. 

 

Для суб’єктів 

господарювання: 

Витрати залишаться 

на існуючому рівні.  

Є найгіршою з альтернатив, 

оскільки не дає змоги 

досягнути поставлених цілей 

державного регулювання та не 

відповідатиме вимогам 

діючого законодавства. 

 

Рейтинг 

Аргументи щодо переваги обраної 

альтернативи/причини відмови від 

альтернативи 

Оцінка ризику 

зовнішніх 

чинників на дію 

запропонованого 

регуляторного 

акта 
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Альтернатива 1. 

Затвердження Державного 

стандарту соціальної 

послуги паліативного 

догляду 

Причини для відмови відсутні, обрана 

альтернатива забезпечить виконання вимог 

законів України „Про соціальні послугиˮ та 

Про внесення змін до деяких законів України 

щодо впорядкування окремих питань 

організації та діяльності органів місцевого 

самоврядування і районних державних 

адміністрацій”. 

 

Відсутні 

Альтернатива 2. 

Залишення ситуації без змін 

Недоцільна, оскільки суперечить актам вищої 

юридичної сили, може призвести до 

неякісного надання соціальних послуг, 

порушень прав отримувачів соціальних 

послуг, що не дає змоги досягнути 

поставлених цілей державного регулювання 

Відсутні 

 

V. Механізми та заходи, які забезпечать розв’язання визначеної 

проблеми  

Для розв’язання проблеми, визначеної у пункті 1 цього аналізу регуляторного 

впливу, передбачається затвердження Державного стандарту соціальної послуги 

паліативного догляду та визнати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства 

соціальної політики України від 29.01.2016 № 58 „Про затвердження Державного 

стандарту паліативного догляду”, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 

17.02.2016 за № 247/28377. 

Механізмом забезпечення проблеми є:  

забезпечити прийняття рішення про надання / відмову в наданні соціальної 

послуги паліативного догляду, визначення ступеня індивідуальних потреб 

отримувача соціальної послуги, складання індивідуального плану та укладання 

договору про надання соціальної послуги; 

забезпечити надання соціальної послуги з урахуванням принципів надання 

соціальної послуги паліативного догляду; 

забезпечити повагу до гідності отримувачів соціальної послуги та 

недопущення негуманних і дискримінаційних дій. 

Організаційні заходи для впровадження регулювання: 

організація та підвищення кваліфікації працівників, які надають соціальну 

послугу, в тому числі з володіння знаннями і практичними навичками надання 

домедичної допомоги та ефективної комунікації; формального та неформального 

професійного навчання працівників надавача соціальної послуги; проведення 

атестації працівників надавача соціальної послуги; запобігання професійному 

(емоційному) вигоранню працівників надавача соціальної послуги, зокрема, 

шляхом організації обміну досвідом та супервізії; 
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організація приміщень для здійснення заходів з надання соціальної послуги, 

загальних, обслуговуючих та житлових приміщень відповідно до санітарних норм 

і вимогам правил пожежної безпеки. 

Для впровадження цього регуляторного акта необхідно забезпечити 

інформування громадськості про вимоги регуляторного акта шляхом його 

оприлюднення у засобах масової інформації та розміщенні на Урядовому порталі. 

Реалізація регуляторного акта забезпечить вирішення визначених проблем, 

сприятиме залученню суб’єктів господарювання – громадських об’єднань, 

юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців, комунальних підприємств, 

бюджетних установ до надання соціальних послуг, зменшенню їх витрат на 

надання таких послуг через надання їм компенсації за рахунок бюджетних коштів, 

забезпечить розвиток доступних послуг. 

 

 

VI. Оцінка виконання вимог регуляторного акта залежно від ресурсів, 

якими розпоряджаються органи виконавчої влади чи органи місцевого 

самоврядування, фізичні та юридичні особи, які повинні проваджувати або 

виконувати ці вимоги  

Реалізація регуляторного акта не потребуватиме додаткових бюджетних 

витрат і ресурсів на адміністрування регулювання органами виконавчої влади чи 

органами місцевого самоврядування. 

Державне регулювання не передбачає утворення нового державного органу 

(або нового структурного підрозділу діючого органу). 

Відповідно, розрахунок витрат на виконання вимог регуляторного акта для 

органів виконавчої влади чи органів місцевого самоврядування згідно з                      

додатком 3 до Методики проведення аналізу впливу регуляторного акта не 

проводився. 

Розрахунок витрат на одного суб’єкта господарювання великого і середнього 

підприємництва (додаток 2 до Методики проведення аналізу впливу проекту акта) 

не проводився. Оцінку вигод і витрат суб’єктів малого підприємництва здійснено в 

рамках розділу III (Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення 

цілей). 

Прийняття акта дозволить привести діючі нормативно-правові акти у 

відповідність до законодавства України, а також усунути перешкоди для діяльності 

надавачів соціальної послуги паліативного догляду.  

Прийняття та оприлюднення проекту акта в установленому порядку 

забезпечить доведення його вимог до суб’єктів господарювання, центральних та 

місцевих органів виконавчої влади і органів місцевого самоврядування. 

Досягнення цілей не передбачає додаткових організаційних заходів. 
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Прийняття акта не призведе до неочікуваних результатів і не потребуватиме 

додаткових витрат з державного бюджету. 

Можлива шкода у разі очікуваних наслідків дії акта не прогнозується. 

Державний контроль за додержанням вимог цього регуляторного акта буде 

здійснюватися відповідно до законодавства, а також в межах здійснення контролю 

за дотриманням вимог Закону України „Про соціальні послугиˮ. 

VII. Обґрунтування запропонованого строку дії регуляторного акта 

Строк дії цього регуляторного акта встановлюється на необмежений строк з 

моменту набрання чинності, оскільки необхідність виконання положень 

регуляторного акта є постійною. 

Термін набрання чинності регуляторним актом – з дня його опублікування.  

 

VIII. Визначення показників результативності дії регуляторного акта 

Прогнозними значеннями показників результативності регуляторного акта є: 

1. Надходження до державного та місцевих бюджетів і державних 

цільових фондів, пов’язаних з дією акта, не передбачаються. 

Кількість суб’єктів господарювання, на яких поширюватиметься дія проекту 

акта, зростатиме. 

3. Час, що витрачатиметься суб’єктами господарювання, пов’язаними з 

виконанням вимог проекту акта, визначено проектом акта.  

4. Рівень поінформованості суб’єктів господарювання щодо основних 

положень проекту акта – високий, оскільки зазначений проект акта розміщений на 

офіційному веб-сайті Мінсоцполітики (www.msp.gov.ua) в розділі „Нормативна 

базаˮ підрозділ „Проекти нормативно-правових актівˮ. 

5. Чисельність отримувачів соціальних послуг зростатиме. 

Після прийняття акта його буде опубліковано у засобах масової інформації та 

розміщено на Урядовому порталі. 

  IX. Визначення заходів, за допомогою яких здійснюватиметься 

відстеження результативності дії регуляторного акта 

Відстеження результативності регуляторного акта здійснюватиметься 

шляхом проведення базового та повторного періодичного відстеження 

оперативних показників результативності акта, визначених під час проведення 

аналізу впливу регуляторного акта. 

Базове відстеження результативності цього регуляторного акта 

здійснюватиметься після набрання ним чинності. 

Повторне відстеження результативності регуляторного акта 

здійснюватиметься через рік з дня набрання чинності цим регуляторним актом, але 

не пізніше двох років після набрання ним чинності. За результатами даного 
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відстеження відбудеться порівняння показників базового та повторного 

відстеження. 

Періодичне відстеження результативності регуляторного акта 

здійснюватиметься раз на кожні три роки починаючи з дня закінчення заходів з 

повторного відстеження результативності цього акта. 

У разі надходження пропозицій та зауважень щодо вирішення 

неврегульованих або проблемних питань буде розглядатись необхідність внесення 

відповідних змін. 

Відстеження результативності регуляторного акта буде здійснюватися 

Мінсоцполітики протягом усього терміну його дії шляхом розгляду пропозицій та 

зауважень, які надійдуть до Міністерства. 

 

 

 

Заступник Міністра                                                                              Уляна ТОКАРЄВА 
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ТЕСТ 

малого підприємництва (М-Тест) 

1. Консультації з представниками мікро- та малого підприємництва щодо оцінки впливу 

регулювання 

Консультації щодо визначення впливу запропонованого регулювання на суб’єктів малого 

підприємництва та визначення детального переліку процедур, виконання яких необхідно для 

здійснення регулювання, проведено розробником у період з „28” серпня 2021 р.                                      

по „20” серпня 2022 р. 

Порядковий 

номер 

Вид консультації (публічні 

консультації прямі (круглі столи, 

наради, робочі зустрічі тощо), 

інтернет-консультації прямі 

(інтернет-форуми, соціальні 

мережі тощо), запити (до 

підприємців, експертів, 

науковців тощо) 

Кількі

сть 

учасн

иків 

консу

льтаці

й, 

осіб 

Основні результати консультацій 

(опис) 

1. Проведено апробацію проекту 

Державного стандарту 

соціальної послуги паліативного 

догляду у Вінницькій, 

Дніпропетровській, 

Житомирській, Закарпатській, 

Київській, Луганській, 

Львівській, Миколаївській, 

Полтавській, Тернопільській, 

Харківській, Херсонській, 

Хмельницькій, Черкаській 

областях та м. Києві на базі 

36 установ / закладів 

360 Узагальнено пропозиції, надані за 

результатами апробації 

Державного стандарту соціальної 

послуги паліативного догляду 

2. Розглянуто  на робочих нарадах 

(в онлайн форматі) за участю 

представників благодійних 

організацій та громадських 

об’єднань, експертів 

міжнародних проектів 

20 Погоджено проект наказу 

Мінсоцполітики „Про 

затвердження Державного 

стандарту соціальної послуги     

паліативного догляду” 

Позитивно оцінюють та 

підтримують запропоновані 

зміни  

 

2. Вимірювання впливу регулювання на суб’єктів малого підприємництва (мікро- та малі): 

кількість суб’єктів малого підприємництва, на яких поширюється регулювання, – 1 267, 

у тому числі малого підприємництва 280 та мікропідприємництва 987; 

питома вага суб’єктів малого підприємництва у загальній кількості суб’єктів 

господарювання, на яких проблема справляє вплив 78 (відсотків) (відповідно до таблиці 

„Оцінка впливу на сферу інтересів суб’єктів господарювання” додатка 1 до Методики 

проведення аналізу впливу регуляторного акта). 

3. Розрахунок витрат суб’єктів малого підприємництва на виконання вимог регулювання 
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Порядковий 

номер 

Найменування оцінки У перший рік 

(стартовий рік 

впровадження 

регулювання) 

Періодичні 

(за 

наступний 

рік) 

Витрати за 

п’ять років 

Оцінка „прямих” витрат суб’єктів малого підприємництва на виконання регулювання  
 

1. Придбання необхідного обладнання 

(пристроїв, машин, механізмів)  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

2. Процедури повірки та/або 

постановки на відповідний облік у 

визначеному органі державної 

влади чи місцевого самоврядування  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

3. Процедури експлуатації обладнання 

(експлуатаційні витрати – витратні 

матеріали)  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

4. Процедури обслуговування 

обладнання (технічне 

обслуговування)  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

5. Інші процедури (розміщення 

інформації про зміну тарифів на 

сайті підприємства, ЗМІ, за 

допомогою оголошень):  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

5.1. Витрати на придбання засобів, 

зокрема, обладнання необхідних 

для входження на ринок 

(одноразові витрати)  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні  

Витрати 

відсутні 

6. Середня вартість надання 

соціальних послуг: 

у приміщенні надавача соціальної 

послуги з наданням місця 

постійного / тимчасового 

проживання (перебування) 

становить на місяць – 13 028 грн. на 

одну особу, на рік – 156 336 грн на 

одну особу; 

за задекларованим / зареєстрованим 

місцем проживання (перебування) 

отримувача соціальної послуги 

(вдома) протягом робочого часу 

надавача соціальної послуги  

становить на місяць – 5 140 грн на 

одну особу, на рік – 61 680 грн на 

одну особу. 

 

 

 

156 336 

 

 

 

 

 

 

61 680 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

781 680 

 

 

 

 

 

 

308 400 

7. Разом, гривень Формула: (сума 

рядків 1 + 2 + 3 + 4 + 5)  

0 0 0 

8. Кількість суб’єктів 

господарювання, що повинні 

виконати вимоги регулювання, 

одиниць  

1267  

(280+987) 

9. Сумарно, гривень  104 652 240 0  523 261 200 
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Оцінка вартості адміністративних процедур суб’єктів малого підприємництва щодо 

виконання регулювання та звітування 

1. Ознайомлення з регулюванням 

діяльності у сфері надання 

соціальних послуг 39,26 гривень,  

оціночно: (1 год. × 39,26 грн*)  

39,26 0 196,30 

2. Витрати часу на оцінювання потреб 

отримувача соціальних послуг, 

складання індивідуального плану та 

укладання договору між надавачем 

соціальних послуг та підопічним, 

його законним представником 

108,33 гривень,  

оціночно: (3 год. × 39,26 грн*)  

117,78 0 588,90 

3. Разом, гривень 

 

157,04 Х 785,20 

4. Кількість суб’єктів малого 

підприємництва, що повинні 

виконати вимоги регулювання, 

одиниць 

1267 

 

Х Х 

5. 
Сумарно, гривень 

198 969,68 Х 994 848,40 

4. Бюджетні витрати на адміністрування регулювання суб’єктів малого підприємництва  

Процедура 

регулювання 

суб’єктів малого 

підприємництва 

(розрахунок на 

одного типового 

суб’єкта 

господарювання 

малого 

підприємництва - за 

потреби окремо для 

суб’єктів малого та 

мікро-

підприємництв) 

Планові 

витрати часу 

на процедуру 

Вартість 

часу 

співробітни

ка органу 

державної 

влади 

відповідної 

категорії 

(заробітна 

плата, грн) 

Оцінка 

кількості 

процеду

р за рік, 

що 

припада

ють на 

одного 

суб’єкта 

Оцінка 

кількості  суб

’єктів, що 

підпадають 

під дію 

процедури 

регулювання 

Витрати на 

адміністрування 

регулювання* 

(за рік), гривень 

1. Облік суб’єкта 

господарювання, що 

перебуває у сфері 

регулювання 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

2. Поточний 

контроль за 

суб’єктом 

господарювання, що 

перебуває у сфері 

регулювання, у тому 

числі: 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

камеральні відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

виїзні відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

3. Підготовка, 

затвердження та 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 
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опрацювання одного 

окремого акта про 

порушення вимог 

регулювання 

4. Підготовка 

звітності за 

результатами 

регулювання 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

5. реалізація одного 

окремого рішення 

щодо порушення 

вимог регулювання 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

6. Оскарження 

одного окремого 

рішення суб’єктами 

господарювання 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

7. Інші 

адміністративні 

процедури 

(уточнити): 

реєстрація 

декларації 

провадження 

господарської 

діяльності у сфері 

соціальних послуг 

відсутні відсутні відсутні відсутні відсутні 

Разом за рік   Х  Х Х 
 

Х Х Х Х 

Сумарно за п’ять 

років 

Х Х Х Х Х 

 

Статтею 19 Конституції України визначено, що органи державної влади та органи 

місцевого самоврядування, їхні посадові особи зобов’язані діяти лише на підставі, в межах 

повноважень та у спосіб, які передбачені Конституцією і законами України. 

Згідно з Положенням про Міністерство соціальної політики України, затвердженим 

постановою Кабінету Міністрів України  від 17.06.2015 № 423 (із змінами), основним завданням 

Мінсоцполітики є забезпечення формування державної політики, зокрема, у сфері надання 

соціальних послуг. 

Відповідно до підпункту 1 пункту 3 Положення про Національну соціальну сервісну 

службу України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 26.08.2020 № 783 

(зі змінами) (далі – Положення), питання, пов’язані з реалізацією державної політики у сфері 

соціального захисту населення, зокрема, надання соціальних послуг та провадження соціальної 

роботи, віднесено до компетенції Нацсоцслужби. 

Постановою Кабінету Міністрів України від 06.10.2021 № 1035 „Деякі питання 

здійснення державного контролю / моніторингу за дотриманням вимог законодавства під час 

надання соціальної підтримки, соціальних послуг та за дотриманням прав дітей” унормовано 

процедуру здійснення Нацсоцслужбою та її територіальними органами заходів контролю, 

спрямованих на дотримання вимог законодавства, зокрема, під час надання соціальних послуг. 

Відповідно до пункту 6 Положення Нацсоцслужба має право проводити безперешкодно 

перевірки діяльності структурних підрозділів місцевих держадміністрацій, органів місцевого 

самоврядування, що забезпечують надання соціальної підтримки, та суб’єктів, що надають 

соціальні послуги. 

Разом з цим, згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 05.11.1991 № 311 „Про 

розмежування державного майна України між загальнодержавною (республіканською) 
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власністю і власністю адміністративно-територіальних одиниць (комунальною) власністю” 

будинки-інтернати для громадян похилого віку та осіб з інвалідністю є комунальною власністю 

областей та міста Києва. 

Відповідно до типових положень про психоневрологічний інтернат, будинок-інтернат 

для громадян похилого віку та осіб з інвалідністю передбачено, що органи державного нагляду 

(контролю) здійснюють контроль за дотриманням інтернатом вимог законодавства в межах 

повноважень, визначених законодавством.  

Оскільки контроль за суб’єктами господарювання відноситься до компетенції органів 

місцевого самоврядування та Нацсоцслужби, Мінсоцполітики не може провести розрахунки 

бюджетних витрат на адміністрування регулювання суб’єктів малого підприємництва. 

 

Поряд-

ковий 

номер 

Показник Перший рік 

регулювання 

(стартовий) 

За п’ять років 

1 Оцінка „прямих” витрат суб’єктів малого 

підприємництва на виконання регулювання 
104 652 240 523 261 200 

2 Оцінка вартості адміністративних процедур для 

суб’єктів малого підприємництва щодо 

виконання регулювання та звітування 

198 969,68 994 848,4 

3 Сумарні витрати малого підприємництва на 

виконання запланованого  регулювання 

104 851 209,68 524 256 048,40 

4 Бюджетні витрати  на адміністрування 

регулювання суб’єктів малого підприємництва 

0  

5 Сумарні витрати на виконання запланованого 

регулювання 

104 851 209,68 524 256 048,40 

 

5. Розроблення корегуючих (пом’якшувальних) заходів для малого підприємництва 

щодо запропонованого регулювання 

У зв’язку з тим, що навантаження, яке поширюється на суб’єкти малого підприємництва, є 

необтяжливим, розроблення коригуючих заходів вважається недоцільним. 

 

 

 
 


