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Опис підходів до організації  
та надання ЗПТ у країнах світу1

1.1 Австралія. «Комунальні аптеки та плата  
за «розлив» (регіон — Тихоокеанський)2,3
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10 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу

А
на

лі
з 

та
 о

пи
с

 м
о

д
е

ле
й

/п
ід

хо
д

ів
 д

о
 н

а
д

а
нн

я 
по

с
лу

г 
за

м
іс

но
ї п

ід
тр

и
м

ув
а

ль
но

ї т
е

р
а

пі
ї

1.2 Гонконг (Китай). «Метадон за потребою»  
(регіон — Азія)6

-
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1.3 Іран. «Країна парадоксів»  
(регіон — Близький Схід та Північна Африка)7,8

8



12 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу

А
на

лі
з 

та
 о

пи
с

 м
о

д
е

ле
й

/п
ід

хо
д

ів
 д

о
 н

а
д

а
нн

я 
по

с
лу

г 
за

м
іс

но
ї п

ід
тр

и
м

ув
а

ль
но

ї т
е

р
а

пі
ї

1.4 Мексика та Колумбія.  
«Низька доступність — низьке охоплення»  
(регіон — Латинська Америка)9,10,11

1.5 Німеччина. «Розмаїття препаратів та підходів» 
(регіон — Західна Європа, країна ЄС)12,13,14,15
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14 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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1.6 Франція. «Видача для самостійного  
прийому лікарями загальної практики»  
(регіон — Західна Європа, країна ЄС)16,17,18

-
-

1.7 Сполучене Королівство Великої Британії (СК). 
«Оплата за результат» (регіон — Північно-Західна 
Європа, країна ЄС)19,20,21
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1.8 Данія. «Місцева влада вирішує все»  
(регіон — Північна Європа, країна ЄС)22,23



16 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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1.9 Болгарія. «Клієнти платять, але погано 
утримуються» (регіон — Південно-Східна Європа, 
країна ЄС)24,25

1.10 Греція. «Тотальна централізація»  
(регіон — Південна Європа, країна ЄС)26,27,28
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18 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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1.11. Білорусь. «ЗПТ — монополія держави та 
наркології» (регіон — Східна Європа, країна СНД,  
у минулому одна із республік СРСР)29,30,31,32,33,34
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1.12. Киргизстан. «14 років і досі пілот»  
(СЄЦА, субрегіон — Центральна Азія)35,36,37,38,39 

1.13. Грузія. «50/50, НУО і сплачуй навіть за один 
день» (регіон — СЄЦА, субрегіон — Кавказ)40,41,42,43 



20 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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1.14 Аналіз фінансових витрат на програму ЗПТ  
у різних країнах світу
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22 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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1.15 Графіки та таблиці
47
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24 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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26 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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28 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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1.16 Висновки
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30 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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Посилання
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32 Розділ 1. Опис підходів до організації та надання ЗПТ у країнах світу
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Думки експертів щодо 
впровадження різних моделей/
підходів життєстійкості замісної 
підтримувальної терапії

2



34 Розділ 2. Думки експертів щодо впровадження різних моделей/підходів  
                   життєстійкості замісної підтримувальної терапії
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1. Підхід до забезпечення життєстійкості програми ЗПТ із 
впровадженням госпрозрахункового кабінету
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2. Підхід до забезпечення життєстійкості програми ЗПТ, при якому 
послуги надаються на базі приватних клінік



36 Розділ 2. Думки експертів щодо впровадження різних моделей/підходів  
                   життєстійкості замісної підтримувальної терапії
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3. Підхід до забезпечення життєстійкості програми ЗПТ, де 
фінансування програми здійснюється за кошти місцевого 
бюджету



38 Розділ 2. Думки експертів щодо впровадження різних моделей/підходів  
                   життєстійкості замісної підтримувальної терапії
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4. Підхід, коли закупівля препарату, що видається за рецептом, 
здійснюється за кошти пацієнта
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5. Підхід, що впроваджується на базі ЛПЗ, які надають первинну 
медичну допомогу



40 Розділ 2. Думки експертів щодо впровадження різних моделей/підходів  
                   життєстійкості замісної підтримувальної терапії
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Загальні рекомендації та висновки, які були надані в ході збору 
експертних думок:
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42 Розділ 3. Опис моделей/підходів до надання послуг замісної підтримувальної терапії
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Опис моделей/підходів  
до надання послуг замісної 
підтримувальної терапії

3

К
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44 Розділ 3. Опис моделей/підходів до надання послуг замісної підтримувальної терапії
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3.1 Видача препаратів ЗПТ пацієнтам для 
самостійного прийому поза межами лікувально-
профілактичного закладу

• -

-
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46 Розділ 3. Опис моделей/підходів до надання послуг замісної підтримувальної терапії
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48 Розділ 3. Опис моделей/підходів до надання послуг замісної підтримувальної терапії
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*Рекомендації щодо отримання дози препаратів ЗПТ за декілька прийомів 
протягом доби (Австралійська Клінічна настанова «National Guidelines for 
Medication-Assisted Treatment of Opioid Dependence»)

Деяким пацієнтам може бути корисно отримувати добову дозу метадону за де-
кілька прийомів. Зокрема:

• пацієнтам, які приймають метадон для подолання хронічного больового 
синдрому, досягнення дієвого анальгетичного ефекту, як правило, потріб-
но приймати дозу кожні 8–12 годин;

• пацієнтам, в організмі яких метадон метаболізується швидко через ге-
нетичні особливості або взаємодію з іншими лікарськими засобами, що 
індукують CYP ферменти, корисно розподіляти добову дозу метадону на 
декілька прийомів, а не приймати її за один раз. У таких випадках підвищу-
ється можливість проведення терапевтичного моніторингу рівня метадо-
ну в плазмі крові (як правило, у консультації з наркологом);

• вагітним жінкам.

Перед прийняттям рішення про розподіл добової дози на декілька прийомів не-
обхідно проаналізувати питання безпеки, у тому числі використання доз пре-
парату не за призначенням або вживання інших наркотиків. Рекомендується 
отримати альтернативну думку (іншого медичного працівника) або направити 
пацієнта до профільного спеціаліста.

З огляду на властивості бупренорфіну допустимими є різні варіанти графіка 
його прийому: від декількох разів на день до одного разу на 2–3 дні.
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50 Розділ 3. Опис моделей/підходів до надання послуг замісної підтримувальної терапії

А
на

лі
з 

та
 о

пи
с

 м
о

д
е

ле
й

/п
ід

хо
д

ів
 д

о
 н

а
д

а
нн

я 
по

с
лу

г 
за

м
іс

но
ї п

ід
тр

и
м

ув
а

ль
но

ї т
е

р
а

пі
ї

Коментар: Відповідно до чинного законодавства (Постанова КМУ № 333 від 
25.03.2009 р. «Деякі питання державного регулювання цін на лікарські засоби 
і вироби медичного призначення») держава не встановлює і не регулює опто-
во-відпускні ціни та граничні закупівельні/торгівельні (роздрібні) надбавки на 
наркотичні, психотропні лікарські засоби та прекурсори. У результаті вартість 
препаратів ЗПТ в аптечній мережі суттєво відрізняється залежно від регіону, 
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міста та конкретного аптечного закладу, що в свою чергу впливає на доступ-
ність препарату для пацієнтів.

Коментар: Відповідно до чинного законодавства, зокрема Наказу МОЗ України 
№ 200, пацієнти мають щомісяця здавати тести на виявлення факту вживання 
нелегальних опіоїдів заради отримання препаратів ЗПТ для самостійного при-
йому. Проте лікар має право самостійно визначити вид тесту, включивши до 
нього інші ПАР. 

Так, відповідно до оригінальної Клінічної настанови «National Guidelines for 
Medication-Assisted Treatment of Opioid Dependence», яку взято за основу для напи-
сання Національного протоколу та настанови для отримання препарату для са-
мостійного прийому, пацієнт має не вживати (підтвердивши це тестами сечі) 
не лише опіоїди, а й стимулятори, бензодіазепіни.

Таким чином, на основі міжнародних рекомендацій та досвіду практичних лікарів 
із різних регіонів країни, рекомендовано, щоб пацієнт для отримання препаратів 
ЗПТ для самостійного прийому проходив тестування на виявлення в сечі опіо-
їдів, стимуляторів (амфітамін, метамфітамін), барбітуратів, бензодіазепінів 
та алкоголю.

Потреба проходження зазначених тестів обумовлена потенційними серйозни-
ми наслідками для здоров’я та життя пацієнтів, які мають полізалежність та 
паралельно з метадоном вживають інші ПАР (так, наприклад, комбінація бен-
зодіазепіну з іншими препаратами, які мають седативний ефект, наприклад 
метадоном, становить серйозний ризик для життя і здоров’я, призводячи до 
додаткового пригнічення ЦНС і посилюючи седативний ефект ліків).

Коментар: Завдяки чинному законодавству існує можливість видачі препаратів 
ЗПТ безпосередньо з лікувально-профілактичного закладу, не навантажуючи ап-
течну мережу. В свою чергу, продаж за рецептом препаратів ЗПТ в комерційному 
плані цікавить аптеки при забезпеченні попиту на товар.

Коментар: При виникненні такої ситуації, наприклад при втраті пацієнтом ро-
боти, можна запропонувати замісну підтримувальну терапію метадоном, вар-
тість якого на порядок нижча за вартість бупренорфіну.

Приклад: У травні 2015 року у фармацевтичних закладах м. Вінниці, які здій-
снюють відпуск замісних препаратів за рецептами, які купують їх за власний 
кошт, були відсутні Бупрен ІС та Бупренорфіну гідрохлорид. Причиною затрим-
ки поставки, як повідомили провізори аптечних закладів, були «профілактич-
на» зупинка виробництва заводу «Здоров’я народу» та відсутність препаратів 
бупренорфіну на складах ТОВ «Інтерхім» у зв’язку із закупівлею даних препаратів 
для програми ЗПТ за кошти ГФ МБФ «Альянс громадського здоров’я». Затримка 
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можлива також при несвоєчасному замовленні поставки аптечними закладами. 
У разі зникнення препаратів в конкретному аптечному закладі через внесення 
змін до Наказу МОЗ України № 360 від 19.07.2005 р., пацієнти не прив’язані до 
конкретного територіального пункту обслуговування рецепту та можуть його 
«отоварити» в будь-якому найближчому аптечному закладі.

Коментар: На даний час підтверджених даних щодо збуту препаратів для ЗПТ, 
які пацієнти купують за власний кошт, немає, однак за не підтвердженими да-
ними (зі слів інших пацієнтів) такі випадки мають місце. В цілому база даних 
про видачу препарату на руки є дуже обмеженою, навіть на міжнародному рів-
ні, більшість досліджень стосується прийому препаратів ЗПТ під контролем. 
Внаслідок відсутності достатніх даних невідомо чи матиме прийом препаратів 
ЗПТ самостійно такий самий ефект, як під контролем, що доведено численними 
дослідженнями. Зокрема, невідомо, чи матимуть пацієнти такі само високі по-
казники утримання в програмі, невживання чи скорочення вживання інших ПАР, 
зниження ризику кримінальної поведінки та покращення якості життя, як при 
прийомі препаратів під медичним контролем. Як наслідок, для України, яка пе-
реважно має досвід видачі для самостійного прийому лише бупренорфіну, існує 
необхідність накопичення досвіду попередження зловживань та передозувань 
(особливо для метадону).
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Приклад Одеси: Враховуючи обмежений доступ до ЗПТ в Одеській області (охо-
плення диспансерної групи до 6%) та відсутність найближчих перспектив сто-
совно відкриття нових кабінетів ЗПТ, почала активно впроваджуватися рецеп-
турна форма видачі препаратів за кошти пацієнта. Для створення прийнятної 
для пацієнтів ціни на препарат було проведено низку перемовин з ТДВ «Інтер-
хім» щодо отримання знижки на рівні 5% на придбання препаратів (за умови 
подальшого збільшення кількості пацієнтів — знижка буде збільшена до 7%). 
Станом на кінець жовтня 2016 р. в Одесі 42 пацієнти купують препарат за влас-
ні кошти. 

Приклад Вінниці: Протягом двох років впровадження даної моделі ціна препа-
рату для пацієнтів поступово зростала. Однак у липні 2016 р. один із аптечних 
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закладів, який здійснює відпуск замісних препаратів за кошти пацієнтів, знизив 
ціну на 10%. В результаті перемовин з працівниками фармацевтичного закладу 
з’ясувалося, що зниження аптечної ціни на препарат можливе у разі збільшення 
кількості постійних клієнтів, які будуть його купувати. Станом на кінець жовт-
ня 2016 р. у Винниці 29 пацієнтів купують препарат за власні кошти.
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3.2 Надання ЗПТ на базі ЛПЗ, які надають первинну 
медичну допомогу — центрів первинної медико-
санітарної допомоги (ЦПМСД) та сімейних амбулаторій 
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Коментар: Визначення оптимальної частоти огляду хворого лікарем ПМД є 
важливим питанням з точки зору розрахунку вартості послуги та з урахуванням 
економічної доцільності. Наприклад, якщо пацієнт приймає препарат самостій-
но в амбулаторних умовах, то він приходить раз у 10 днів до ЛПЗ для отримання 
рецепту або препарату «на руки», що здійснює лікар. Проте для пацієнтів, які 
знаходяться на щоденному контрольованому прийомі, не визначено, з якою час-
тотою вони мають оглядатися лікарем і чи має взагалі бути встановлена ре-
гулярність оглядів, якщо відсутні скарги, або без подання потреби додаткового 
огляду медичною сестрою.

Відкритим залишається також питання щодо необхідності та у разі прийнят-
тя позитивного рішення — частоти оглядів пацієнта лікарем-наркологом у си-
туації, коли лікування приймається на базі ЦПМСД.
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Коментар (на основі досвіду експерта з м. Кривий Ріг): З метою попереджен-
ня упередженого ставлення до пацієнтів ЗПТ рекомендовано створювати неве-
ликі кабінети ЗПТ (15–20 осіб), оскільки незначна кількість пацієнтів та швидке 
обслуговування, зменшують ці ризики. Враховуючи велику кількість амбулато-
рій, загальна кількість пацієнтів може бути суттєвою. Так, у Кривому Розі нара-
ховується сім ЦПСМД, якщо хоча б кожний з цих центрів прийняв на лікування по 
20 пацієнтів ЗПТ, то загальна кількість становила б 140 пацієнтів, а це майже 
половина від наявної кількості у місті.
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Коментар: Практично усі ЦПМСД мають необхідну базу для впровадження ЗПТ, а 
також ліцензії та дозволи для використання наркотичних препаратів, а отже, 
додаткові витрати можуть бути відсутні або є мінімальними. Єдиним суттє-
вим обмеженням є необхідність організації роботи у вихідні та святкові дні для 
видачі препаратів ЗПТ.

Коментар: Штат ЦПМСД укомплектовано лікарями та медичними сестрами. У 
випадку якщо на рівні первинної ланки видається лише препарат — необхідне 
залучення лише медичної сестри; якщо проводиться лікування, включаючи наг-
ляд за пацієнтом та коригування доз, — необхідна організація залучення ліка-
ря-нарколога або проходження лікарем ЦПМСД курсів тематичного удосконален-
ня з питань ЗПТ.
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3.3 Впровадження ЗПТ на базі госпрозрахункового 
кабінету
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Досвід впровадження госпрозрахункового відділу на базі Сумського обласно-
го наркологічного диспансеру

Одним із лідерів надання послуг ЗПТ на базі госпрозрахункового відділення є Сум-
ський обласний наркодиспансер. Починаючи з 01.04.2016 року всі пацієнти, які 
отримують зазначене лікування, переведені на госпрозрахункове відділення. На 
даний час замовником послуги ЗПТ у цьому медичному закладі є МБФ «Альянс гро-
мадського здоров’я». Пацієнти особисто не вносять плату за послуги. Тарифи 
на послуги ЗПТ затверджені розпорядженням голови Сумської обласної державної 
адміністрації. Вартість послуги, згідно затверджених тарифів, — 15.24 грн. за 
один візит пацієнта. Але ця вартість була переглянута замовником послуги — 
МБФ «Альянс громадського здоров’я» і визначена договором про надання послуг 
як 10.37 грн. за один візит пацієнта (відповідно до фактичних видатків за-
кладу на момент підписання договору — 01.04.2016). 

Період, за який проводиться оплата — один місяць. Внести кошти потрібно до 
10 числа кожного місяця за попередній місяць наданих послуг.

Також оплата в госпрозрахунковому відділенні може здійснюватися самими па-
цієнтами, які отримують послуги ЗПТ (не в рамках договору з МБФ «Альянс гро-
мадського здоров’я»). У такому випадку пацієнти вносять попередню оплату 
за послуги на наступні 7 днів. Якщо купівля препарату здійснюється медичним 
закладом, тоді його вартість додається до вартості послуг, яку сплачують па-
цієнти. Також можливий варіант, коли пацієнт самостійно купує препарат та 
приносить його до медичного закладу. Проте цей варіант на сьогоднішній день 
не опрацьовано.
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Досвід впровадження госпрозрахункового відділу на базі Сумського обласно-
го наркологічного диспансеру

У Сумському обласному наркологічному диспансері госпрозрахункове відділення 
функціонує з 1988 року. На момент впровадження послуг ЗПТ на базі зазначеного 
кабінету, він був повністю забезпечений медикаментами та виробами медично-
го призначення. Тому з жовтня 2014 року при впровадженні ЗПТ у госпрозрахун-
ковому відділенні проблем із закупівлею препаратів ЗПТ не було. Препарати ЗПТ 
закуповувалися за кошти власних надходжень.

Досвід використання госпрозрахункового кабінету для потреб програми 
ЗПТ на базі Вінницького обласного наркологічного диспансеру 

У Вінницькому обласному наркологічному диспансері кошти, зароблені госпро-
зрахунковим кабінетом, використовують для закупівлі тест-систем для визна-
чення наявності в сечі психоактивних речовин. Тести застосовуються для пере-
вірки пацієнтів ЗПТ з метою їх переведення на самостійний прийом препаратів.

Вартість послуг в госпрозрахунковому кабінеті ЗПТ на базі Сумського обласного 
наркологічного диспансеру становить 15 грн. 24 коп. за один візит пацієнта, 
без урахування вартості препарату (орієнтовно 475 грн. на місяць). Якщо пре-
парат буде закуповуватися ЛПЗ (або пацієнтом за виданим ЛПЗ рецептом) в 
аптечному закладі за ринковою ціною, його ціна на місяць (при середній дозі) 
для метадону становитиме близько 312–322 грн, для бупренорфіну — 1200 грн. 
Таким чином, для пацієнта вартість лікування (послуги з обслуговування + пре-
парат) на місяць становитиме від 800 (для метадону) до 1675 грн. (для бупре-
норфіну)*. 

Вартість послуг ЗПТ в приватних клініках є набагато дорожчою: 
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• для лікування із використанням бупренорфіну — 100–120 грн в день (для 
серед ньої дози 10–12 мг, максимальна доза — 16 мг), що становить 3000–
3600 грн. на місяць;

• для лікування із використанням метадону — 70–80 грн в день (для середньої 
дози 100 мг, максимальна доза — 120 мг), що становить 2100–2400 грн. на мі-
сяць;

*Пояснення розрахунків:

Для розрахунку вартості метадону взято дані щодо вартості препаратів ЗПТ в 
аптечних закладах Одеси та Києва.

В Одесі в аптечній мережі продається препарат «Метафін» у дозуванні 5,10 та 
25 мг № 100. Враховуючи, що середня доза метадону на день становить 100 мг, 
проведено наступні розрахунки:

– в 1-й упаковці у дозуванні 25 мг № 10 — 250 мг препарату;

– місячна доза препарату для пацієнта: 30 днів х 100 мг = 3000 мг або 3 г;

– 3000 мг / 250 мг препарату в 1 упаковці = 12 упаковок;

– вартість 1-ї упаковки 26 грн.х12 упаковок = 312 грн. — вартість місяч-
ного курсу препарату для пацієнта.

Такі ж самі розрахунки проведено для препарату «Метадон ЗН», який наявний в 
аптечних закладах Києва в дозуванні 5, 10, 25 мг № 100:

– для формування місячного курсу (3000 мг) краще за все для одного паці-
єнта підходить 1 упаковка препарату в дозуванні 25 мг № 100 (2500 мг) 
+ 1 упаковка препарату в дозуванні 5 мг № 100 (500 мг);

– вартість 1-ї упаковки препарату в дозуванні 25 мг № 100 дорівнює 219 
грн. + вартість 1-ї упаковки препарату 5 мг № 100, що становить 103 
грн. = 322 грн. — вартість місячного курсу.

Зазначені розрахунки є приблизними і можуть бути іншими, якщо препарат за-
куповуватиметься ЛПЗ для певної кількості пацієнтів у частині різного співвід-
ношення дозувань для формування індивідуальної дози. Водночас рекомендова-
но, щоб при закупівлі основну частину індивідуальної дози (від 75 %) займали 
таблетки у дозуванні 25 мг, як більш дешеві (таблетки з більшим дозуванням 
завжди дешевші порівняно з таблетками меншого дозування у перерахунку на 
діючу речовину). 

Враховуючи дешевшу ціну метадону, на базі госпрозрахункового кабінету най-
більш раціонально видавати саме його, оскільки ціна бупренорфіну в декілька 
разів вища.

У випаду закупівлі великого обсягу препаратів існує можливість проведення пе-
ремовин з аптечним закладом стосовно зниження ціни, а отже, здешевлення 
послуги.
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3Досвід впровадження госпрозрахункового відділу на базі Сумського обласно-
го наркологічного диспансеру 

Мінімальна кількість пацієнтів, яку необхідно мати для відкриття кабінету, 
якщо очікувати його окупність — близько 40 осіб.
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Коментар: Відповідно до підпункту 2 пункту 2 Постанови КМУ № 1138 від 
17.09.1996 р. «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в дер-
жавних закладах охорони здоров’я та вищих медичних закладах освіти» держав-
ні і комунальні заклади охорони здоров’я можуть надавати платні послуги щодо 
анонімного обстеження та лікування хворих, інфікованих хворобами, що пере-
даються статевим шляхом, а також хворих на алкоголізм і наркоманію (окрім 
обстеження на ВІЛ та СНІД). 
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Досвід впровадження госпрозрахункового відділу на базі Сумського обласно-
го наркологічного диспансеру

Розрахувавши хронометраж, у закладі визначили, що для обслуговування одного 
пацієнта замісної підтримувальної терапії лікар витрачає 4,32 хв. Тобто на 10 
пацієнтів цей показник становить 43,2 хв., на 30 пацієнтів — 2,16 год., на 50 
пацієнтів — 3,6 год., на 100 пацієнтів — 7,2 год. Тобто при обслуговуванні 100 
пацієнтів штат кабінету замісної підтримувальної терапії має 100-відсоткове 
навантаження.

5253

Досвід впровадження госпрозрахункового відділу на базі Сумського обласно-
го наркологічного диспансеру

До вартості послуги входить:

• оплата праці — 4.24 грн.;

• нарахування на заробітну плату — 0.93 грн.;

• медикаменти (тест-смужки) — 3.28 грн.;

• непрямі витрати — 1.92 грн. (комунальні витрати входять до вартості 
послуг у складі накладних витрат).

Вартість препаратів ЗПТ у вартість послуги не входить. Препарати надходять 
по лінії гуманітарної допомоги54. 
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3.4 Забезпечення психосоціального супроводу 
пацієнтів ЗПТ за кошти місцевих бюджетів шляхом 
отримання соціального замовлення
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Досвід Сумської області

Сумська область просунулась у напрямку впровадження соціального замовлення 
для програми ЗПТ на декілька кроків уперед в порівнянні з іншими областями. У 
жовтні 2016 р. затверджена обласна цільова програма розв’язання пріоритет-
них проблем Сумської області з використанням механізму соціального замовлен-
ня на 2017–2020 роки. Супровід пацієнтів ЗПТ — одна з 4-х послуг, зазначених у 
даній програмі. 
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Коментар 

Наявність затверджених місцевих політик протидії соціально небезпечним за-
хворюванням значною мірою підвищує вірогідність отримання соціального за-
мовлення на роботу з пацієнтами ЗПТ.

Зокрема, це можуть бути:

• місцеві Стратегії забезпечення надання профілактичних послуг для найбільш 
уразливих груп населення з переліком таких послуг і визначенням відповідальних 
виконавців; 

• місцеві цільові програми протидії соціально небезпечних захворювань;

• плани заходів, затверджені відповідними розпорядженнями, наказами і рішен-
нями органів виконавчої влади або місцевого самоврядування;

• протокольні рішення та інші документи консультативно-дорадчих органів.
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3.5 Забезпечення хворих з опіоїдною залежністю 
препаратами замісної підтримувальної терапії за 
рахунок залучення коштів місцевих бюджетів

Досвід впровадження місцевого фінансування в Полтавській області

Закупівля препарату для програми ЗПТ за місцеві кошти у рамках «Обласної ці-
льової програми протидії ВІЛ/СНІДу» розпочалася у 2016 році. Це стало мож-
ливим завдяки адвокаційній підтримці БО «Світло надії», а також розумінню 
та підтримці Полтавського обласного наркологічного диспансеру. Підготовчий 
етап розпочався у вересні 2015 р., бо саме в цей період розроблявся та узго-
джувався проект програми, через яку і планувалося залучати кошти обласного 
бюджету на закупівлю препаратів ЗПТ. 

На сьогоднішній день бюджетом програми передбачено закупити препаратів 
для ЗПТ на загальну суму 999,1 тис. грн. на період 2016–2018 рр. При цьому, від-
повідно до зменшення обсягів поставок міжнародних організацій, збільшуються 
обсяги препарату та кількість пацієнтів, що отримуватимуть ліки за бюджет-
ні кошти: у 2016 р. — 18 пацієнтів (77,9 тис. грн.), у 2017 р. — 160 пацієнтів 
(420,4 тис. грн.), у 2018 р. — 200 пацієнтів (472,5 тис грн.). Станом на початок 
осені 2016 року за кошти бюджету наркологічний диспансер придбав препарат 
«Метадол» на суму 44.5 тис. грн. (перша частина коштів 2016 року), що доз-
волило повністю закрити список очікування і додатково прийняти до програми 
14 пацієнтів.

Аналогічна практика щодо виділення місцевого фінансування на закупівлю пре-
паратів ЗПТ буде запроваджена на базі Кременчуцького наркологічного диспансе-
ру, де фінансування відбудеться через Міську програму протидії ВІЛ/СНІДу, при-
йняту на сесії міської ради. Бюджет програми передбачає закупівлю препаратів 
у наступних обсягах: у 2017 р. — 75.63 тис. грн., у 2018 р. — 100,86 тис грн., 
усього 176,49 тис. грн. Завдяки цьому за кошти бюджету зможуть отримувати 
лікування щонайменше 25 пацієнтів.
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Досвід впровадження місцевого фінансування в Полтавській області

Процес закупівлі відбувається наступним чином:

Закупівельник — Полтавський обласний наркологічний диспансер (ПОНД) пере-
раховує кошти на рахунок комунального підприємства «Полтавафарм».

 «Полтавафарм» закуповує препарат безпосередньо у виробника — Харківсько-
го фармацевтичного підприємства ТОВ «Здоров’я народу».

 Доставку препарату забезпечують «Ліки України». 

Договором про закупівлю між ПОНД і «Полтавафарм» визначено кількість пре-
парату у розфасовці 5, 10 та 25 мг відповідно до потреб лікувальної установи, 
а також термін зберігання на складі постачальника. Вся процедура триває 
протягом тижня від перерахування коштів. Оскільки ПОНД не має можливо-
сті зберігати велику партію препарату, було прийнято рішення про розміщення 
його на складі постачальника. Лікувальний заклад забирає зі складу певну кіль-
кість відповідно до потреби.
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Досвід впровадження місцевого фінансування в Полтавській області.

Приклад супроводу фінансування програми ЗПТ з місцевого бюджету

1. Фахівці з адвокації НУО спільно з представниками СНІД-центру розробили 
проект наказу ДОЗ про створення міжсекторальної робочої групи (МРГ) і у по-
дальшому брали участь в засіданнях групи та активно долучалися до розробки 
необхідних нормативних документів.

2. На етапі розробки проекту програми спеціалісти організації спільно з пра-
цівниками наркологічного диспансеру та СНІД-центру проводили необхідні роз-
рахунки (у тому числі визначення обсягів закупівлі препаратів ЗПТ).

3. За ініціативи НУО, проект програми було винесено на обговорення чергового 
засідання координаційної ради, в ході якого була доведена необхідність поступо-
вого переходу на фінансування програми ЗПТ за рахунок місцевих коштів.

4. В ході подальшого адвокаційного супроводу фахівцями організації було прове-
дено низку робочих зустрічей з ключовими посадовими особами:

• головою обласної ради;

• директором департаменту охорони здоров’я;

• директором фінансового департаменту Полтавської ОДА;

• головою профільної депутатської комісії обласної ради;

• головою обласної координаційної ради (заступник Полтавської ОДА).

Слід зауважити, що запровадження запропонованого на розгляд алгоритму мож-
ливе лише за умови налагодженої партнерської співпраці з керівниками профіль-
них ЛПЗ та наявності у регіоні ефективно діючої НУО, що має у своєму складі 
досвідчених експертів у галузі адвокації, які добре розуміються на бюджетних 
процесах. 

Під час проведення адвокаційної кампанії використовувався підготовлений БО 
«Світло надії» та її партнерами аналітичний звіт щодо ЗПТ в Полтавській 
області.
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102 Розділ 3. Опис моделей/підходів до надання послуг замісної підтримувальної терапії
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108 Розділ 4. План заходів, спрямований на забезпечення умов реалізації моделей  
                   та підходів щодо формування сталості програми ЗПТ
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