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Резюме 
 
Украина является второй после РФ по территории и седьмой по численности населения страной Европы.1,2 
По классификации, принятой в некоторых международных организациях, включая Глобальный фонд для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией (ГФ) и ЕАСВ, Украина относится к странам Восточной Европы 
и Центральной Азии (ВЕЦА). Украина с 1918 по 1991 г. входила в состав Союза Советских Социалистических 
Республик (СССР), а с декабря 1991 является независимой парламентско-президентской республикой. 

На 01.01.2019 население Украины составляло около 44 млн человек (Последние оценочные данные – 37,3 
млн.).3 Валовой продукт на душу населения - $ 8 000. Доля ВВП, выделяемая на здравоохранение – Current 
Health Expenditure, – составляет 7%.4 Украина по классификации Мирового банка относится к группе стран с 
низким и средним уровнем дохода. В стране один из самых высоких показателей заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в Европе [в 2019 году заболеваемость (incidence) в популяции в возрасте 15 – 49 лет составляла 
0,6 (0,46-067); распространенность (prevalence) в той же группе – 1,0 (0,9-1,0)]. По оценке UNAIDS, в Укра-
ине 240 тысяч человек живут с ВИЧ. Уровень распространенности (количество новых случаев заражения 
ВИЧ среди уязвимых групп населения за определенный период) среди всех возрастных групп составил 
0,29.5 

По инициативе МБФ «Відродження» в Украине была проведена оценка поддерживающей терапии агони-
стами опиоидов (ПТАО), используемой в стране наряду с другими методами лечения пациентов с психиче-
скими и поведенческими расстройствами, вызванными употреблением опиоидов с синдромом зависи-
мости (в соответствии с принятой в Европе Международной классификацией болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10), это заболевание обозначается шифром F-11.2). Для этой цели были использованы рекомендо-
ванный ЕАСВ подход и подготовленный и адаптированный в 2019 году инструмент для проведения стра-
новой оценки, фокусирующийся непосредственно на устойчивости программ ПТАО в контексте перехода 
от донорской поддержки к национальному финансированию. 

Оценка была проведена в течение февраля-апреля 2020 года двумя независимыми экспертами, имеющи-
ми необходимую подготовку и опыт, с акцентом на ситуации переходного периода. Следует учесть, что это 
первая масштабная оценка ПТАО, и потому, кроме переходного периода, авторы затронули ряд вопросов 
проведения ПТАО, не касающийся непосредственно перехода, но имеющий значение для оценки предо-
ставления этого вида лечения в целом. Были рассмотрены три основные сферы: 1) политика и  управле-
ние, 2) финансы и 3) предоставляемые пациентам услуги. Оценка базировалась на данных литературы, 
многочисленных документах, интервью с ключевыми информаторами, проведенных фокус-группах. Там, 
где это было возможно, кроме качественных данных, использовались количественные показатели. В 
первую очередь рассматривались проблемы, касающиеся качества лечения и недостаточности охвата ле-
чением. Те моменты, которые носят безусловно положительный характер, упоминались, но не анализиро-
вались.  
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Политика и управление Средняя устойчивость 

Политические обязательства Средняя устойчивость 

Управление переходом от донорского к национальному  
финансированию Средняя устойчивость 

  

Финансы и ресурсы Средняя устойчивость 

Препараты Средняя устойчивость 

Финансовые ресурсы Средняя устойчивость 

Человеческие ресурсы Средняя устойчивость 

Доказательная база и информационные системы Существенная устойчивость 

  

Услуги Средняя устойчивость 

Наличие и охват Умеренно высокий уровень риска 

Доступность Средняя устойчивость 

Качество и интеграция Средняя устойчивость 

 

 

Условные обозначения: 

Шкала степени  
устойчивости Описание Приблизительные процентные 

значения шкалы 

Высокая 
устойчивость 

Высокая степень устойчивости  
с низким риском или без рисков >85-100% 

Существенная 
устойчивость 

Существенная степень устойчивости  
с низким или умеренным риском 70-84% 

Средняя 
устойчивость 

Средняя степень устойчивости  
с умеренным риском 50-69% 

Умеренный уровень 
риска Устойчивость с умеренным риском 36-49% 

Умеренно высокий 
уровень риска 

Устойчивость ниже среднего  
с умеренно высоким уровнем риска 25-35% 

Высокий уровень 
риска 

Низкая степень устойчивости  
с высоким риском <25% 
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Выводы 
 

По результатам проведенной оценки были сделаны следующие выводы: 

1. Программа ПТАО на этапе перехода от финансирования ГФ и другими зарубежными донорами к фи-
нансированию из национальных источников (государственного и местных бюджетов) находится в состоя-
нии средней устойчивости. Можно считать, что при всех обстоятельствах (если не рассматривать экстре-
мальные, такие как аннексия РФ автономной области Крым, где ПТАО оказалась под законодательным 
запретом, или переход части восточных областей Украины под контроль сепаратистов), программы лече-
ния агонистами опиоидов в стране сохранятся. 

2. Основную роль в проведении и реализации программ ПТАО выполняет государственное учреждение 
– Центр общественного здоровья при МЗУ (УЦОЗ). В УЦОЗ создано подразделение – отдел заместительной 
поддерживающей терапии и вирусных гепатитов, осуществляющий всестороннее наблюдение и контроль 
за проведением ПТАО. 

3. ПТАО законодательно поддерживается на уровне приказов МЗУ, которые согласованы с МВД, Офисом 
генпрокурора, национальной полицией, офисом уполномоченного по правам человека и утверждены Ми-
нюстом. С 2017 г. закупки препаратов для ПТАО осуществляются за счет госбюджета в централизованном 
порядке. На местах (в областях и г. Киеве) распределение препаратов для ПТАО является компетенцией ДЗ 
ОГА и г. Киева. 

4. В течение последних лет в системе последипломного обучения медперсонала достигнут значительный 
прогресс в отношении терапии опиоидной зависимости: разработаны очные и дистанционные курсы, про-
шли обучение врачи общего профиля и семейные врачи. Однако этот процесс пока не затронул обучение в 
медицинских ВУЗах, и в целом врачи не наркологического профиля плохо знакомы с принципами ПТАО и 
показаниями для ее назначения. 

5. В течение последних лет наблюдается значительный прогресс в обеспечении пациентов препаратами 
для приема на дому без необходимости ежедневно посещать лечебное учреждение. Этот порядок распро-
страняется не только на бупренорфин, но и на метадон. Особенно вырос процент пациентов, получающих 
препараты на дом, во время пандемии COVID-19, когда специальным распоряжением заместителя мини-
стра здравоохранения было рекомендовано при наличии показаний выдавать всем пациентам препараты 
на 10 дней для приема на дому, а в случае «стационара на дому» для паллиативной помощи – на 15 дней. 

6. В результате реформирования вторичного уровня предоставления медицинских услуг (в системе спе-
циализированной помощи) у лечебных учреждений (ЛУ) появилась дополнительная мотивация проводить 
ПТАО за вознаграждение (утверждены расчеты стоимости лечения одного пациента); была стандартизова-
на сама услуга ПТАО; услуги ПТАО могут предоставляться на первичном уровне на тех же финансовых 
условиях, что и для вторичного; определены национальные цели и задачи для каждого региона по этому 
виду помощи, которые были прописаны в договоре между ЛУ и НСЗУ. 

7. Представители гражданского общества (профильные некоммерческие организации (НКО), ассоциации 
потребителей наркотиков, а также пациенты, получающие ПТАО) имеют возможность заниматься адвока-
цией ПТАО, участвуют в обсуждении проблем и могут влиять на принятие решений в этой сфере. 

8. Риск устойчивости программы касается ее отдельных компонентов, измеряемых такими показателя-
ми, как охват и качество. Охват, согласно данным статистики, остается на уровне <5% от расчетной числен-
ности нуждающихся в ПТАО. Запланированное расширение программы предусматривает увеличение заку-
пок препаратов за счет госбюджета. Это важный, но не единственный фактор, влияющий на возможность 
увеличения охвата. Государственное финансирование не предусмотрено для такого важного аспекта ПТАО, 
как адвокация метода. Качество проведения ПТАО во многом зависит от обучения персонала, мероприя-
тий по повышению эффективности и проведения научных исследований, однако при планировании расхо-
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дов на ПТАО из госбюджета эти элементы не предусмотрены – средства выделяются только на закупку пре-
паратов и оплату персонала. Подробно об этом см. раздел 5.4 «Качество и интеграция». 

9. Хотя, как и прежде, почти половина пациентов получает ПТАО в специализированных диспансерах 
(т.е. учреждениях наркологического профиля), теперь этот вид помощи предоставляется также в ЛУ раз-
личного профиля, в том числе в центрах первичной медико-санитарной помощи (ЦПМСП), что позволяет 
увеличить объем медицинских услуг для пациентов и снизить уровень стигмы. Десятки врачей первичного 
звена прошли тематическое усовершенствование (ТУ) по ПТАО и овладели этим методом лечения. 

10. В Украине существует малоизученная «серая» зона применения терапии метадоном и бупренорфи-
ном. Многие наркологи, работающие вне государственных учреждений, назначают пациентам метадон 
или бупренорфин на длительное время, фиксируя документально этот процесс как оказание медицинской 
помощи при синдроме отмены опиоидов. Причина такого положения в том, что базовый приказ МЗУ, ре-
гламентирующий проведение ПТАО (Приказ №200 от 27.03.2012), предписывает проведение ПТАО лишь в 
государственных лечебных учреждениях, в то время как лечение синдрома отмены, так же как и назначе-
ние агонистов опиоидов, законодательно не запрещено. Поэтому пациенты, имеющие финансовую воз-
можность оплатить свое лечение, обращаются за помощью к врачам частной практики, что, кроме всего 
прочего, позволяет им избежать регистрации в системе наркологического учета. Такие пациенты не учиты-
ваются официальной статистикой и, в силу характера финансовых отношений с провайдером, могут остать-
ся без лечения в любой момент. Также отсутствует информация о том, насколько при такой форме терапии 
агонистами соблюдаются требования, изложенные в методических рекомендациях, которые до настояще-
го времени используются вместо национального стандарта. 

11. Сохраняются следующие барьеры в отношении доступа к ПТАО и повышения её качества: 

• амбивалентная наркополитика: законы, регулирующие оборот наркотиков и «борьбу с наркоманией», 
противоречивы; подзаконные акты (не все из которых могут быть изменены лишь усилиями МЗУ, посколь-
ку ряд из них принят совместно с МВД, Минюстом и Генеральным прокурором) отрицательно влияют на 
возможности развития ПТАО. Например, инструкция «Порядок выявления и постановки на учет лиц, неза-
конно потребляющих наркотические средства и психотропные вещества», по сути регламентирующая диа-
гностику наркотической зависимости и назначение лечения, требует для установления диагноза зависимо-
сти проводить стационарное обследование; при этом диагноз может быть установлен только наркологом и 
т.д. (подробнее см. в разделе 3.5 «Барьеры и вызовы: Ключевые пробелы» с точки зрения устойчивости, их 
основные причины и предпосылки); 6,7 

• медицинская помощь лицам с расстройствами в результате употребления опиоидов традиционно 
ориентирована на достижение пациентами абстиненции, что не соответствует современным научным 
взглядам, в соответствии с которыми эффективность терапии следует оценивать по следующим показате-
лям: снижение числа инъекций и количества потребляемых психоактивных веществ (ПАВ) или полный от-
каз от инъекционного введения, улучшение соматического и социального статуса, своевременное диагно-
стирование и лечение социально опасных инфекционных заболеваний, прекращение или существенное 
уменьшение криминальной активности и т.п.;8 

• неудовлетворительная подготовка медперсонала и специалистов по предоставлению психосоциаль-
ной поддержки; 

• низкая мотивация ЛУ в отношении проведения ПТАО; 

• влияние на проведение ПТАО полиции, которая, зачастую превышая свои полномочия, вмешивается в 
работу лечебных учреждений и расширительно толкует ответственность медработников за незаконный 
вынос пациентами препаратов, не учитывая тот факт, что сами пациенты являются полностью вменяемыми 
и, соответственно, отвечают за свои действия. Нередко с целью вымогательства сотрудники полиции за-
держивают пациентов возле сайтов ПТАО, проводят необоснованные обыски и т.п. (подробно об этом в 
разделе 3.5 «Барьеры и вызовы»); 
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• не устранены риски, корнями уходящие в устаревшую систему организации медицинской помощи в 
целом, и социальные стереотипы, которые порождают стигму и дискриминацию ЛУНИ (эти барьеры по-
дробно описаны в соответствующем разделе 3.5). 

12. Несмотря на наметившуюся в последние годы диверсификацию, большая часть пациентов (44%) полу-
чают ПТАО в условиях наркологических диспансеров (которые начиная с 2019 г. постепенно меняют назва-
ние на Центры психического здоровья.9 В ЛУ другого профиля обслуживается от 0,4% (инфекционные 
больницы) до 29% (многопрофильные районные и городские больницы) пациентов ПТАО (См. табл. №4). 
При этом наркологическая служба традиционно ориентируется на стереотипы, доминировавшие в созна-
нии представителей данной специальности ещё в период «репрессивного» подхода к наркотической зави-
симости (многие из них подробно описаны в статье10), когда зависимость от наркотиков воспринималась 
скорее как аморальное поведение, нежели заболевание головного мозга. В силу этого наркодиспансеры с 
трудом переходят к новому, научно-обоснованному формату взаимоотношений между персоналом и па-
циентами, в основе которого лежит пациент-ориентированный подход (вместо конфронтации с ЛУНИ) с 
использованием техники мотивационного интервьюирования, подробно изложенной в изданном в Укра-
ине руководстве.11 

13. В период проведения реформы здравоохранения возникает угроза сокращения числа сайтов, где 
предоставляется ПТАО, поскольку при новом порядке финансирования ряд ЛУ считает для себя экономи-
чески неоправданным проведение этого вида лечения. Данное обстоятельство связано с новыми прави-
лами распределения средств и выделением на обеспечение ПТАО недостаточных фондов. Если ранее до-
плата медицинскому персоналу за ведение пациентов ПТАО финансировалась ГФ, то теперь все расходы 
на данное лечение будут поступать из госбюджета. Размер финансирования при этом, по мнению ряда ЛУ, 
представляется экономически менее привлекательным, и они предпочитают отказаться от участия в про-
грамме (более подробно в разделе 4 «Финансы и другие ресурсы»). 

14. Финансовое обеспечение ПТАО государством не должно ограничиваться лишь расходами на закупку 
препаратов и оплату медперсонала. После перехода обнаруживается дефицит средств на подготовку ме-
диков и тех, кто должен предоставлять психосоциальную поддержку (это услуга, которая не входит в число 
медицинских, однако требуется при проведении ПТАО); не выделяются средства на научные исследования 
и адвокацию данного метода оказания помощи. 

15. Средние дозы метадона и особенно бупренорфина не достигают рекомендованного ВОЗ уровня, оста-
ваясь на 20-25% ниже (подробнее см. в разделе 5.4 «Качество и интеграция»). 

16. При удовлетворительных показателях удержания пациентов на лечении –- 70-85%, согласно данным 
УЦОЗ, – приходится констатировать, что необоснованно часто врачи ориентируются сами и ориентируют 
пациентов на «быстрое» (менее одного года) завершение лечения, что противоречит национальным ре-
комендациям, в которых указано, что средняя продолжительность ПТАО должна составлять около 2 лет, но 
может быть и значительно дольше. 

17. В недостаточном объеме осуществляется интегрированный подход к терапии больных с сопутствую-
щими диагнозами, такими как ВИЧ-инфекция, туберкулез (ТБ), гепатит С, а также психические нарушения 
(депрессивные, тревожные, обсессивно- компульсивные расстройства). Пациенты получают помощь в раз-
личных лечебных учреждениях, и врач, назначающий ПТАО, может не только не знать, но даже и не инте-
ресоваться другим заболеванием своего пациента. То же справедливо и для инфекционистов или фтизиат-
ров. В результате врачи часто не учитывают такой фактор, как взаимодействие медикаментов для АРТ и 
ПТАО или метадона и антимикобактериальных препаратов. 

18. Систематически поступают жалобы клиентов ПТАО на низкое качество метадона и бупренорфина оте-
чественного производства по сравнению с аналогичными импортными препаратами. Пациенты регулярно 
сообщают о том, что препарат «их не держит» или слишком часто вызывает побочные эффекты. Детально 
об этом см. раздел 4.2 «Препараты». 
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19. Многие пациенты выражают неудовлетворенность тем, что они называют «монотерапией», имея в 
виду, что лечение сводится к назначению одного лишь агониста опиоидов. Во время интервью с информа-
торами и фокус-групп сообщалось, что при многочисленных жалобах пациентов врач кабинета ПТАО в 
лучшем случае меняет дозу метадона или бупренорфина, однако значительно сложнее получить целена-
правленную медикаментозную терапию для лечения бессонницы, тревожных расстройств, болевого син-
дрома или астении. Такие замечания многократно встречаются на интернет-форуме пациентов, где они 
обмениваются друг с другом своими впечатлениями и описанием проблем. 

20. Пациенты ПТАО представляют весьма неоднородную группу с точки зрения демографических показа-
телей, социального статуса, стадий зависимости, наличия сопутствующей патологии, а также мотивации в 
отношении результатов терапии. Однако эти различия не отражаются на их плане лечения и выборе места 
и режима проведения терапии. Это следует из проведенных интервью как с врачами, так и с пациентами. 

21. Большой проблемой остается многолетнее (как минимум с 2010 года) сопротивление Государствен-
ной криминально-исполнительной службой в отношении применения ПТАО в исправительных колониях в 
том же объеме, что и в системе здравоохранения вне исправительной системы. По данным научных ис-
следований, исправительные колонии являются местами концентрированного содержания лиц с наруше-
ниями психики и поведения в результате употребления наркотиков – около 50% от общего числа заклю-
ченных.12 Однако, несмотря на все усилия по адвокации ПТАО, люди с синдромом зависимости фактически 
остаются без медицинской помощи. Представители пенитенциарной медицины заявляют, что введение 
ПТАО в колониях будет расценено как признание того факта, что там имеет место незаконный оборот 
наркотиков. Научно обоснованный вывод о том, что изоляция не приводит к выздоровлению от опиоид-
ной зависимости, ими не воспринимается. В следственных изоляторах разрешается продолжать ПТАО, 
если подследственный является зарегистрированным пациентом этой программы. Это предписано сов-
местным Приказом МЗ, МВД и МЮ. 

22. В начале 2015 года Госслужба социально-опасных заболеваний, координирующую деятельность 
направленную на мониторинг и оценку (МиО) прекратила свое существование и ее функции были переда-
ны МЗУ.13 Однако до сих пор там не создано соответствующее подразделение / кадровые единицы, кото-
рые бы отвечали за политику в сфере (МиО) и формирование проектов решений на основе данных МиО. 
Учреждением, фактически осуществляющим мониторинг и оценку в сфере ВИЧ/ СПИД и ЗПТ в Украине, 
является УЦОЗ.14 Важно отметить, что МиО программ ПТАО в стране не является единым процессом в от-
ношении управления и финансирования. Параллельно действуют несколько систем МиО. Например, име-
ется база данных пациентов ПТАО, созданная МБФ «Альянс общественного здоровья» (МБФ АОЗ), однако 
она не является «единой базой клиентов ПТАО», так как в ней не регистрируются клиенты ПТАО частных 
клиник, и она не утверждена МЗУ. Данная информационная база является приложением к отчетам, кото-
рые подают ЛУ в МБФ АОЗ. На данный момент продолжаются попытки объединить несколько мониторин-
говых систем для накопления и работы со стратегической информацией, которые были созданы и внедре-
ны за счет финансовой поддержки международных доноров (STMA, MИC-ВИЧ). Однако, если НПО прекра-
тят поддерживать такие базы данных, то система здравоохранения фактически останется без необходимо-
го и эффективного инструмента для учета и контроля ПТАО в свете отсутствия в стране независимой систе-
мы мониторинга программ ПТАО.15 

23. На сайтах ПТАО недостаточно внимания уделяется профилактике передозировок. Отсутствуют тренин-
ги для пациентов, нет памяток с инструкциями о том, как действовать при передозировках, нет информа-
ции о возможности получить доступ к налоксону. В то же время налоксон в Украине не является подкон-
трольным препаратом и экономически доступен (подробнее в разделе 5.4 «Качество и интеграция»). 
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1. Контекст 
  

Несмотря на определенный прогресс, достигнутый 
в последние годы, показатели сферы здравоохра-
нения в Украине остаются неудовлетворительными. 
В среднем украинцы живут примерно на 10 лет 
меньше, чем жители других европейских стран. 
Примерно 80% этих, по сравнению со странами ЕС, 
«лишних смертей» приходится на относительно 
молодой возраст - между 15 и 60 годами жизни.16 
Основными факторами высокой смертности явля-
ются неинфекционные болезни, в первую очередь 
сердечно-сосудистые заболевания и рак. Среди их 
причин называют недостаточную заботу населения 
о своем здоровье, высокий уровень табачной и ал-
когольной зависимости, а также - что очень важно – 
низкая эффективность имеющихся медицинских 
учреждений, т.е. системы здравоохранения, в от-
ношении выявления и лечения болезней. 

В Украине относительно хорошо развиты высокос-
пециализированные медицинские центры, сосредо-
точенные преимущественно в мегаполисах, но на 
катастрофически низком уровне находится система 
первичной медицинской помощи. Благодаря 
энергичным действиям правительства по проведе-
нию медицинской реформы, начатой в 2016 году,17 
данная сфера претерпела существенные измене-
ния: в частности, стало возможным внедрение ин-
тегрированной медицинской помощи лицам с пси-
хическими и поведенческими расстройствами в 

результате употребления опиоидов. Однако ре-
формирование медицинской отрасли сталкивается с 
рядом барьеров, имеющих не только социально-
политическую, но и сугубо психологическую приро-
ду. Процесс идет с большими затруднениями, и 
сегодня крайне сложно прогнозировать его резуль-
таты. 

Основные принципы системы общественного здо-
ровья сформулированы в статье 4 Закона Украины 
«Основы законодательства Украины про охрану 
здоровья». Закрепленный в нем тип системы бази-
руется на принципах английской модели,18 которая 
постепенно претворяется в законодательную и ме-
дицинскую практику. Украина сознательно выбрала 
британскую модель для трансформации своей си-
стемы здравоохранения. Эта модель строится в 
соответствии с несколькими основополагающими 
принципами, кратко изложенными на веб странице 
МЗУ: 

«Внедряем принцип "универсального базового по-
крытия", независимо от финансовой обеспеченно-
сти. Людям не нужно куда-то идти и получать 
страховку. Создали Национальную службу здоро-
вья - аналог NHS. Она выполняет функцию заказ-
чика медицинских услуг - каждая больница, рабо-
тающая в системе, получает финансирование по 
четким тарифам. Других посредников нет. Основ-
ной источник финансирования - общие налоги. Лю-
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ди платят сколько могут, услуги получают все 
одинаково. Если кто-то желает дополнительные 
услуги - можно воспользоваться добровольным 
медицинским страхованием. Рынок быстро разви-
вается, ведь все заведения начинают работать 
по принципу "деньги за услугу". Усиливаем первич-
ную медицинскую помощь и конкуренцию пациен-
та».18 Эта модель реализуется через различные 
формы финансирования - государственную, комму-
нальную (т.е. из местных бюджетов), страховую, 
частную. 

Медицинские услуги в Украине предоставляются на 
трех уровнях. Выделяют первичную медицинскую 
помощь (семейные поликлиники и ЦПСМП, где 
прием ведут врачи общей практики), вторичную 
(специализированную помощь, многопрофильные 
больницы, наркологические и туберкулезные дис-
пансеры, центры профилактики и борьбы со СПИ-
Дом) и третичную, т.е. высокоспециализированную 
помощь (научно- исследовательские институты, 
специализированные клиники и лечебные центры 
Академии медицинских наук Украины). Финанси-
рование лечебных учреждений, кроме тех, что 
находятся в ведении Академии медицинских наук, 
ведется из местных бюджетов; в то же время за-
купка многих препаратов, в том числе для ПТАО, 
выполняется за счет средств, выделяемых из госу-
дарственного бюджета. Препараты для ПТАО - ме-
тадон и бупренорфин - закупаются централизован-
но и распределяются в соответствии с приказом 
МЗУ по областям. 

Лечение психических и поведенческих расстройств, 
вызванных употреблением ПАВ, должно осуществ-
ляться в Украине, специально сформированной ещё 
в период пребывания Украины в составе СССР (в 
1975 году) наркологической службой. Наркологиче-
ская помощь является специализированной услу-
гой, осуществляемой на вторичном и (реже) тре-
тичном уровнях. 

В последнее время, начиная с 2014 года, когда 
осуществлен пилотный проект по предоставлению 
этого вида помощи в неспециализированных ЛУ, 
ПТАО проводится также семейными врачами в цен-
трах первичной медико-санитарной помощи 
(ЦПМСП).19 В их задачу входит предоставление ин-
тегрированной медицинской помощи, которая, 
помимо ПТАО, включает также профилактику и 

лечение ВИЧ-инфекции, туберкулеза, вирусных 
гепатитов и сопутствующих психических рас-
стройств, в основном депрессивного спектра. 

В Украине внедрение ПТАО началось в 2004 году. 
Первые пациенты получили ПТАО в рамках пилот-
ного проекта «Права человека в действии».a Одно-
временно с предоставлением пациентам с опиоид-
ной зависимостью терапии бупренорфином (пре-
паратом «Эднок» производства компании «Русан 
Фарма Лтд» (Индия)) проводилась научная оценка 
эффективности лечения в рамках межцентрового 
проекта “Исследование заместительной терапии 
опиоидной зависимости и ВИЧ/СПИДа совместно с 
ВОЗ”. Результаты проекта стали составной частью 
научного отчета 

«Заместительная терапия и профилактика ВИЧ-
инфекции». Данные были представлены в статье, 
опубликованной в журнале Addiction20. Выводы 
статьи говорят о том, что в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода ПТАО может достигать резуль-
татов, аналогичных тем, которые широко распро-
странены в странах с высоким уровнем дохода. 
Особенно убедительными оказались данные, сви-
детельствующие о значительном снижении риска 
заражения ВИЧ, связанного с употреблением нарко-
тиков путем инъекций, во всех странах. Результаты 
данного исследования поддержали внедрение 
поддерживающей терапии агонистами опиоидов в 
Украине. 

С 2005 года ПТАО в Украине финансировалась за 
счет грантов Глобального фонда. С 2016 года начал-
ся процесс перехода от донорской поддержки к 
обеспечению препаратами пациентов за средства 
государственного и местного бюджетов ( см. При-
ложения, Таблицы А, Б, В).21 В бюджете 2016 года 
было предусмотрено 13 млн гривен для закупки 
препарата за государственные средства в добавок к 
запасам курсов препарата, закупленных за средства 
ГФ. Однако, в 2018 году, две трети необходимого 
количества курсов уже были закуплены за государ-
ственные деньги. На момент подготовки этого отче-
та около 85% препарата было закуплено централи-
зованно за средства государственного бюджета и 
около 5% закупок были произведены за счет мест-
ного (регионального) финансирования. В то же 
                                                      
a Проект инициирован и профинансирован Программой 
развития ООН (ПРООН). 
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время психосоциальная поддержка программ ПТАО 
была полностью профинансирована ГФ (более по-
дробно см. раздел 4. «Финансы и другие ресурсы»). 

Важно отметить, что во время сбора данных для 
этого анализа завершалась работа над страновой 
заявкой Украины для ГФ. В заявке в раздел, касаю-
щийся ПТАО, внесена деятельность по расширению 
доступа к терапии и улучшению качества предо-
ставляемых услуг, что включает проведение допол-
нительных образовательных курсов для медперсо-
нала, привлечение новых и удержание имеющихся 
пациентов, скрининг, диагностика и лечение сопут-
ствующих заболеваний, в частности, психических 
расстройств, а также адвокация ПТАО. 

С 2004 по 2020 гг. численность пациентов, получаю-
щих ПТАО, выросла с 96 человек (0,0003 % от оце-
ночного количества ЛУНИ) до 12,5 тыс. (на 
01.01.2020 г.), что составляет 4,5 % от оценочного 
количества ЛУНИ (278 000 чел.) в Украине.22 В 2006-
2008 годах, когда ПТАО рассматривалась уже не как 
пилотный проект, а приобрела благодаря гранту ГФ 
статус национальной программы, было проведено 
еще два исследования эффективности, которые 
подтвердили результаты пилотного проекта и пол-
ностью совпали с результатами аналогичных иссле-
дований, выполненных в других странах.23,24 

На вебсайте УЦОЗ имеется раздел «Зависимость от 
психоактивных веществ», в котором есть рубрика 
«ПТАО». Она содержит базовую информацию об 
этом виде лечения, предназначенную преимуще-
ственно профессионалам, но доступную также всем 
желающим, включая пациентов и их родственни-
ков. Важно то, что данная информация носит офи-
циальный характер, выражая позицию государ-
ственного органа.25 То, что УЦОЗ - государственный 
орган, аффилированный с МЗУ, - отчетливо артику-
лирует государственную позицию по вопросу под-
держивающей терапии агонистами опиоидов, име-
ет существенное значение для практики, поскольку 
служит в определенной степени страховкой от 
агрессивных действий со стороны полиции. В нача-
ле внедрения ПТАО имели место многочисленные 

«силовые» интервенции со стороны местных орга-
нов охраны правопорядка, направленные на пре-
пятствование развитию ПТАО и нарушающие права 
не только пациентов,26,27 но и медицинских работ-
ников.28 В августе 2014 года Министерство здраво-
охранения инициировало разработку Националь-
ной стратегии реформирования системы здраво-
охранения в Украине. Стратегия предусматривала 
трансформацию отрасли путем внедрения новых 
стратегических подходов к повышению качества и 
доступности медицинской помощи.29 После разра-
ботки и утверждения стратегии правительством 
парламент принял новый Закон Украины 

«Про государственные финансовые гарантии меди-
цинского обслуживания населения», который регу-
лирует финансирование системы здравоохранения. 
В 2015 году Правительство Украины инициировало 
реформу системы здравоохранения с целью улуч-
шения состояния здоровья населения и обеспече-
ния финансовой защиты от чрезмерных расходов.16. 
В основе реформы лежит трансформация финанси-
рования системы здравоохранения для того, чтобы 
ускорить преобразования в сфере предоставления 
медицинских услуг, стимулировать достижение не-
обходимых результатов, внедряя информационные 
технологии в качестве катализаторов. Суть этой мо-
дели заключается в создании единого закупочного 
агентства, Национальной службы здоровья Украины 
(НСЗУ), которая выступает государственным стра-
ховщиком в пределах четко определенного гаран-
тированного пакета медицинских услуг, финансиру-
емого из общей системы налогообложения, и с этой 
целью заключает договоры о медицинском обслу-
живании населения с государственными и частны-
ми поставщиками медицинских услуг. Этот подход 
фокусируется на потребностях населения и услугах 
и является радикально противоположным бывшему 
пассивному сметно-постатейному бюджетному 
планированию, которое основывалось на историче-
ских данных и было сосредоточено на финансиро-
вании ресурсов, таких как здания и штатное распи-
сание.30 
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2. Цель и методология 
 

 

 

 

  

Цель: описать текущую ситуацию с проведением 
ПТАО в Украине, выявить проблемные зоны и под-
готовить рекомендации для всех заинтересованных 
сторон, а также оценить разработанное ЕАСВ «Ру-
ководство по проведению оценки в контексте 
перехода от донорской поддержки к националь-
ному финансированию ‘Оценка устойчивости про-
грамм поддерживающей терапии агонистами 
опиоидов (ПТАО)’». 

В качестве методологии авторы старались придер-
живаться шагов, рекомендованных данным Руко-
водством. На основании предварительных консуль-
таций с участниками организации, проведения и 
получения ПТАО была сформирована группа клю-
чевых информаторов, куда вошли провайдеры 
услуг (наркологи), пациенты, получающие терапию, 
активисты – представители сообщества ЛУНИ, со-
трудники правительственных организаций (МЗУ, 
УЦОЗ), исследователи в области общественного 
здоровья. На подготовительном этапе была прове-
дена оценка предложенного инструмента (Руко-
водство) с целью понять, все ли тематические обла-
сти и показатели, предусмотренные Руководством, 
являются актуальными и необходима ли их адапта-
ция. 

Также понадобилось выяснить, на каком этапе пе-
рехода, в соответствии с терминологией Руковод-
ства, в настоящий момент находится Украина. Об-
суждался состав группы ключевых информаторов. 
Отдельно были рассмотрены возможные варианты 
использования отчета о проведенной оценке, т.е. 
то, кто будет в конечном итоге бенефициаром этого 
продукта и каких результатов можно ожидать от 
презентации отчета правительственным учрежде-
ниям, донорскому сообществу и гражданскому об-
ществу. 

В соответствии с предложенным форматом частью 
проведенной оценки было кабинетное исследова-
ние в ходе которого были рассмотрены практиче-

ски все доступные документы, регулирующие 
внедрение и проведение ПТАО в Украине (законы, 
декреты правительства, приказы МЗУ, МВДУ, 
МЮУ), многочисленные научные и публицистиче-
ские статьи. После завершения этапа кабинетной 
работы проводились интервью с ключевыми ин-
форматорами и фокус-группа (ФГ) с пациентами. 
Интервью и ФГ велись в соответствии с описанными 
в Руководстве рекомендациями и сценарием. 

После нескольких первых интервью стало очевид-
но, что ряд вопросов имеет совершенно однознач-
ные ответы, и нет смысла задавать их каждому ин-
форматору. Кроме того, была предпринята попытка 
сформулировать большую часть вопросов в такой 
форме, чтобы на них можно было получить конеч-
ное количество ответов («да» – «нет» – «да/нет») и 
каждый ответ обозначался цифрой: ответ «да» оце-
нивался как 2, ответ «нет» - как 0 и ответ «да/нет» - 
как 1 балл. В результате стало возможным оценить 
в количественных параметрах мнение каждого 
участника. Мы не стали вносить результаты этого 
метода сбора информации данных в отчет, по-
скольку небольшое количество участников не поз-
воляло получить статистически достоверные пока-
затели. В то же время мы считаем, что при условии 
увеличения выборки такой подход позволит– полу-
чить более объективные данные и компьютеризи-
ровать процесс их сбора с применением платфор-
мы Qualtrics или REDcap. 

Для получения выводов относительно устойчивости 
по тому или иному показателю мы использовали 
предложенную Руководством схему (Приложения 
3.А, 3.В и 3.С). В соответствии с перечнем контроль-
ных показателей каждому из них присваивался балл 
от 0 до 2 и по сумме выводился показатель устой-
чивости. В финальный отчет вносились только ре-
зультаты, полученные в ходе подсчетов.  

 

Кабинетное 
исследование 

>80 источников 

12 интервью с 
информантами 

1 фокус-группа 
с клиентами 

ПТАО 

Подведение 
итогов в ходе 

круглого стола 
с участием 
партнеров 

Участие Консульта-
тивной группы в 

проведении оцен-
ки 

Адаптация 
региональной 
методологии 

ЕАСВ 
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3. Основные результаты:  
Политика и управление 

 

 

3.1. Обзор ситуации с устойчивостью 

Политика и управление Средняя устойчивость 

Политические обязательства Средняя устойчивость 

Управление переходом от донорского к национальному фи-
нансированию Средняя устойчивость 

 

В Украине с 2007 года существует многосторонний 
национальный орган управления, ответственный за 
борьбу с ВИЧ-инфекцией, туберкулезом и другими 
социально опасными заболеваниями – Националь-
ный совет по предотвращению туберкулеза и ВИЧ-
инфекции/СПИДа. Он также отвечает за координа-
цию и надзор за реализацией грантов Глобального 
фонда.31 Данный орган выполняет преимуществен-
но политическую и стратегическую функции и 
определяет основные направления развития в этой 
сфере. В структуре правительства Украины не суще-
ствует отдельной организации, которая занималась 
бы исключительно контролем за наркотиками; та-
кая структура (Служба контроля за наркотиками) 
была упразднена в 2014 году, а ее функции переда-
ны в Государственную службу по лекарственным 
средствам и контролю за наркотиками. Госслужба 
уполномочена выдавать государственные лицензии 
на оборот наркотических веществ и осуществлять 
контроль за соблюдением соответствующих законов 
и положений; она не вмешивается в вопросы ис-
пользования медицинских наркотических препара-
тов для лечения по обоснованным показаниям. 

Основную роль в проведении и реализации про-
грамм ПТАО выполняет УЦОЗ, в котором создано 
подразделение - сектор заместительной поддер-
живающей терапии и вирусных гепатитов, осу-
ществляющее всестороннее наблюдение и кон-
троль за проведением ПТАО. УЦОЗ регулярно гото-
вит и подает на утверждение Министру здраво-
охранения приказы, на основании которых закупа-
ются и распределяются препараты для ПТАО, соби-
рает информацию о количестве пациентов, нахо-
дящихся на лечении, инициирует и участвует в раз-

работке методических приказов и рекомендаций 
по проведению этой терапии. В УЦОЗ также разра-
батываются новые нормативные документы, орга-
низовывается работа по повышению квалификации 
медперсонала, собираются данные о пациентах и в 
целом осуществляется стратегическое руководство 
в отношении внедрения ПТАО. 

За последние два года достигнут существенный, но 
недостаточный прогресс в реализации программ 
ПТАО. Значительно расширился доступ к такой 
услуге, как выдача препаратов по рецепту и выдача 
для приема на дому. К адвокации ПТАО активно 
привлекаются структуры гражданского общества. 
Однако вызовы остаются многочисленными, и уро-
ки далеко не всегда усваиваются теми, от кого за-
висит принятие решений. Главным препятствием 
эффективному проведению ПТАО является то, что 
проблемы наркотической зависимости рассматри-
ваются не столько в научно- обоснованном, меди-
цинском, сколько в политико-социальном контек-
сте. При принятии решений приоритет получают 
проблемы, связанные с безопасностью, т.е. вопросы 
трафика наркотических средств, торговля ими, то-
гда как вопросы общественного здоровья прини-
маются во внимание во вторую очередь. 

Гражданское общество через ассоциации пациен-
тов ПТАО и людей, употребляющих наркотики32, а 
также профильные НПО, реализующие сервисные и 
исследовательские проекты, при поддержке до-
норского сообщества занимается адвокацией, 
участвует в формировании общественного мнения, 
подготовке медицинского и социально-
психологического персонала и может в некоторой 
степени влиять на политику и государственную 
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стратегию в отношении ПТАО, вплоть до представ-
ленности ЛУНИ в органах самого высокого уровня, в 
частности – Координационного совета по вопросам 
противодействия туберкулёзу, ВИЧ-
инфекции/СПИД при Кабинете министров Украи-
ны.31 

Остаются существенными региональные различия в 
предоставлении ПТАО, обусловленные политиче-
скими или профессиональными взглядами местных 
властей и/или руководителей наркологических цен-
тров. Эти различия очевидны, если сравнить уро-
вень охвата пациентов лечением по различным 
областям. Например, в Николаевской области ле-
чение получают 1 048 чел., а в Одесской области – 
55922; при этом оценочное число ЛУНИ в этих обла-
стях - 11 400 и 38 300 человек, соответственно, что 
означает охват ПТАО в Николаевской области на 
уровне 10,9%, тогда как в Одесской он составляет 
1,4%.33 

Дальнейшие шаги по развитию и совершенствова-
нию данного метода, расширению доступа и устра-
нению барьеров к лечению в значительной мере 
зависят от результатов реформы, проводимой в 
стране с 2017 г. и не завершенной до настоящего 
времени. 

 

3.2. Политические обязательства 

Право пациентов на предоставление ПТАО артику-
лировано в ряде базовых документов, в том числе в 
Национальной стратегии в отношении наркотиков, 
Стратегии борьбы с ВИЧ-инфекцией, в соответству-
ющих планах реализации упомянутых стратегий. 
Украинское законодательство никогда не содержа-
ло прямых указаний на запрет ПТАО, однако до 
2005 года многие специалисты высказывали опасе-
ния, что отсутствие запрета не эквивалентно позво-
лению и необходимо прямое разрешение на про-
ведение такого вида лечения, поскольку ранее (в 
период действия приказов МЗ СССР) существовала 
норма, запрещающая использование наркотиков 
для лечения наркотической зависимости. В настоя-
щее время в стране действует приказ МЗУ № 200,34 
полностью снимающий опасения такого рода. Бо-
лее того, в последней редакции допускается выда-
ча метадона и бупренорфина для употребления на 
дому. Подробнее ситуация с выдачей рецептов и 

препарата на руки изложена в разделе «Услуги». В 
2019 году подготовлен проект изменений к данно-
му приказу. Проект прошел стадию общественного 
обсуждения и, сейчас находится на этапе согласо-
вания. Очевидно, в ближайшее время он станет 
действующим. В нем предусмотрены шаги, направ-
ленные на облегчение доступа к ПТАО и увеличе-
ние охвата этим видом лечения.35 Кроме того, уста-
новлено, что за последние два года отмечалось 
значительно меньшее сопротивление этому виду 
лечения со стороны полиции и органов нарко-
контроля.15 Это явление не документировано, по-
скольку учет подобных действий не велся, однако, 
судя по отзывам врачей и пациентов, число неза-
конных проверок и задержаний пациентов ПТАО 
существенно уменьшилось. 

Законодательство в сфере контроля за наркотиками 
на сегодняшний день остается противоречивым. 
Базовый закон, регулирующий оборот наркотиче-
ских веществ, был принят ещё в 1995 году с изме-
нениями в 1999 году,36 когда вопросы, связанные с 
ПТАО, еще не были актуальными. Соответственно, 
нормы закона не учитывают то обстоятельство, что 
наркотические вещества – агонисты опиоидов – 
могут широко использоваться для терапевтических 
целей. Употребление наркотиков как таковое де-
криминализовано, но в отношении хранения 
наркотиков существует уголовное наказание - даже 
дозы, не превышающие потребности в личном ис-
пользовании, при определенных обстоятельствах 
могут стать предметом уголовного преследова-
ния.37 Например, доза метадона 20 мг считается 
дозой «небольшого размера», однако большее ко-
личество препарата может стать предметом уголов-
ной ответственности. В связи с этим пациенты, по-
лучающие препарат на руки при ежедневной дозе в 
120 мг, могут столкнуться с серьезными проблема-
ми, даже несмотря на то, что у них имеется сопро-
водительный документ в виде назначения врача. 
Часто полицейские заявляют, что медицинские до-
кументы с их точки зрения не отменяют требования 
закона или ведомственных распоряжений. В отно-
шении героина и других нелегальных опиоидов 
граничные дозы также очень низкие: например, 
для героина это 5 мг, тогда как среднесуточная доза 
для потребителя с выраженной толерантностью к 
опиоидам составляет от 30 до 120 мг (именно такие 
дозы назначают лицам с зависимостью, получаю-
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щим в некоторых странах героин как терапевтиче-
ское средство).38 

Особенно тревожным является положение лиц, 
находящихся в местах лишения свободы. По сути, 
они лишены доступа к лечению зависимости и, в 
частности, к ПТАО. Существует совместный приказ 
МЗУ, МВД и МЮУо необходимости беспрерывного 
обеспечения поддерживающей терапии для лиц, 
оказавшихся в изоляторах временного содержания 
(СИЗО).39 Однако фактически ПТАО предоставляется 
только на короткий срок, в большинстве случаев не 
более 12-15 дней; кроме того, лицам, находящихся 
под стражей, настойчиво «рекомендуют» отказы-
ваться от этого вида терапии, поскольку ее органи-
зация в условиях СИЗО связана с избыточной 
нагрузкой на пенитенциарную систему (необходи-
мость выделять транспорт, охрану и т.п.). Это отча-
сти справедливо, поскольку в соответствии с прика-
зом, который призван обеспечить беспрерывную 
медицинскую помощь лицам с опиоидной зависи-
мостью, вся работа по обеспечению непрерывности 
ПТАО, по сути, ложится на пенитенциарную систе-
му, для которой оказание медицинской помощи не 
является приоритетом. Совершенно очевидно, что 
доставлять метадон или бупренорфин в СИЗО было 
бы значительно проще, нежели каждый день во-
зить подследственных в ЛУ, - тем не менее приказ 
составлен именно таким образом, и это фактически 
сводит к нулю его позитивное значение. 

Начиная с 2019 года, при поддержке USAID в Укра-
ине осуществляется пилотный проект по предо-
ставлению ПТАО в исправительных колониях. На 
момент подготовки отчета этот вид лечения в един-
ственной колонии получали 19 человек.40 

Медицинская помощь пациентам с опиоидной за-
висимостью предоставляется в соответствии с 
национальным протоколом по проведению ПТАО; 
кроме того, для врачей, работающих на сайтах 
ПТАО, подготовлено Руководство по проведению 
ПТАО,41 которое является адаптацией соответству-
ющего национального Австралийского руководства 

«National Guidelines for Medication-Assisted 
Treatment of Opioid Dependence».42 Эти документы 
используются врачами, но не имеют официального 
статуса стандарта. Таковой подготовлен в 2020 г. и 
находится на этапе утверждения МЗУ. Клинические 
рекомендации, используемые в Украине, полно-

стью соответствуют тем, что приняты ВОЗ, и изло-
жены в Руководстве «Фармакологическое лечение 
опиоидной зависимости с психологической под-
держкой» (2008 г.)».43 

Основными законодательными инструментами, 
регулирующим любую деятельность, связанную с 
наркотическими веществами, в том числе такими 
как метадон и бупренорфин, является Закон Украи-
ны «О наркотических средствах, психотропных ве-
ществах и прекурсорах» и постановление КМУ № 
333.44,45 Закон гласит: «…виды деятельности как: 
культивирование растений, включенных в Перечень 
наркотических средств, психотропных веществ и 
прекурсоров, разработки, производства, изготовле-
ние, хранение, перевозки, пересылки, приобрете-
ния, реализации, ввоз на территорию Украины, 
вывоз с территории Украины, транзита через терри-
торию Украины, использование, уничтожение 
наркотических средств, психотропных веществ и 
прекурсоров наркотических средств и психотроп-
ных веществ, включенных в Перечень наркотиче-
ских средств, психотропных веществ и прекурсоров, 
разрешаются и контролируются согласно настоя-
щему Закону». Из этого следует, что деятельность 
по организации и проведению ПТАО подпадает под 
действие настоящего закона. Закон конкретизирует 
отдельные положения, указывая, что непосред-
ственную регуляцию оборота наркотических 
средств в Украине осуществляет Центральный ор-
ган исполнительной власти, обеспечивающий фор-
мирование государственной политики в данной 
сфере. Это положение было внесено в Закон в 2012 
году. До этого использовалась иная формулировка 
– речь шла о «специально уполномоченном органе 
исполнительной власти в области здравоохране-
ния». Постановление №333 конкретизирует разме-
ры наркотических средств, которые могут быть вы-
писаны врачом пациенту или выданы в ЛУ ему на 
руки. 

Таким образом, сегодня ответственным органом 
является КМУ и уполномоченные им структуры, не 
обязательно относящиеся к системе здравоохране-
ния. Здесь уместно отметить, что практически все 
приказы МЗУ, касающиеся ПТАО, принимаются 
либо совместно с МВД и Генеральной прокурату-
рой, либо подлежат визированию со стороны этих 
органов, а также должны получить одобрение Ми-



19  

нюста, чтобы признаваться всеми органами власти в 
стране. Другой закон, принятый практически одно-
временно (в 1995 году) с Законом «О наркотических 
средствах…», – закон Украины «О мерах противо-
действия незаконному обороту наркотических 
средств, психотропных веществ и прекурсоров и 
злоупотреблению ими».46 Он в настоящее время 
действует в редакции 2020 года. Его действие также 
в значительной мере регулирует правовой статус 
ПТАО, поскольку данный закон касается лиц, зло-
употребляющих наркотическими веществами, и 
существенно влияет на положение пациентов, ибо 
содержит явно дискриминационные нормы. 
Например, в нем говорится, что «незаконное упо-
требление наркотических средств или психотроп-
ных веществ – это потребление наркотических 
средств или психотропных веществ без назначения 
врача». Таким образом, всякое употребление без 
соответствующего предписания относится к неза-
конным действиям. Любое экспериментирование с 
психоактивными веществами или самолечение 
подпадает под это определение и предоставляет 
широкие возможности для репрессивного толкова-
ния. 

Одной из норм, наиболее неблагоприятно отража-
ющейся на привлечении пациентов к лечению зави-
симости, является статья 12 данного закона, в кото-
рой говорится: «Порядок выявления и постановки 
на учет лиц, незаконно употребляющих наркотиче-
ские средства или психотропные вещества, опреде-
ляется общим нормативно-правовым актом цен-
тральных органов исполнительной власти, обеспе-
чивающим формирование государственной поли-
тики в сферах здравоохранения, обращения нарко-
тических средств, психотропных веществ, их анало-
гов и прекурсоров, противодействия их незаконно-
му обороту, Министерства внутренних дел Украи-
ны, Генеральной прокуратуры Украины». Это озна-
чает, что ответственность за выявление и учёт не 
только лиц, употребляющих наркотики, но и паци-
ентов с зависимостью возложена на МВД и Генпро-
куратуру. В то же время в нынешнем Положении о 
национальной полиции в её функции такой кон-
троль не входит. В этом же законе содержится и 
норма, в соответствии с которой «лечение зависи-
мости от наркотических средств или психотропных 
веществ осуществляется в лечебном учреждении 
независимо от формы собственности при наличии 

лицензии центрального органа исполнительной 
власти, реализующего государственную политику в 
сфере здравоохранения на такой вид деятельности. 
Надзор за лечением такого лица возлагается на 
учреждения, определенные центральным органом 
исполнительной власти, реализующим государ-
ственную политику в сфере здравоохранения»46, что 
означает - МВД и Генпрокуратура должны также 
осуществлять контроль за пациентами. И хотя сей-
час указанная норма на практике почти не приме-
няется, актуализировать её можно в любой момент, 
в зависимости от политической конъюнктуры или 
личных предпочтений руководителя областного 
масштаба. 

В 2013 году правительство Украины издало распо-
ряжение «Об одобрении Стратегии государственной 
политики в отношении наркотиков на период до 
2020 года».47 В этом документе были изменены 
акценты по сравнению с предыдущими законами и 
решениями Правительства по этой тематике. По-
явились упоминания о научно-обоснованном под-
ходе к решению проблем, вызванных неконтроли-
руемым употреблением наркотических веществ, 
уменьшился крен в сторону репрессивной наркопо-
литики, были задекларированы существенные из-
менения в отношении к пациентам с зависимостью 
и к процессу их лечения. В Стратегии говорится, что 
речь идет о хроническом заболевании, которое 
нельзя идентифицировать как преступное поведе-
ние. Впервые на высоком законодательном уровне 
получил права термин «стигматизация» в отноше-
нии людей, употребляющих наркотики, и было за-
явлено о необходимости препятствовать распро-
странению этого фактора. Важной новацией Страте-
гии является следующая формулировка: «Стратеги-
ческая парадигма государственной политики в от-
ношении наркотиков - потребность во всесторон-
нем переходе от карательного, уголовно-правового 
направления антинаркотических мероприятий к 
лечебно-профилактическим как наиболее плодо-
творным в контексте преодоления наркомании». 

В то же время, хотя в Стратегии и упоминается 
ПТАО, это делается без указания масштабов её 
применения, доказанной эффективности, необхо-
димости широкого внедрения и жизненной важно-
сти для профилактики преждевременной смертно-
сти. О ПТАО говорится как об одном из методов в 
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ряду прочих лечебно-реабилитационных мероприя-
тий. Не встречается также указаний на необходи-
мость финансировать данный вид лечения из 
средств центрального и муниципальных бюджетов. 

Шагом вперед можно считать распоряжение КМУ, 
изданное в феврале 2019 года: «Об утверждении 
плана мероприятий на 2019-2020 годы по реализа-
ции Стратегии государственной политики в отно-
шении наркотиков на период до 2020 года».48 В 
нем содержатся конкретные рекомендации по раз-
витию ПТАО в стране и указаны государственные 
органы, отвечающие за выполнение отдельных 
положений плана. В частности, имеется отдельный 
пункт о преодолении стигмы и дискриминации. 
Рекомендовано внести изменения в нормативно-
правовые акты относительно лиц с расстройствами 
вследствие употребления ПАВ и подготовить с этой 
целью проект изменений, который будет принят 
КМУ. Работу поручено МЗ, МВД, МСПУ и Уполно-
моченному ВР по правам человека. Также предло-
жено в течение 2019-2020 гг. утвердить стандарты 
медицинской помощи для лиц с наркотической 
зависимостью. Отдельным пунктом указана необ-
ходимость разработать и утвердить приказы о 
внедрении комплексной интегрированной меди-
цинской помощи для этого контингента на уровне 
первичной медицинской помощи. 

В 2018 был принят Закон Украины «О государствен-
ных финансовых гарантиях медицинского обслужи-
вания населения»,49 предусматривающий получе-
ние необходимых медицинских услуг и лекарствен-
ных средств надлежащего качества за счет средств 
Государственного бюджета Украины. Благодаря 
этому закону стало возможным обеспечить матери-
альную заинтересованность в том, чтобы предо-
ставлять ПТАО в учреждениях первичного уровня, 
т.е. в центрах первичной медико-санитарной по-
мощи (ЦПМСП)/семейных поликлиниках и обеспе-
чивать пациентов с опиоидной зависимостью инте-
грированной медицинской помощью, как прочих 
пациентов с той или иной соматической патологи-
ей. Данный подход позволяет не только облегчить 
доступ к ПТАО и снизить уровень стигматизации, но 
и повысить обеспеченность лиц с зависимостью 
полноценным объемом медицинских услуг.50 В то 
же время лечебные учреждения до настоящего 
времени не практикуют закупок препаратов для 

ПТАО и не обеспечивают гибкого реагирования на 
потребности своих пациентов. Всё делается центра-
лизованно, на основании регулярно издаваемых 
приказов МЗ. Данная система является слишком 
громоздкой и не способна отвечать на меняющиеся 
условия в отдельных областях и медицинских цен-
трах, обеспечивающих ПТАО. 
 

3.3. Подготовка кадров 

Подготовка врачей и среднего медицинского пер-
сонала по вопросам ПТАО проходит как в государ-
ственных учебных заведениях, так и на базе обще-
ственных организаций и частных образовательных 
учреждений. Однако тема ПТАО рассматривается 
очень кратко в медицинских ВУЗах в курсе психиат-
рии. До настоящего времени студенты не получают 
современной информации о наркотиках, наркоти-
ческой зависимости и современных методах лече-
ния. Таким образом, данная тематика преподается 
только на факультетах усовершенствования и в кур-
се последипломного обучения, где за последние 15 
лет отмечен существенный прогресс. В частности, 
УИПОЗ по заказу УЦОЗ разработал онлайн-курс 
подготовки семейных врачей, чтобы они имели 
право и умели назначать и проводить ПТАО. Этот 
курс утвержден в качестве официального курса 
тематического усовершенствования (ТУ) в Нацио-
нальной медицинской академии последипломного 
обучения (НМАПО) им. Шупика. 

 Только в течение 2019 года 202 медработника 
прошли указанный онлайн-курс, из них 33 врача 
получили сертификаты тематического усовершен-
ствования государственного образца. Аналогичный 
курс ТУ был разработан в Харьковской академии 
последипломного обучения и для наркологов. Также 
в течение 2017- 2019 годов на базе УИПОЗ совмест-
но с НМАПО им. Шупика прошли обучение и полу-
чили сертификаты тематического усовершенство-
вания 79 семейных врачей. В то же время устарев-
шие на наш взгляд требования в отношении того, 
что только врач-нарколог имеет право назначить 
ПТАО, по-прежнему действуют, что ограничивает 
возможности врачей, не имеющих специализации 
по наркологии, самостоятельно проводить лечение 
опиоидной зависимости. 

Подробнее о подготовке кадров изложено в разде-
ле 4.4. «Человеческие ресурсы». 
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3.4. Прогресс 

В 2005 году, то есть в самом начале проведения 
ПТАО в Украине, был создан ресурсный центр по 
вопросам лечения опиоидной зависимости и про-
филактики ВИЧ- инфекции в среде ЛУНИ. В его зада-
чу входило проведение научной оценки эффектив-
ности терапии, разработка программы и проведе-
ния тренингов для медицинского персонала и со-
циальных работников, а также подготовка клиниче-
ского протокола, который был издан в 2008 году в 
виде методических рекомендаций, которые, в свою 
очередь, были утверждены приказом МЗУ № 645 от 
10.11.2008 г. «Об утверждении методических реко-
мендаций по проведению заместительной под-
держивающей терапии при лечении больных с син-
дромом зависимости от опиоидов». В основу этого 
документа были положены рекомендации ВОЗ, 
других ведущих клинических центров, касающихся 
внедрения и проведения ПТАО, а также результаты 
последних научных исследований.51 Несколько 
позднее был подготовлен и утвержден приказом 
номер 476 от 19.05.2008 «Стандарт лечения ВИЧ-
позитивных людей, которые являются потребите-
лями инъекционных наркотиков». В нем практиче-
ски повторялись все предыдущие рекомендации и 
указывалось, что для больных с ВИЧ- инфекцией 
ПТАО является средством выбора, и ей должно от-
даваться предпочтение перед другими методами 
терапии опиоидной зависимости. 

Помимо практического внедрения ПТАО, в Украине 
постоянно велись и ведутся исследования, направ-
ленные на оценку эффективности лечения;24 на 
изучение барьеров, препятствующих доступу и вли-
яющих на успешность терапии;52-54 изучались раз-
личные модели предоставления услуг;23 привер-
женность к лечению и то, как отражается терапия 
агонистами на течении инфекционных сопутствую-
щих заболеваний (ВИЧ-инфекции, туберкулеза55), 
психических расстройств;56 оценивались долговре-
менные последствия и возможность расширения 
ПТАО с точки зрения влияния на эпидемию ВИЧ-
инфекции с помощью математических моделей и 
пр.57 В Украине был реализован научный проект 
HPTN-074 (HIV Prevention TrialsNetwork), целью ко-
торого было оценить новую концепцию (Treatment 
as Prevention) профилактики ВИЧ-инфекции в среде 
ЛУНИ через обеспечение для всех инъекционных 

потребителей наркотиков беспрепятственного до-
ступа к ПТАО.58 

Особый интерес представляют данные математиче-
ского моделирования57 и, в частности, недавно 
проведенное в Украине исследование, показавшее, 
что при нынешних эпидемической ситуации и 
уровне охвата ПТАО численность новых случаев 
ВИЧ среди ЛУНИ через 10 лет составит примерно 59 
тысяч человек. Однако если охват ПТАО повысить 
до 10 или 20%, то это число сократится на 4,4 и 10,9 
тысяч, соответственно, а число смертей, связанных 
с ВИЧ/СПИДом, уменьшится на 7,1 и 17,9 тысяч.59 

По результатам всех исследований разрабатыва-
лись практические рекомендации, подавались в 
МЗУ и УЦОЗ аналитические записки, публиковались 
научные статьи в национальных и международных 
журналах. Украинские специалисты участвовали в 
общественных дискуссиях, готовили с адвокацион-
ной целью публицистические статьи для широкого 
читателя. 

Особое внимание уделялось вопросу внедрения 
ПТАО в местах лишения свободы. Начиная с 2010 
года, УИПОЗ в тесном сотрудничестве с Медицин-
ской школой Йельского университета осуществляет 
исследовательский проект, направленный на изу-
чение взаимосвязи между употреблением наркоти-
ков и ВИЧ-инфекцией в пенитенциарной системе 
Украины. Была проведена тщательная оценка те-
кущей ситуации, установлено, что численность ЛУ-
НИ в местах лишения свободы в Украине прибли-
жается к 50% от числа всех осужденных;12 проана-
лизированы законодательные условия в отношении 
проведения ПТАО, разработаны рекомендации по 
ее внедрению в местах лишения свободы. Было 
изучено отношение медицинского и немедицин-
ского персонала пенитенциарной системы к под-
держивающей терапии, проведена большая работа 
по адвокации и обучению персонала. Кроме того, 
проводилось сравнение пенитенциарных систем 
других стран ВЕЦА, в частности, Молдовы, Грузии, 
Киргизстана и Армении, на основании чего Мини-
стерству юстиции подавались аналитические запис-
ки, а также готовились проекты приказов, которые 
должны были позволить внедрить ПТАО в меди-
цинскую практику пенитенциарной системы Украи-
ны. 

За последние два года государство взяло на себя 



22  

финансирование закупок и доставки для ЛУ меди-
каментов ПТАО. Есть основания считать, что в части 
обеспечения медикаментами для ПТАО процесс 
перехода от донорской поддержки к национально-
му финансированию завершен. (Подробно о фи-
нансировании см. в разделе «Финансы и другие 
ресурсы»). За счет этого стало возможным выделя-
емые донорами (ГФ, PEPFAR) средства использо-
вать для проектов, направленных на повышение 
эффективности ПТАО. 

Спонсорство со стороны NIH позволило реализо-
вать ряд исследовательских проектов и по их ре-
зультатам внедрить относительно новые виды сер-
виса. В целом это привело к существенному увели-
чению охвата и улучшению качества ПТАО. В новой 
редакции основополагающего приказа МЗУ (№ 200 
от 2012 г.) и Приказе от 17.12.2015 № 863 «О внесе-
нии изменений в приказ №200»60 появился такой 
вид услуг, как выдача рецептов на руки или выдача 
препаратов на дом; широко внедрено применение 
ПТАО в ЦПМСП; пациентам, получающим метадон, 
стали проводить скрининг на наличие депрессив-
ных расстройств и при наличии показаний назна-
чать терапию антидепрессантами в наркологиче-
ских учреждениях без необходимости нуждающим-
ся обращаться в психиатрическую службу. Кроме 
того, работают современные в технологическом 
отношении формы оказания психологической по-
мощи пациентам ПТАО: консультации в телефон-
ном режиме и «горячая линия» для пациентов 
ПТАО; для потребностей обучения медицинских 
работников была распространена мобильная вер-
сия клинического руководства для смартфонов, 
которую без ограничений можно загрузить на 
смартфон, например, через AppStore, набрав 
«ПТАО». 

 

3.5. Барьеры и вызовы 

Барьеры в отношении ПТАО носят как местный (ин-
ституциональный), так и общенациональный (си-
стемный) характер.52,53,61,62 К первым можно отнести 
неудобный график выдачи препаратов, который 
часто формируется исходя из удобства персонала, 
но не пациентов. Барьерами также являются недо-
статочная оснащенность ЛУ и, соответственно, не-
способность предоставлять интегрированную ме-
дицинскую помощь, и низкий уровень мотивации 

медперсонала, обусловленный рядом факторов, в 
том числе стигматизацией наркозависимости. В 
ряде случаев врачи-наркологи не выдерживают 
необходимый режим в отношении дозировок пре-
паратов ПТАО, позволяют недопустимое поведение 
по отношению к пациентам, что объясняется отсут-
ствием контроля со стороны фармакологических 
комиссий на местах и общим пренебрежительным 
отношением к данной категории пациентов. 

Необходимо упомянуть плохую обеспеченность ЛУ 
персоналом, оказывающим психологическую под-
держку и социально-психологическое сопровожде-
ние пациентов. Только незначительное число сай-
тов ПТАО имеет штатных психологов, к тому же 
отсутствуют обязательные протоколы или стан-
дартные операционные процедуры (СОП) для про-
ведения психологического консультирования. Ни 
одно учебное заведение не готовит социальных 
работников или консультантов по зависимости для 
работы в условиях программ ПТАО. Большинство 
таких сотрудников обучались на кратковременных 
тренингах, проводимых за средства доноров. От-
дельной проблемой является то, что консультанты 
по зависимости и/или социальные работники для 
программ ПТАО в подавляющем большинстве слу-
чаев рекрутируются из числа бывших пациентов, 
прошедших реабилитацию по программе «12 Ша-
гов». В этих ситуациях соцработники зачастую стре-
мятся ориентировать пациентов на переход к сво-
бодному от всех наркотиков образу жизни, что 
вступает в противоречие с философией ПТАО и ве-
дет к необоснованно раннему прекращению лече-
ния. 

Предоставление ПТАО осуществляется преимуще-
ственно в формате бесплатной, гарантированной 
государством медицинской помощи, но эта система 
имеет определенные и, можно сказать, типичные 
недостатки, обусловленные централизованным 
подходом. Среди них - необходимость пройти 
предварительное обследование (флюорография, 
анализы крови, ЭКГ и т.п.), которое задерживает 
получение непосредственной помощи в момент 
обращения; ограниченный выбор препаратов, 
назначаемых врачом (многие пациенты предпочли 
бы получать бупренорфин, но им могут назначить 
только более предпочтительный с экономической 
точки зрения метадон); необходимость быть офи-
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циально зарегистрированным и поставленным на 
наркологический учет. В силу этих или иных подоб-
ных причин многие пациенты предпочитают полу-
чать лечение, оплачивая его из собственных 
средств, но избежав нежелательных обстоятельств, 
сопровождающих бесплатную помощь. 

К системным барьерам можно отнести следующие: 

1. Излишне консервативная наркополитика и рас-
плывчатое, позволяющее различные толкования 
законодательство: в одинаковых ситуациях приме-
няются различные по смыслу правила (например, 
один закон позволяет проводить лечение аноним-
но,63 а другая межведомственная инструкция тре-
бует постановки всех пациентов на учет и инфор-
мирования полиции).64 В подобных случаях выбор 
той или иной практики зависит от позиции руково-
дителя наркологической службы или практического 
исполнителя. 

2. Общая структура организации медицинской по-
мощи, доставшаяся в наследство от СССР, где забо-
левания, вызванные употреблением наркотиков, 
были отнесены к компетенции наркологической 
службы, которая формировалась с заметным ре-
прессивным уклоном. 

3. Активное вмешательство в работу наркологиче-
ской службы полиции. Причем давление со сторо-
ны «силовых» органов испытывают не только паци-
енты, но и медперсонал, что не может на сказы-
ваться на качестве работы.  

4. При общем скудном финансировании потребно-
стей здравоохранения у руководителей ЛУ возни-
кает искушение максимально экономить расходы 
за счет лиц с зависимостью от наркотиков, что от-
ражает влияние стигмы и служит проявлением дис-
криминации. 

5. Достаточно эффективная централизованная си-
стема логистики имеет и слабые места. Обеспечен-
ность некоторых областей и ЛУ препаратами часто 
оказывается недостаточной, в то время как в других 
образуется избыток метадона или бупренорфина. 
Это связано с тем, что запросы на препараты форми-
руются задолго до того, как происходит фактическое 
поступление препаратов на места, и за это время 
потребности могут в силу различных причин изме-
ниться, а механизм передачи из одной области в 
другую хотя и существует, но является слишком 

затратным по времени и необходимым усилиям. 
Следующая проблема, связанная с централизован-
ным характером закупок, - отсутствие конкуренции 
между производителями из-за того, что при прове-
дении государственных закупок по системе тенде-
ров выигрывает и, соответственно, приобретается 
тот препарат, на который производитель ставит 
наиболее низкую цену. При такой системе импорт-
ные и зачастую более качественные препараты в ЛУ 
не попадают. В то же время многочисленные жало-
бы пациентов на низкое качество метадона или 
бупренорфина не оформляются соответствующим 
образом, не направляются в государственный экс-
пертный центр (ГЭЦ), и, соответственно, меры не 
принимаются.15 

Можно считать, что системные барьеры, в отличие 
от институциональных, существенных изменений 
не претерпели. В любой момент, при соответству-
ющем изменении политической ситуации, сохра-
няющей в современной Украине высокую вола-
тильность, имеющиеся барьеры могут сыграть клю-
чевую роль в сокращении доступа пациентов к 
ПТАО, и в этом смысле устойчивость программ 
остается в зоне умеренного риска. В то же время 
необходимо отметить, что правоприменительная 
практика в отношении ЛУНИ и, в частности, пациен-
тов ПТАО стала менее репрессивной, и на практике 
многие барьеры за последние 2 года были преодо-
лены. Основную роль при этом играют два фактора: 
однозначная позиция УЦОЗ, последовательно от-
стаивающего принципы доказательной медицины и 
уважения к правам пациентов, а также активное 
вмешательство в процесс предоставления помощи 
лицам с зависимостью со стороны гражданского 
общества через такие организации, как «ВОЛНА», 
АСТАУ, МБФ «Альянс общественного здоровья», БО 
«100% Жизни» (ранее Всеукраинская сеть ЛЖВ) и 
другие. 

Говоря о барьерах, мешающих оптимальным обра-
зом проводить ПТАО в достаточном объеме, следу-
ет сказать, что данная проблема подробно изучена 
и изложена в ряде публикаций, а также в многочис-
ленных выступлениях официальных представите-
лей МЗ и УЦОЗ.65,66 К трем основным выявленным 
барьерам относятся: (1) строгие правила и негибкая 
политика, предписывающая распределение и вы-
дачу препаратов ПТАО; (2) отсутствие системного 
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подхода к оценке потребностей в ПТАО на регио-
нальном или местном уровне; и (3) Ограниченные 
объемы финансирования и негибкие механизмы 
выделения средств в сочетании с отсутствием мест-
ного / регионального контроля за финансировани-
ем услуг ПТАО. 

Имеющиеся барьеры рекомендовано рассматри-
вать как минимум в трех измерениях: индивидуаль-
ные, институциональные и структурные.52 Наиболее 
распространенные индивидуальные барьеры обу-
словлены предрассудками и моралистическими 
взглядами.53 Структурные связаны с особенностями 
законодательства, криминализирующим потребле-
ние и хранение наркотических веществ, в том числе 
метадона, а также с многочисленными злоупотреб-
лениями со стороны полиции, которая продолжает 
воспринимать потребителей наркотиков как пре-
ступников.27,54 

Одним из наиболее часто упоминаемых барьеров 
до недавнего времени было требование обяза-
тельного ежедневного посещения ЛУ для получе-
ния назначенной дозы препарата, поскольку до 
вступления в силу новой редакции приказа МЗУ 
№200 выдача заместительных препаратов на дом 
была запрещена. В последние годы этот барьер 
был снят, и сейчас около 50% всех пациентов полу-
чают препарат для домашнего приема, посещая ЛУ 
один раз в неделю или в 10 дней, что, безусловно, 
повышает для них привлекательность этого вида 
лечения. 

В 2019 году распоряжением Кабинета министров № 
1415-р была утверждена Стратегия в сфере проти-
водействия ВИЧ-инфекции/СПИД, туберкулезу и 
вирусным гепатитам на период до 2030 года.67 Этот 
документ констатирует, что в Украине, несмотря на 
многочисленные усилия государства и междуна-
родного донорского сообщества, не удается взять 
эпидемию ВИЧ-инфекции под контроль, и хотя тем-
пы ее существенно замедлились, она продолжает 
расти. В то же время наиболее уязвимой группой 
остаются ЛУНИ, и необходимо развивать ПТАО, в 
частности, доступ к ней следует обеспечить в пени-
тенциарной системе. Кроме того, в Стратегии ого-
варивается необходимость «…обеспечить доступ 
представителям ключевых групп населения, в част-
ности лицам, употребляющих наркотики инъекци-
онно, в программы снижения вреда и лечения 

наркозависимости с целью предотвращения ре-
инфицирования после достижения устойчивого 
вирусологического ответа». 

Важным обстоятельством есть то, что в данной 
Стратегии указаны количественные индикаторы: 
при том, что в 2020 году охват ПТАО составляет 
5,5% от оценочной численности ЛУНИ, к 2025 году 
намечено увеличить этот показатель до 15%, а к 
2030 - до 40%. Инновационным для документов 
подобного рода является положение о включении 
представителей заинтересованных сторон, в частно-
сти пациентских сообществ и ключевых групп насе-
ления, в процесс разработки политик, принятия 
решений и обеспечена возможность вносить пред-
ложений к рассмотрению при принятии решений. 

Оценивая существующие барьеры, начальник сек-
тора заместительной поддерживающей терапии и 
вирусных гепатитов УЦОЗ И.А.Иванчук указывает на 
следующие факторы: 1) мифы и недостоверная 
информация о ПТАО и действии метадона, в част-
ности; 2) географическая труднодоступность (в горо-
дах с большим населением может быть не более 
одного-двух ЛУ, предлагающих ПТАО), особенно в 
сельской местности; 3) недостаточно простая си-
стема приема пациентов на ПТАО (требуется прой-
ти ряд дополнительных исследований и тестов пе-
ред началом лечения), а также стигма и недруже-
любное отношение со стороны медперсонала; 
4) необходимость официальной постановки на дис-
пансерный учет, что влечет за собой лишение 
определенных прав на профессию и/или на вожде-
ние автотранспорта; 5) неоправданно усложненные 
требования для постановки диагноза зависимости, 
включающие необходимость стационарного обсле-
дования и участия нарколога; 6) неизбежные труд-
ности в организации повседневной жизни и работы 
пациентов при необходимости регулярно посещать 
ЛУ и принимать участие в обязательных мероприя-
тиях по осуществлению ПТАО.66 Кроме того, по дан-
ным статистики, которую ведет УЦОЗ, средние дозы 
назначаемых заместительных препаратов в целом 
по Украине существенно ниже рекомендованных 
ВОЗ и национальным протоколом.15 Это позволяет 
сделать вывод о недостаточной профессиональной 
подготовке специалистов, осуществляющих ПТАО, 
что также можно отнести к барьерам.61 

Необходимо остановиться на инструкции «Порядок 
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выявления и постановки на учет лиц, незаконно 
потребляющих наркотические средства и психо-
тропные вещества», по сути регламентирующей 
диагностику наркотической зависимости и назна-
чение лечения.64 Данный документ принят в виде 
совместного приказа МЗУ, МВД, Генпрокуратуры и 
МЮУ, и хотя он касается вопросов диагностики и 
лечения, его изменение не является компетенцией 
МЗУ, а требует решения совместно с другими пере-
численными ведомствами. Инструкция была со-
ставлена в 1997 году, когда концептуальное отно-
шение к потребителям наркотиков была принципи-
ально иным и отмечался выраженный репрессив-
ный уклон в решении этой проблемы. Например, в 
Инструкции указывается в п. 2.7: «В случае уста-
новления лицу диагноза "наркомания", "токсико-
мания" и назначения диспансерной наркологиче-
ской помощи и надзора, на него заполняется соот-
ветствующая медицинская документация, о чем 
уведомляются органы внутренних дел». 

Поскольку данный порядок сохраняется, каждый 
врач-нарколог формально обязан уведомлять мест-
ную полицию о каждом случае установления диа-
гноза. Каким образом при этом возможно обеспе-
чить пациенту конфиденциальность? В настоящее 
время контекст существенным образом изменился, 
и огромное количество больных обращаются за 
медицинской помощью по собственной инициати-
ве; теперь не требуется собирать «доказательства» 
для установления диагноза зависимости от ПАВ. 
Упомянутая инструкция создавалась тогда, когда 
постановка человеку диагноза «наркомания» носи-
ла характер полицейского мероприятия и требова-
ла объективного подтверждения - как минимум 
стационарного наблюдения. Также предполага-
лось, что человек, которому устанавливался диа-
гноз против его желания, мог обращаться в различ-
ные инстанции, в том числе в суд, для обжалования 
диагноза и признания его необоснованным. Отсю-
да появилось требование непременного участия 
нарколога в установлении диагноза. Сегодня необ-
ходимость такого рода может быть обусловлена 
разве что проведением судебно-наркологической 
экспертизы, однако любой врач, имеющий соответ-
ствующую подготовку и не обязательно обладаю-
щий квалификацией нарколога, может установить 
диагноз зависимости добровольно обратившемуся 
пациенту. 

3.6. Влияние перехода 

Программа ПТАО включена в текущие планы, одоб-
ренные правительством и принятые на региональ-
ном уровне соответствующими институтами, отве-
чающими за общественное здоровье (департамен-
ты общественного здоровья при областных адми-
нистрациях). Не существует отдельного документа, 
который мог бы считаться национальным планом 
перехода для ПТАО, но некоторые положения, ка-
сающиеся проблем, связанных с переходом от фи-
нансирования ГФ к государственному, заложены в 
плане по переходу к госфинансированию контроля 
эпидемии ВИЧ-инфекции, который был изложен в 
презентации директора УЦОЗ.65 

Переход на национальное финансирование имеет 
не только положительное, но и негативное влияние 
на развитие ПТАО. Тот факт, что государство в 
настоящее время финансирует большую часть рас-
ходов, связанную с закупками, делает перспективы 
предоставления ПТАО более оптимистическими, 
чем ранее, когда всем было известно, что грант ГФ 
предоставляется на ограниченное время и, соответ-
ственно, среди пациентов и профессионалов цари-
ла неуверенность в будущем. Но не стоит забывать, 
что при сложной экономической ситуации, склады-
вающейся в последние месяцы (недополучение 
значительных сумм в бюджет страны из-за дефек-
тов управления, ухудшение общей ситуации с экс-
портом украинской продукции на традиционные 
рынки и совсем недавнего фактора – пандемии 
Covid-19), средства, выделенные государством, 
могут оказаться лишь в планах, а не в реальности. 
Правда, пока запас уже имеющихся медикаментов 
позволяет рассчитывать на благополучное суще-
ствование сайтов ПТАО в течение ближайшего по-
лугодия, однако невозможно прогнозировать даль-
нейшее развитие ситуации.  

Также нужно указать, что поскольку финансирова-
ние, а, следовательно, и все управление ПТАО ста-
новится прерогативой государства, неизбежно зна-
чительное влияние приобретает фактор избыточной 
бюрократизации, когда речь идет об организации 
централизованной услуги в стране с 44-миллионным 
населением. Подготовка приказа МЗУ, на основании 
которого делается закупка и распределение препа-
ратов, занимает длительное время, и к моменту 
поступления медикаментов к непосредственным 
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провайдерам услуг ситуация может существенно 
меняться. Перераспределение и оперативное реа-
гирование крайне затруднены из-за инертности 
руководителей и косного законодательства в отно-
шении наркотических веществ на что, в частности, 
указано в опубликованном исследовании. В насто-
ящее время, по утверждению руководителя отдела 
в ЦОЗУ, эта процедура упрощена.61 

 

3.7. Возможности и дальнейшие шаги 

Необходимо продолжить работу уже существую-
щей, но долгое время бездействующей рабочей 
группы при МЗУ по вопросам проведения ПТАО. Ее 
деятельность направлена на поэтапное снятие су-
ществующих барьеров и выработку оптимальной 
стратегии в отношении лиц с опиоидной зависимо-
стью. 

Также необходимо продолжать работу над оптими-
зацией программы медицинский гарантий (ПМГ) и 
НСЗУ, чтобы повысить финансовое обеспечение 
медицинской помощи пациентам ПТАО, для адек-
ватной мотивации медперсонала проводить эту 
терапию. Некоторые дальнейшие шаги предусмот-
рены новой редакцией приказа МЗУ №200, кото-
рый сейчас проходит стадию обсуждения. Речь 
идет о предоставлении возможности для негосу-

дарственных ЛУ, имеющих лицензию на оборот 
наркотиков, не только обеспечивать лечение син-
дрома отмены опиоидов (как это допускается сего-
дня), но и предоставлять ПТАО в соответствии с 
национальным клиническим протоколом (что в 
данный момент запрещено, поскольку этот вид 
долговременной терапии может применяться лишь 
в государственных клиниках).  

Имеющиеся проблемы принципиально поможет 
решить введение требования для всех департамен-
тов общественного здоровья обеспечить лечением 
не менее 20% от расчетного числа ЛУНИ в каждой 
области и проведение децентрализации процесса 
закупок метадона и бупренорфина, как это проис-
ходит для остальных наркотических средств. В этом 
случае каждый областной наркологический диспан-
сер, исходя из своих потребностей, сможет свое-
временно закупать требуемое количество препара-
тов; при этом важно, чтобы центральный орган 
(УЦОЗ) проводил мониторинг количества пациентов 
ПТАО и качество проводимой терапии. 

По-прежнему на повестке дня стоит вопрос о гума-
низации наркополитики и приведении националь-
ного законодательства о наркотиках в соответствие 
с требованиями общественного здоровья, а не 
только общественной безопасности.

 

Таблица № 1. План УЦОЗ на ближайшие 5 лет 

Расширение  

программ (ежегодно 

на 5 288 пациентов) 

Внедрение и развитие ПТАО на уровне первичного звена 

Обновление методики расчета потребности 

Усиление переадресации по программам снижения вреда 

Устранение нормативных барьеров и препятствий, обеспечение  
соблюдения прав пациентов и медперсонала 

Достижение целей 

90-90-90  

(100-95-90  

для пациентов ПТАО) 

Разработка планов достижения целей для каждого региона 

Работа социальных работников и НПО 

Оптимизация АРТ и упрощение маршрута ВИЧ + пациента 

Улучшение взаимодействия с ВИЧ-сервисами 

Расширение доступа 

Упрощение маршрута пациента с зависимостью 

Расширение сети сайтов 

Адвокация открытия сайтов на местном уровне 

Обеспечение непрерывности услуг, соблюдение прав участников ПТАО 
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4. Финансы и другие ресурсы 
 

4.1. Обзор ситуации с устойчивостью 

Финансы и ресурсы Средняя устойчивость 

Препараты Средняя устойчивость 

Финансовые ресурсы Средняя устойчивость 

Человеческие ресурсы Средняя устойчивость 

Доказательная база и информационные системы Существенная устойчивость 

Прогресс в финансировании развития программы 
ПТАО в сфере предоставления медицинских услуг, 
производстве и осуществлении закупок отече-
ственных препаратов ПТАО за последних два года 
можно оценить как существенный. Привержен-
ность государства к поддержке и расширению про-
грамм ПТАО отражена на законодательном уровне, 
где финансирование услуг по профилактике ВИЧ за 
бюджетные средства происходит в рамках реали-
зации Плана перехода от донорского к государ-
ственному финансированию (20-50-80).68 Государ-
ственная стратегия в сфере противодействия ВИЧ- 
инфекции / СПИДу, туберкулезу и вирусным гепати-
там на период до 2030 года67 предполагает следу-
ющий охват заместительной поддерживающей те-
рапией:, в 2020 - 5,5%, в 2025 - 15%, в 2030 - 40% от 
оценочного числа лиц, которые употребляют опио-
иды инъекционно и имеют зависимость. УЦОЗ взял 
на себя лидерство в разработке и внедрении поли-
тики в отношении ПТАО.69 

Важным достижением стало включение ПТАО в 
программу медицинских гарантий, которая ориен-
тирована на длительное удержание пациентов.70 
Разработан детальный План развития программы 
заместительной поддерживающей терапии в 2019 - 
2023 годах, где базовый показатель - количество 
лиц, получающих ПТАО по состоянию на 01.07.18 г., 
от оценочного количества потребителей опиоидов, 
- зафиксирован на уровне 3,5%. До 2023 года по-
ставлена цель достичь охвата ПТАО на уровне 7,8%, 
осуществляя ежегодный прирост на уровне 1% для 

каждого региона - за счет увеличения как количе-
ства сайтов, так и количества пациентов.71 Догово-
ры на поставку услуг ПТАО впервые будут подписы-
ваться напрямую с клиниками, где предусматрива-
ется оплата ведения одного пациента за опреде-
ленный период. Также был разработан и действует 
более гибкий механизм бюджетирования ПТАО – 
можно менять договор на поставку услуг ПТАО до 
истечения действующего договора, что должно 
существенно упростить масштабирование про-
граммы ПТАО в стране. Существуют примеры 
успешного финансирования ПТАО из местных бюд-
жетов, что благоприятно сказывается на доступе к 
лечению и определяет устойчивость программы на 
местном уровне.15 

Несмотря на в целом позитивную тенденцию в раз-
витии, присутствует многостороннее сопротивле-
ние расширению программы ПТАО со стороны гос-
ударственных ведомств и существуют многочис-
ленные барьеры в нормативной базе.70 Программа 
ПТАО недофинансирована для достижения охватов, 
рекомендуемых ВОЗ. Обязательства по подготовке 
и обеспечению работы кадров ПТАО не подкрепле-
ны соответствующим бюджетом. Кроме того, каче-
ство отечественных препаратов ПТАО ниже импорт-
ных аналогов, а механизмы фармакологического 
контроля и роль сообществ в обеспечении качества 
программы ПТАО в стране находятся на начальной 
стадии своего развития, что не позволяет достичь 
существенного уровня устойчивости.15 

В рамках перехода на государственное финансиро-
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вание на данный момент созданы условия и выра-
ботаны механизмы устойчивого функционирования 
системы предоставления услуг ПТАО зарегистриро-
ванным пациентам. Однако в условиях политиче-
ской и экономической нестабильности в Украине 
прогнозирование устойчивости и оптимального 
финансирования существующих программ ПТАО 
является сложным, особенно в контексте расшире-
ния программы и сложившегося дефицита государ-
ственного бюджета в 2020 году.72 

 

4.2. Препараты 

В Украине для ПТАО используются метадон (в таб-
летках и сиропе) и бупренорфин (Эднок, Бупрен, 
Бупренорфина гидрохлорид в таблетках по 2, 4 и 8 
мг). Форма «бупренорфин + налоксон» в Украине 
зарегистрирована, но не используется. Первона-
чально (в период 2004-2008 гг.) препараты для 
ПТАО импортировались и закупались в Индии («Ру-
сан Фарма Лтд» поставляла бупренорфина гидро-
хлорид, торговое название Эднок), в Канаде («Фар-
масайенс» – метадона гидрохлорид, название Ме-
тадол ) и в ФРГ («Салютас Фарма ГмбХ» – метадона 
гидрохлорид, название Метадикт).  

Постепенно эти препараты замещались продукцией 
отечественного производства – Харьковского заво-
да «Здоровье народа» и Одесского – «Интерхим». 
Данные препараты вызывали и продолжают вызы-
вать многочисленные нарекания со стороны паци-
ентов.15 В результате специальной проверки, про-
веденной Национальным экспертным центром, 
было установлено, что в проверенной партии 
бупренорфина производства «Здоровье Народа» 
дефицит активной субстанции составил 25%. Не-
смотря на то, что повторная экспертиза признала 
эти выводы ошибочными, испытуемая партия пре-
парата была изъята и заменена на другую партию 
такого же препарата украинского производства. В 
итоге отечественные препараты все равно получают 
преимущество в тендерах по закупке, поскольку 
предоставляют не только существенно меньшую 
цену, что при выборе поставщика играет основную 
роль, но и позволяют более оперативно, практиче-
ски без задержек осуществлять поставки. 

В результате в настоящее время имеется целая 
группа пациентов, которые выступают от имени и 

других участников ПТАО с многочисленными пре-
тензиями в отношении метадона и бупренорфина 
отечественного производства. Особенно многочис-
ленны жалобы на плохое качество препаратов, из-
готовляемых Харьковским заводом «Здоровье 
народа». В то же время клиницисты и независимые 
эксперты неоднократно имели возможность убе-
диться, что в части подобных жалоб ведущую роль 
играют психосоциальные механизмы, а не фарма-
кологические свойства того или иного продукта, 
поэтому невозможно определенно сказать, 
насколько отечественные препараты менее эффек-
тивны в сравнении с зарубежными аналогами. 
Можно лишь констатировать, что среди пациентов 
удовлетворенность качеством препаратов невысо-
ка. Не исключено, что определенную роль в этом 
феномене играет недостаточная просветительская 
работа со стороны медперсонала и представителей 
соответствующих НПО. Возможно, информирова-
ние наиболее активной части пациентов о меха-
низмах действия фармакологических агентов, об 
участии в них психологических реакций и эффекте 
плацебо привело бы к снижению напряжения в дан-
ном вопросе. 

Закупки медикаментов для ПТАО урегулированы 
соответствующим законодательством.73 Преду-
сматривается пропорциональное расширение как 
для метадона, так и для бупренорфина; ежегодные 
цели рассчитаны для каждого региона в разрезе 
препаратов (Приложения, Таблица Б).66,67 Закупку 
препаратов осуществляет государственное пред-
приятие «Медицинские закупки Украины» МЗУ.74 
Согласно информации ключевых респондентов, 
благодаря более эффективным алгоритмам закупок 
возникла существенная экономия средств.15,70 Эта 
экономия будет распределена для будущих заку-
пок, за что проголосовала рабочая группа ПТАО при 
МЗУ.15 Контроль за ценами на препараты ПТАО оп-
тимален, поскольку закупки прозрачны и проходят 
через государственное предприятие под контролем 
сообществ. 

Представители сообществ являются постоянными 
участниками комитетов и рабочих групп при МЗУ. 
Хорошим примером во взаимодействии с граждан-
ским сектором является совместная с сообщества-
ми работа УЦОЗ над улучшением процедур по пла-
нированию потребности в препарате ПТАО и фор-
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мировании соответствующих запросов.15 Однако 
часто реакция ведомств на национальном и ло-
кальном уровне на запросы сообществ появляется с 
опозданием или же требует дополнительных уси-
лий для обеспечения качества предоставляемых 
услуг ПТАО. Немаловажно, что сегодня цены на 
препараты ПТАО в Украине являются одними из 
самых низких в мире.15,75-78 В то же время имели 
место многократные жалобы пациентов на плохое 
качество этих медикаментов; часть жалоб была 
подтверждена официальным заключением экспер-
тизы, инициированной сообществами. Впослед-
ствии УЦОЗ совместно с сообществами разработал 
механизм контроля качества препаратов, однако 
данный алгоритм находится в начальной стадии 
своей практической реализации, и данные о его 
эффективности ограничены.15 То обстоятельство, 
сто пациенты не доверяют отечественной продук-
ции и высказывают жалобы на низкое качество 
препаратов свидетельствует о том, что психологи-
ческая поддержка, предоставляемая им в ЛУ, не 
обеспечивает объективное отношение к проводи-
мой терапии. 

Большинство позитивных изменений в секторе 
ПТАО, как правило, происходят под давлением со-
обществ пациентов или профильных НПО. Имею-
щиеся проблемы возникают из-за дефицита поли-
тической воли и недостаточной компетенции ве-
домств. Например, наблюдались перебои с постав-
ками препаратов во втором полугодии 2019 года.15 
Это было связано с тем, что возникла проблема с 
закупкой препаратов за счет каталитического фи-
нансирования ГФ. Чтобы предупредить остановку 
лечения, были снижены дозы препаратов для паци-
ентов.15 Потребовалось несколько недель, чтобы 
восстановить процесс в полном объеме. Кроме то-
го, реорганизация сектора ПТАО в рамках перехода 
часто оказывается непонятной специалистам на 
местах - они жалуются, что не знают, как формиро-
вать документацию, необходимую для финансиро-
вания и предоставления услуг ПТАО.15,70 В частно-
сти, есть проблемы с подготовкой необходимой 
документации и подачей ее в УЦОЗ и НСЗУ.79 Сейчас 
этот процесс неадекватно координируется на мест-
ном уровне: местные департаменты пассивны в 
этом отношении из-за недостатка мотивации и тех-
нической компетентности. 

Необходимо отметить, что проведение ПТАО связа-
но и с другими неизбежными сложностями, обу-
словленными двумя факторами: чрезвычайно стро-
гим контролем за оборотом наркотических веществ 
со стороны силовых ведомств и особенностями 
поведения пациентов ПТАО, которые во многом 
объясняются существующей стигмой по отношению 
к людям с зависимостью. Оценка количества пре-
парата для закупок и планирование распределения 
происходит на основе средней дозы, что многие 
стейкхолдеры считается некорректным подходом.15 
УЦОЗ признает, что данный подход устарел, и в 
настоящее время работает над изменением мето-
дики. 

Гражданское общество допускается к принятию 
решений по качеству, количеству и распределению 
препаратов ПТАО, но представительство сообществ 
недостаточно. Многие предложения активистов 
остаются без ответа - например, выбор замести-
тельного препарата, списка его производителей и 
т.д. Врачи связывают недовольство пациентов с 
особенностями их психики, протестными тенденци-
ями и взаимным индуцированием жалоб (когда 
жалобы одного пациента некритично воспринима-
ются и подхватываются другими). В то же время, 
как уже упоминалось, когда НПО «Волна» из-за 
многочисленных жалоб пациентов на низкое каче-
ство препаратов инициировала проведение неза-
висимой экспертизы, было обнаружено несоответ-
ствие количества бупренорфина в назначаемых 
таблетках. 

Существенным барьером для диверсификации и 
улучшения качества препарата является отсутствие 
конкуренции на рынке препаратов ПТАО –в Укра-
ине работают только два отечественных произво-
дителя агонистов, а зарубежные производители с 
более качественным продуктом не получают доступ 
из-за более высокой стоимости своих препаратов. 

Можно заключить, что переход на государственное 
финансирование в целом позитивно повлиял на 
устойчивость программ ПТАО. Формально этот про-
цесс уже завершен, хотя малая доля финансирова-
ния препарата ПТАО за счет международных орга-
низаций все еще присутствует (Приложения, Таб-
лица А). Важнейшую роль сыграл УЦОЗ, отстояв 
увеличение государственного финансирования, 
увеличение целей, включение ПТАО в пакет меди-
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цинских гарантий и оптимизацию механизмов за-
купки и распределения препаратов. Поскольку ре-
форма находится на этапе становления, многие 
механизмы еще не были отработаны, однако УЦОЗ 
быстро отреагировал и внес изменения в механизм 
распределения препарата, тем самым создав воз-
можность для быстрого расширения программ 
ПТАО с апреля 2020 года. 

В ходе данной оценки были определены разносто-
ронние возможности и рекомендации для развития 
и улучшения программы в сфере финансирования и 
обеспечения препаратом ПТАО на местах. Напри-
мер, предусмотрен и работает механизм быстрого 
заключения и пересмотра договоров о предостав-
лении ПТАО на уровне ЦПМСП, что существенно 
снижает бюрократическую нагрузку на потенциаль-
ных представителей услуг и позволяет в сравни-
тельно короткие сроки организовать пункты предо-
ставления ПТАО.70 Существует возможность быстро 
перераспределять препарат ПТАО между региона-
ми; для этого требуется наладить эффективную 
коммуникацию и информирование администра-
тивного персонала на местах. С помощью вовлече-
ния сообществ и их ресурсов возможно оптимизи-
ровать механизм контроля качества препаратов 
ПТАО. Также из-за сложившейся политической и 
экономической нестабильности в стране необхо-
димо предусмотреть возможность альтернативно-
го/антикризисного финансирования ПТАО со сторо-
ны международных доноров (PEPFAR, Глобальный 
Фонд). 

Важно продолжать оптимизацию механизмов 
оценки потребностей в препаратах ПТАО, закупок и 
распределения препаратов, а также межведом-
ственные и межсекторальные взаимодействия, в 
том числе и в вопросах кадрового обеспечения. 
Отдельно нужно подчеркнуть необходимость про-
должения оптимизации финансово- администра-
тивных механизмов (например, формирование 
пакетов разрешительной документации) для рас-
ширения программ ПТАО на уровне ЦПМСП. 

В заключение важно обеспечить достаточное уча-
стие в оценке потребностей представителей сооб-
ществ на национальном и локальном уровне, а 
также наладить эффективную обратную связь и 
своевременную реакцию на жалобы пациентов.21 

 

4.3. Финансовые ресурсы 

В 2016 году начался процесс перехода от донорской 
поддержки к финансированию программ ПТАО за 
средства государственного и местного бюджетов 
(Приложения, Таблицы А, Б, В).21 Отдельных доку-
ментов, регламентирующих перевод ПТАО на фи-
нансирование за счет государства, не существует.15 
Однако в 2016 году, до начала закупки препаратов 
за государственные средства, была разработана 
методика по оценке потребностей, которая была 
утверждена приказом МЗУ и МЮУ.80 Таким обра-
зом, из государственного бюджета было выделено 
13 млн гривен на закупку препаратов ПТАО для по-
крытия потребностей пациентов в рамках выполне-
ния международных обязательств по переходу к 
финансированию программы за счет Государствен-
ного бюджета Украины в соответствии с приказом 
МЗУ и Министерства финансов Украины от 21 ок-
тября 2016 года № 1128/888 «О внесении измене-
ния в паспорт бюджетной программы на 2016 
год».81 

К 2019 году получено государственное финансиро-
вание для большинства пациентов, и на текущий 
момент потребности в препарате покрыты государ-
ством больше чем на 80% (см. Приложения, Табли-
ца А). Внедрение финансирования услуг по профи-
лактике и сопровождению ВИЧ за бюджетные 
средства происходит в рамках реализации Плана 
перехода от донорского к государственному фи-
нансированию (20-50-80).68 Процесс перехода на 
государственное финансирование услуг, связанных 
с ВИЧ, осуществляется в соответствии с постановле-
нием Кабинета Министров Украины № 497 «О неко-
торых вопросах предоставления услуг представите-
лям группы повышенного риска инфицирования 
ВИЧ и людям, живущим с ТБ» от 12 июня 2019 го-
да.82 В течение второго полугодия 2019 года были 
пересчитаны и утверждены цели по охвату ПТАО 15 
842 пациентов в 2020 году. Цели установлены для 
каждого региона с учетом готовности к расшире-
нию и потребности в увеличении количества ле-
чебных курсов. Кроме того, негосударственные 
организации при поддержке международных до-
норов внедряют новую модель финансирования 
ПТАО на основе результатов. В основе данного под-
хода находится ускорение процесса достижения 
национальных целей по набору новых пациентов. 
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Внедрение этой модели происходит на базе трех 
государственных лечебных учреждений.83 

Темпы расширения программ ПТАО не являются 
оптимальными, поскольку только к 2030 году пла-
нируется покрыть 40% от потребности. Данное об-
стоятельство продиктовано прежде всего бюджет-
ными ограничениями и далеким от расчетного фак-
тическим темпом набора новых пациентов. Несмот-
ря на то, что услуги ПТАО включены в программу 
медицинских гарантий, предполагается выплата 
только 1600 гривен на пациента за 9 месяцев, что в 
разы меньше, чем, например, ведение пациента с 
психическими расстройствами или с туберкулезом 
(7000 гривен и 21000 гривен за такой же период, 
соответственно).15,70,84 Таким образом, финансиро-
вание программы ПТАО является недостаточным. 
Кроме того, лечебные учреждения не практикуют 
закупок препаратов – это делается централизованно 
на основании регулярно издаваемых приказов МЗУ. 
Данная система является слишком громоздкой и не 
способна реагировать на меняющиеся потребности 
отдельных областей и медицинских центров, обес-
печивающих ПТАО. 

Несмотря на взятые обязательства, не финансируют-
ся программы психосоциального сопровождения 
пациентов ПТАО, программы подготовки медицин-
ского персонала, социальных работников и психо-
логов.48,71 В настоящее время психосоциальное со-
провождение обеспечивается за счет международ-
ного финансирования,85 однако потребность в пси-
хосоциальном сопровождении клиентов ПТАО зна-
чительно превышает существующий масштаб 
предоставления этой услуги. Например, МБФ «Аль-
янс общественного здоровья» в 2019 году обеспе-
чил психосоциальное сопровождение 40% пациен-
тов на базе 23 региональных НПО.86 В то же время 
проведенное исследование87 показывает, что мно-
гие пациенты готовы самостоятельно (хотя бы 
частично) оплачивать свое лечение, однако меха-
низм такой услуги законодательно не разработан и 
в настоящее время применяется только для прове-
дения детоксикации. 

На данный момент в рамках реформы здравоохра-
нения и существующих моделей предоставления 
ПТАО существуют широкие возможности для опти-
мизации программы медицинских гарантий до не-
обходимого уровня финансирования, позволяюще-

го мотивировать семейных врачей и врачей общей 
практики проводить ПТАО, а также для внедрения 
гибкой системы мониторинга качества и потребно-
стей в услугах с привлечением сообществ. Также на 
базе программ ГФ по противодействию ВИЧ суще-
ствуют наработки для обучения специалистов как 
медицинского, так и психосоциального профиля 
при наличии соответствующего финансирования. 
Обеспечение параллельного доступа на рынок бо-
лее дорогих, но более качественных импортных 
препаратов уже в краткосрочной перспективе мо-
жет благоприятно повлиять на непрерывность и 
качество лечения. Кроме того, за счет регистрации и 
внедрения в практику иных препаратов и форм, 
например, медленно высвобождающегося морфи-
на (Slow-Release Oral Morphine – SROM), бупренор-
фина в комплексе с налоксоном (Субоксон), про-
лонгированных форм бупренорфина (Buvidal) и др. 
можно достигнуть оптимального уровня покрытия и 
удержания в программе ПТАО. 

 

4.4. Человеческие ресурсы 

В 2019 году ПТАО предоставлялось 733 специали-
стами в 25 областях страны на базе 214 сайтов 
(Приложения, Таблица Г). Лечебные учреждения, 
внедряющие программы ПТАО, регулярно получа-
ют методическую и организационно техническую 
поддержку, направленную на повышение качества 
предоставления услуг, обеспечения их устойчиво-
сти, эффективное использование препаратов, внед-
рение новых моделей финансирования и предо-
ставления услуг.86 Планом развития программы 
заместительной поддерживающей терапии в 2019 - 
2023 годах предусматривается проведение обуче-
ния врачей первичного звена с выдачей сертифика-
тов тематического усовершенствования, разработка 
модуля очной части курса, согласование наработок 
с кафедрой последипломного образования и об-
новление онлайн-курса ПТАО.71 Также Планом 
предусмотрено проведение семинаров/тренингов 
для медперсонала, социальных работников и акти-
вистов сообщества ЛУНИ по повышению качества 
лечения и обеспечения соблюдения прав наркоза-
висимых людей, в том числе пациентов ПТАО. 

Государственное финансирование программы 
ПТАО ограничивается закупкой препаратов и опла-
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той труда персонала. Финансирование обучения 
для предоставления ПТАО и психосоциальной под-
держки не предусмотрено,15 поэтому УЦОЗ готовит 
предложение в Глобальный Фонд по обучению 
врачей по ПТАО.70 

Процесс подготовки кадров для ПТАО тормозится 
законодательной базой. Так, для легального предо-
ставления ПТАО (наркологических услуг) необхо-
димо пройти обучение в течение достаточно дли-
тельного периода (3 месяца), в то время как для 
назначения АРТ наркологу или семейному врачу 
достаточно пройти онлайн-курсы. Вдобавок, выда-
вать сертификаты в рамках ТУ могут только акаде-
мические институты, что дополнительно сужает 
возможности для своевременной подготовки спе-
циалистов. 70 

В процессе стандартного обучения студентов меди-
цинских ВУЗов и при рутинной подготовке врачей-
наркологов методу ПТАО уделяется сравнительно 
мало внимания, и до сегодняшнего дня принято 
считать, что поддерживающая терапия агонистами 
является вынужденной мерой, и ее следует приме-
нять лишь тогда, когда методы, ориентированные 
на абстиненцию, оказываются неэффективными. 
Таким образом, сохраняется определенная двой-
ственность: современные руководства, националь-
ный клинический протокол и наиболее продвину-
тые учебные центры предлагают одну стратегию 
для лечения зависимости, в то время как под влия-
нием традиций и накопленных стереотипов в среде 
практических врачей сохраняются устаревшие 
представления как о механизмах формирования 
зависимости, так и о методах лечения. 

Несмотря на широкое распространение профессио-
нальной информации в среде медицинских работ-
ников, все еще есть лечебные учреждения (чаще в 
небольших городах и районных центрах), где врачи 
не придерживаются клинического протокола и – во 
всяком случае, это следует из слов пациентов – 
проявляют пренебрежительное к ним отношение, 
предъявляют избыточно жесткие требования, кото-
рые не предусмотрены соответствующими прика-
зами МЗУ, недостаточно отзывчивы и оставляют 
без реакции жалобы пациентов, придерживаются 
практики назначения минимальных доз агонистов 
(менее 60 мг метадона/сутки). Пациенты также 
указывают на коррупцию в среде медработников и 

злоупотребление служебным положением. Доку-
ментальными подтверждениями этих фактов мы не 
располагаем. 

Таким образом, из-за неудовлетворительных тем-
пов и качества подготовки медицинского персонала 
программа ПТАО на данный момент наименее 
устойчива в аспекте кадрового обеспечения врача-
ми и социальными работниками. Особенно ощуща-
ется нехватка подготовленных наркологов для 
масштабирования программ ПТАО в рамках суще-
ствующей наркологической службы в стране. Так, 
на сегодняшний день в стране зарегистрировано 
4723 нарколога, из которых только 6% предостав-
ляют ПТАО.88 Системным барьером является отсут-
ствие инициативы (лидерства) в сфере кадровой 
политики на местах. 

Сегодня Украина располагает достаточными ресур-
сами для того, чтобы обеспечить необходимый 
уровень подготовки и финансирования кадров для 
оптимальной интеграции услуг на базе программ 
ПТАО и таким образом снизить пороговость про-
граммы, расширить покрытие услугами ПТАО за 
счет ЦПМСП и других пунктов медицинской помо-
щи, включая частные клиники. Интеграция позво-
лит улучшить качество и спектр предоставляемых 
услуг, а также в перспективе добиться экономии 
бюджетных средств. Кроме того, существуют воз-
можности для расширения ПТАО на базе негосу-
дарственных организаций, где данная услуга пока 
не предоставляется.15 

 

4.5. Доказательная база и информационные 
системы 
В настоящее время существует обширная доказа-
тельная база эффективности ПТАО в разнообразных 
условиях, включая разные системы здравоохране-
ния, однако удержание в программе является од-
ним из основных критериев качества ПТАО. В Укра-
ине удержание пациентов в программе на протя-
жении 6 месяцев достигло 92% в 2018 году.83 Сего-
дня существуют открытые источники с данными по 
выполнению задач ПТАО в стране.25 Планом разви-
тия программы заместительной поддерживающей 
терапии в 2019 - 2023 годах предусмотрено внедре-
ние медицинских информационных систем учета 
пациентов программы ПТАО как компонента наци-
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ональной системы мониторинга, а также соответ-
ствующее обучение специалистов в регионах.71 
Кроме того, предполагается разработка системы 
мониторинга реализации программы ПТАО, годо-
вого плана и процедур осуществления мониторин-
говых визитов, разработка формы оценки качества 
услуг и формы мониторингового визита. Также пла-
нируется проведение исследований, расширение 
доступа к ПТАО с использованием подхода NiATx и 
оценки психоэмоционального состояния клиентов 
ПТАО с использованием анкеты BASIS-24.71 

Внедрение информационных систем является ката-
лизатором реформ как в сфере здравоохранения в 
целом, так и в аспекте программ ПТАО. Однако 
трудности и преграды на пути внедрения электрон-
ных инструментов мониторинга и оценки реализа-
ции медицинских сервисов с разнообразными воз-
можностями (онлайн-доступ, эффективный обмен 
данными для учета и перерегистрации пациентов, 
автоматическое формирование отчетности) являют-
ся системными и свойственны любому аспекту хо-
зяйственной деятельности в государственном сек-
торе Украины. Барьеры на пути к компьютеризации 
услуг ПТАО можно условно разделить на три кате-
гории: отсутствие материально- технической базы, 
дефицит подготовленного персонала и низкая, ме-
стами отсутствующая инициатива на местах и среди 
представителей региональных департаментов 
здравоохранения.15 К первой категории относится 
отсутствие или устаревшие компьютерная техника и 
программное обеспечение из-за финансовой или 
организационной неспособности клиник приобре-
сти и содержать аппаратуру необходимого уровня. 
Несмотря на то, что тарифы на предоставление вы-
сокоскоростного Интернета в Украине являются 
самыми низкими в мире89, часто в клиниках или 
клинических подразделениях доступа к Интернету 
нет. Ко второй группе факторов относится низкая 
компьютерная грамотность персонала, обучение 
которого требует дополнительного бюджетирова-
ния и времени, что часто идет в разрез с растущими 
требованиями отрасли в целом и расширения про-
грамм ПТАО в частности. Важно отметить, что суще-

ствуют многочисленные примеры, когда внедрение 
ПТАО в ЛУ разнообразного профиля в прошлом 
влекло за собой формирование среды для внедре-
ния и последующего активного использования 
цифровых технологий в рутинной практике. 

Третьим и главнейшим проблемным аспектом яв-
ляется отсутствие инициативы на местах, что лежит 
в основе субоптимального уровня компьютериза-
ции пунктов предоставления ПТАО. Как следствие, 
программное планирование, бюджетирование и 
штатное расписание ЛУ оказываются неготовыми к 
принятию уже существующих и, что главное, нара-
ботанных практик электронного документооборота. 

Несмотря на упомянутые проблематические аспек-
ты, существует благоприятная почва для тотального 
перехода на электронный документооборот с воз-
можностью мониторинга и оценки эффективности 
программ ПТАО. Интернет в Украине является ши-
рокодоступной услугой, что позволяет организовать 
точки доступа во Всемирную сеть практически в 
любом месте за сравнительно небольшие средства. 
Также существует массивный пул организаций с 
существенным опытом использования электронных 
баз данных для ведения пациентов ПТАО. Вдобавок 
большие негосударственные организации (МБФ 
«Альянс общественного здоровья» и БО «100% 
Жизни») предоставляют многочисленные возмож-
ности для оказания технической помощи ЛУ в рам-
ках своей программной деятельности, что может 
послужить триггером позитивных изменений.85 
Стоит еще раз упомянуть лидерскую роль УЦОЗ, 
который активно работает над внедрением элек-
тронных инструментов в рутинную практику. До-
полнительное информирование, активный поиск и 
финансовая мотивация потенциальных и существу-
ющих провайдеров услуг ПТАО в регионах в рамках 
деятельности УЦОЗ или другого национального 
лидера могли бы существенно повысить шансы 
успешного внедрения и регулярного использования 
цифровых инструментов учета, мониторинга и 
оценки. 

 

 



34 

5. Услуги 
 

5.1. Обзор ситуации с устойчивостью 

Услуги Средняя устойчивость 

Наличие и охват Умеренно высокий уровень риска 

Доступность Средняя устойчивость 

Качество и интеграция Средняя устойчивость 

Оценивая устойчивость по показателю «Услуги», 
следует учитывать, что в Украине ПТАО существует 
в нескольких разных административно-социальных 
пространствах: 1) общественное здравоохранение; 
2) пенитенциарное здравоохранение; и 3) здраво-
охранение в изоляторах временного содержания, 
находящихся в ведении МВД, и следственных изо-
ляторах (СИЗО), находящихся в ведении МЮУ. В 
отношении общественного здравоохранения ситуа-
ция описывается подробно в соответствующих гла-
вах, но в целом можно сказать, что налицо значи-
тельный прогресс, и в 2020 году более 12 тысяч па-
циентов получают ПТАО, хотя не во всех областях и 
городах эта услуга предоставляется одинаково. 

В системе изоляторов временного содержания и 
СИЗО ситуация иная. Согласно имеющемуся сов-
местному приказу МЗУ, МВД и МЮУ, людям, поме-
щенным в изоляторы, должна быть обеспечена не-
прерывность в получении ПТАО, если они были па-
циентами до своего задержания. Учитывая тот факт, 
что по закону гражданин не может удерживаться в 
изоляторе МВД более трех суток, обеспечить ему 
продолжение ПТАО на столь короткий срок не 
представляет особых сложностей, и непрерывность, 
как правило, соблюдается. В то же время если граж-
данин находится в СИЗО длительное время (чаще 
всего это несколько месяцев), то его различными 
способами склоняют к тому, чтобы он отказывался 
от продолжения лечения и соглашался пройти де-
токсикацию. Персоналу СИЗО необходимо еже-
дневно доставлять пациента в наркологическое 
учреждение, а это чревато дополнительными хло-
потами и расходами (охрана, транспорт и т.п.). Вдо-

бавок среди сотрудников распространено мнение, 
что зависимость от наркотиков – это не болезнь, и 
проблемы проходят сами собой, если человек не 
имеет возможности продолжать употребление. В 
результате в большинстве случаев ПТАО продолжа-
ется в течение 7-10 дней после ареста, после чего 
пациент, как правило, «добровольно» прекращает 
терапию. 

В исправительных колониях на сегодняшний день 
есть лишь одно учреждение, где в порядке выпол-
нения пилотного проекта USAID проводится ПТАО. 
На момент оценки (март 2020 года) это лечение 
получали всего 11 человек. 

В условиях эпидемии COVID-19 актуализировались 
опасения многих участников программ ПТАО, в 
первую очередь пациентов, относительно устойчи-
вости этого вида лечения. Появилось множество 
жалоб на затруднения с получением препаратов, 
обусловленных усиленными мерами эпидемиче-
ского контроля. Цитата из обращения пациента: 

«На сайте караул: заходить по одному, обяза-
тельно в маске, иначе не зайдешь, очереди по 20-
30 человек, приходится часами ждать; на мои 
вопросы по поводу рекомендаций Альянса о выдаче 
больше чем на 10 дней выслушал немало. Ответ: 
приказа МОЗ нет, скажите спасибо, что даем на 
10, кто на рецептах - то же самое, а так каждый 
день на сайт париться в очередях. У врачей и мед-
сестер самих не хватает масок. Интересно, где 
сопровождающие ПТАО организации? А мы ведь - 
одна из групп риска. Одним словом, на ПТАО в Вин-
нице обстановка печальная, а еще месяц каран-
тина». 
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5.2. Наличие и охват 

Таблица № 2. Численность пациентов, получавших 
ПТАО за последние 5 лет. 

 

Начиная с первого года внедрения ПТАО (2004 г.) в 
Украине сохраняется постоянный рост числа паци-
ентов с зависимостью, получающих этот вид помо-
щи. На 01.01.2020 г. общая численность больных, 
получающих ПТАО, составила 12 411 человек — это 
самая большая цифра в странах ВЕЦА. Услуги 
предоставляются 211 медицинскими учреждения-
ми. Наибольшая доля пациентов получает ПТАО в 
наркологических амбулаториях (43,7%) в много-
профильных ЛУ областного или городского подчи-
нения (29,3%) и психоневрологических диспансерах 
(12,4%), значительно меньшая доля пациентов 
(3,8%) проходит терапию в центрах профилактики и 
борьбы со СПИДом, противотуберкулезных диспан-
серах (4,1%) и ЦПМСП (6,3%). Есть существенная 
доля ЛУНИ, получающих метадон или бупренорфин 
длительное время, но по программе лечения син-
дрома отмены опиоидов. Их численность неизвест-
на. Есть данные, что только в Киеве имеется при-
мерно 40-45 частных кабинетов, предоставляющих 
подобные услуги.15 Подавляющее большинство 
пациентов (88%) получают гидрохлорид метадона 
(в таблетках), около 10% - гидрохлорид бупренор-
фина (сублингвальные таблетки) и чуть менее 2% - 
гидрохлорид метадона (в пероральном растворе). 
Столь незначительный процент пациентов, получа-

ющих метадон в сиропе, объясняется особенностя-
ми внедрения этого варианта ПТАО. По требованию 
МВД и Центра по контролю за оборотом наркотиков 
(2017 г.) было принято распоряжение о том, что 
выдача жидкого метадона может производиться 
исключительно с помощью автоматизированных 
дозаторов, соединенных с компьютером, выдаю-
щим количество препарата, предписанное в меди-
цинской карте, что должно исключить возможность 
утечек и манипулирования со стороны медперсо-
нала. Дозаторы были закуплены лишь для ограни-
ченного числа наркологических центров, поскольку 
их стоимость составляет примерно 25 тыс. евро. 

Несмотря на то, что программа ПТАО финансируется 
и управляется централизованно, имеются суще-
ственные отличия в обеспеченности этим видом 
лечения, связанные с региональными особенно-
стями. Доступ к терапии отличается в разных обла-
стях и в целом не соответствует показателям рас-
пространенности нелегального употребления 
опиоидов даже при расчете на численность лиц, 
находящихся на диспансерном учете в связи с вы-
явленными расстройствами поведения и психики в 
результате употребления опиоидов. Так, процент 
охваченных ПТАО по стране в среднем составляет 
24,5%, но при этом в Сумской (48,8%), Луганской 
(без учета временно оккупированных территорий - 
43,3%), Винницкой (46,7%) и Николаевской (46,4%) 
областях он значительно выше, чем, например, в 
Одесской (10,9%), Донецкой (11,4%), Запорожской 
(12,3%) и Харьковской областях (12,8%). Если же 
соотносить процент охвата с численностью ЛУНИ, 
употребляющих опиоиды, то данные от области к 
области различаются еще более заметно. В зависи-
мости от отношения местной власти и подготовки 
наркологических кадров в одних областях (Полтав-
ская, Ивано-Франковская) охвачено более 10% от 
расчетного числа нуждающихся, тогда как в других 
(Киевская, Одесская) – менее 2%. Очевидно, необ-
ходимы дополнительные усилия как со стороны 
центральных, так и местных департаментов здра-
воохранения, чтобы устранить столь заметные рас-
хождения. 

Интерес представляет состав когорты пациентов 
ПТАО в разрезе демографических показателей и 
сопутствующей медицинской патологии. Анализ 
основных характеристик пациентов показывает, что 
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82,2% из них - мужчины, 17,7% - женщины, средний 
возраст участников программы - 40 лет, средний 
стаж употребления наркотических веществ - 15 лет. 
Следовательно, большинство пациентов програм-
мы – это люди среднего возраста, которые до 
вступления в программу имели длительный стаж 
употребления наркотических веществ и - в соответ-
ствии с данными анамнеза - многочисленные не-
удачные попытки лечения.66 

На этапе внедрения ПТАО существовала оговорен-
ная в Приказе МЗУ № 645 норма, в соответствии с 
которой принимать в программу следовало лишь 
тех лиц, кто уже имел не менее двух попыток реа-
билитации в программах, ориентированных на аб-
стиненцию.51 В настоящее время данная норма 
исключена, и показаниями для включения в тера-
пию агонистами остались лишь согласие пациента и 
установленный диагноз «психические и поведенче-
ские расстройства в результате употребления опио-
идов» (Шифр F11 по МКБ-10). Наблюдается посте-
пенное старение пациентов ПТАО, что может быть 
обусловлено изменениями в наркосцене, распро-
странением злоупотребления психостимуляторами 
и зависимостью от них. Однако эти данные пока 
носят предварительный характер, и объективные 
расчеты, основанные на эпидемиологических ис-
следованиях, показывают, что большинство (79%) 
ЛУНИ составляют лица с опиоидной зависимостью. 
По данным УЦОЗ, их численность составляет 278 000 
(200 661 – данные Я. Сазонова, 2019)91 из общего 

количества ЛУНИ – 317 000 человек. 

Доля ВИЧ-позитивных пациентов в программах 
ПТАО составляет около 40,7%;туберкулезом болеют 
16,3% от общего количества пациентов. Поскольку 
туберкулез является острым заболеванием и в по-
давляющем количестве случаев заканчивается вы-
здоровлением, данный показатель не является по-
стоянным, но многолетние наблюдения показыва-
ют, что он находится в диапазоне 15 – 20%.55 При 
этом уровень охвата остается недостаточным и в 
расчете на общее число лиц, употребляющих толь-
ко опиоиды или опиоиды в сочетании с другими 
ПАВ (278 000),66 составляет менее 5% - то есть, по 
критериям ВОЗ, уровень охвата в Украине остается 
низким. (Считается, что охват менее 20% от расчет-
ного числа лиц, употребляющих опиоиды в инъек-
циях, является низким, 21%  40% - средним и > 40% 
- высоким уровнем92). В тех же рекомендациях со-
держатся индикаторы по проценту регионов (обла-
стей), которые должны быть охвачены сайтами 
ПТАО (< 60% - низкий, 60 – 80 % - средний, >80% - 
высокий охват), и по этому показателю Украина 
соответствует уровню «высокий». 

В ближайшие годы УЦОЗ планирует постепенное 
расширение доступности и охвата ПТАО. Ожидает-
ся, что общая численность пациентов в 2023 году 
составит примерно 16 тысяч (5,8% от оценочного 
числа лиц, употребляющих опиоиды). Эти данные 
представлены на рисунке №1. 

Рис. 1 План по расширению ПТАО.66,71 
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В постановлении Правительства содержатся более 
амбициозные планы, а именно – достичь к 2030 
году 40% охвата от расчетной численности. В 2020 
году УЦОЗ повысил показатель охвата ПТАО с 2600 
до 5288 в год.93 Совершенно очевидно, что в реа-
лизации подобных планов возникнут значительные 
затруднения, и сегодня невозможно предвидеть 
окончательные результаты. В Таблице № 3 приве-
дены данные о количестве пациентов по областям 
на 01.01.2020 г., а также показана планируемая к 
2030 году численность в абсолютных цифрах и в 
процентах к сегодняшним показателям. 

В таблице отдельным столбцом приведен расчет 
процента, на который необходимо увеличить охват, 
чтобы достичь запланированных показателей. В 

среднем это составляет более тысячи процентов, а 
для некоторых регионов 2-3 тысячи. Необходимо 
добавить, что ряд главных наркологов (например, 
Хмельницкой, Запорожской и других областей) во 
время встреч на семинарах, посвященных развитию 
ПТАО, заявляют, что дальнейшее расширение про-
грамм маловероятно, поскольку практически все 
желающие уже охвачены. Однако специальное ис-
следование, посвященное изучению готовности 
ЛУНИ начать лечение агонистами, показывает, что 
таких желающих - не менее 36% от расчетной чис-
ленности, но многих из них сдерживают существую-
щие барьеры.94 Таким образом, есть объективные 
основания утверждать, что возможности для суще-
ственного увеличения охвата далеко не исчерпаны. 

 

Таблица № 3. Количество пациентов ПТАО в разрезе отдельных областей Украины (по состоянию на 
01.01.2020 г.) и План по расширению численности пациентов ПТАО. 

Область Оценочное 
кол-во ЛУНИ 

Кол-во пациентов 
ЗПТ на 01.01.2020 

40% от оценочного 
кол-ва 

Запланированное 
увеличение 

Винницкая 9 400 445 3 760 745% 

Волынская 3 500 217 1 400 545% 

Днепропетровская 58 000 2 192 23 200 958% 

Донецкая 31 100 493 12 440 2423% 

Житомирская 6 500 400 2 600 550% 

Закарпатская 2 500 44 1 000 2173% 

Запорожская 15 800 486 6 320 1200% 

Ивано-Франковская 3 400 365 1 360 273% 

г. Киев 33 700 1 215 13 480 1009% 

Киевская 14 100 171 5 640 3198% 

Кировоградская 13 200 427 5 280 1137% 

Луганская 12 400 306 4 960 1521% 

Львовская 10 400 360 4 160 1056% 

Николаевская 12 300 1026 4 920 380% 

Одесская 32 100 552 12 840 2226% 

Полтавская 6 500 738 2 600 252% 

Ровненская 6 100 230 2 440 961% 

Сумская 15 900 573 6 360 1010% 

Тернопольская 4 400 114 1 760 1444% 

Харьковская 13 400 438 5 360 1124% 

Херсонская 6 000 348 2 400 590% 

Хмельницкая 9 700 366 3 880 960% 

Черкасская 10 900 506 4 360 762% 

Черновицкая 5 000 105 2 000 1805% 

Черниговская 7 500 294 3 000 920% 

ВСЕГО 343800 12411 137520 1169% 
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Важно отметить, что первоначальные шаги по 
внедрению ПТАО были сделаны с целью в первую 
очередь сдержать распространение ВИЧ-инфекции 
в среде ЛУНИ. Пока нет убедительных данных о 
том, что эта цель достигнута, поскольку рост числа 
инфицированных хотя и существенно замедлился, 
но продолжается, и отнести снижение числа забо-
левших на счет внедрения ПТАО не позволяет ма-
лый процент охвата (менее 5% от расчетного чис-
ла). Однако есть убедительные данные в отноше-

нии каскада ВИЧ-услуг среди пациентов ПТАО в 
сравнении с теми ЛУНИ, кто не охвачен терапией. 
Показано, что первые демонстрируют существенно 
лучшие показатели по таким критериям, как осве-
домленность о своем ВИЧ-статусе, получение АРТ и 
достижение неопределяемого уровня вирусной 
нагрузки.95 Данные по каскаду индикаторов лечения 
ВИЧ-инфекции (The HIV Treatment Cascade) приве-
дены на рис. 2. 

Рис. 2. Каскад индикаторов по диагностике и лечению ВИЧ-инфекции 

 

В местах лишения свободы, где осужденные отбы-
вают срок по приговору суда, ПТАО не применяется 
по-прежнему. В 2019 году стартовал пилотный про-
ект в единственной колонии, где на начало 2020 г. 
было 11 пациентов на ПТАО - при том, что, по дан-
ным исследования, уровень осужденных с рас-
стройствами психики и поведения вследствие упо-
требления наркотиков достигает почти 50%.12 

Параграф 15 Распоряжения КМУ «Об утверждении 
плана мероприятий на 2019-2020 годы по реализа-
ции Стратегии государственной политики в отно-
шении наркотиков на период до 2020 года»48 под-
черкивает необходимость обеспечения психологи-
ческого сопровождения ПТАО. Отдельный раздел 
Плана посвящен организации лечения в учрежде-
ниях пенитенциарной системы. В пункте 20 указано, 
что необходимо разработать нормативные доку-
менты для поэтапного внедрения ПТАО в след-
ственных изоляторах и исправительных колониях. 

Это поручено выполнить в течение 2019-2020 гг. 
МЗУ, МЮУ, МВД и Национальной полиции. Необ-
ходимо отметить, что в Плане не указаны количе-
ственные показатели, по которым будет оценивать-
ся его выполнение. Например, пункт о внедрении 
ПТАО в исправительных колониях будет считаться 
выполненным независимо от того, будет в про-
грамме 10 пациентов или несколько сотен. 

В течение последних трех лет в развитии программ 
ПТАО достигнут значительный прогресс. Все боль-
шее число пациентов имеет возможность получать 
агонисты опиоидов для приема в домашних услови-
ях без необходимости ежедневно посещать нарко-
логический диспансер. Количество лиц, получаю-
щих препараты на дом, продолжает расти. И если в 
последнем приказе МЗУ, который регламентирует 
порядок предоставления ПТАО, указывалось, что 
возможна выдача на руки препаратов не более чем 
на 10 дней, то в связи с эпидемией Covid-19 этот 
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порог был поднят для паллиативной помощи до 15 
дней, и значительная часть пациентов, получающих 
метадон и бупренорфин, теперь имеет возмож-
ность получать препарат два раза в месяц. Это, без-
условно, создает для пациентов значительные 
удобства, но в то же время снижает качество мони-

торинга и увеличивает риск незаконной утечки пре-
паратов, а также возможных эпизодов передози-
ровки (Распоряжение замминистра МЗУ В. Ляшко от 
18.03.2020 г.). Данные о количестве таких больных 
см. на рис. 3. 

Рис. 3 Динамика численности пациентов, получающих препараты на дом. 

 

Проведение ПТАО давно перестало быть функцией 
исключительно наркологических центров. Всего в 
стране на 01.01.2020 г. действует 206 сайтов ПТАО - 
они размещены в наркологических и психоневро-
логических диспансерах, центрах профилактики и 
борьбы со СПИДом, противотуберкулезных диспан-

серах, инфекционных больницах, многопрофиль-
ных городских и районных больницах и, в послед-
ние 5 лет, в центрах первичной медико-санитарной 
помощи, где ПТАО предоставляют семейные врачи 
или врачи общего профиля. 

Таблица № 4. Распределение пациентов в соответствии с типом ЛУ. 

Тип лечебного учреждения Количество 
учреждений 

Количество 
пациентов 

ЗПТ  

% пациентов,  
которые получают 

услуги в данном 
типе учреждений 

Средняя нагрузка 
(кол-во пациентов 
на 1 учреждение  

данного типа) 
Наркологические  
диспансеры 30 5 431 43,76% 181 

Психоневрологические  
диспансеры 8 1 537 12,38% 192 

Центры профилактики и 
борьбы со СПИДом 7 474 3,82% 68 

Противотуберкулезные  
диспансеры 17 504 4,06% 30 

Инфекционные  
больницы 1 49 0,39% 49 

Многопрофильные город-
ские и районные больницы 110 3 630 29,25% 33 

Центры первичной медико-
санитарной помощи 3 786 6,33% 24 

ВСЕГО 206 12411 100,00% 60,2 



40 

Также имеется большое количество частных кли-
ник, реабилитационных центров и наркологических 
кабинетов, где врачи, имеющие лицензии на обо-
рот наркотических препаратов, назначают агонисты 
опиоидов, не оформляя больных при этом как па-
циентов ПТАО, а прописывая эти препараты якобы 
для лечения синдрома отмены (детоксикации). 
Существующее законодательство не устанавливает 
сроков детоксикации, и таким образом осуществ-
ляется фактически замаскированная ПТАО. Такой 
подход можно было бы приветствовать, но ситуа-
ция осложняется тем, что эта категория пациентов 
не учитывается официальной статистикой, и даже 
приблизительные данные трудно получить, кроме 
как рассчитав объемы израсходованного метадона 
или бупренорфина. Кроме того, процедура прове-
дения такой долговременной детоксикации не ре-
гулируется соответствующими клиническими про-
токолами, и в результате качество предлагаемой 
помощи оценить не представляется возможным. 

 

5.3. Доступность 

Несмотря на разветвленную сеть учреждений здра-
воохранения, предоставляющих ПТАО (см. рис. 5), 
далеко не все нуждающиеся охвачены лечением. 

При этом не существует специальных рекоменда-
ций по фиксации людей, обращающихся за помо-
щью. В некоторых центрах есть так называемый 
лист ожидания, но поскольку он не является обяза-
тельным документом, то большинство учреждений 
не ведет учет желающих. Численность пациентов, 
которым следует предоставить ПТАО, рассчитыва-
лась до недавнего времени лишь на основании 
прогнозов, которые подавали в УЦОЗ из областей; 
при этом исходя не столько из данных о количестве 
ЛУНИ в области, сколько из собственных представ-
лений о мощности службы и интересах сотрудни-
ков. Это обусловлено в первую очередь сложив-
шейся системой учета обращаемости за наркологи-
ческой помощью, которая, в свою очередь, очень 
зависит от наличия или отсутствия барьеров. К ним 
относятся, помимо стигмы и дискриминации в от-
ношении ЛУНИ, также требования постановки лиц с 
диагнозом синдрома зависимости на диспансер-
ный учет и вытекающими из этого ограничениями в 
правах на управление транспортом и на ряд про-
фессий. В настоящее время ситуация начинает ме-
няться. ЦОЗУ стал при подготовке планов исходить 
из расчетной численности ЛУНИ, однако в пока еще 
трудно оценить, насколько эти изменения повлия-
ли на число пациентов в регионах. 

 
Рис. 5. Географическая карта пунктов предоставления услуг ПТАО в стране.96 
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По мнению некоторых пациентов и активистов, 
участвовавших в опросах, на доступ к ПТАО оказы-
вают влияние такие факторы, как низкая компе-
тентность ряда врачей в вопросах предоставления 
услуг для лиц с зависимостью; коррупция (чтобы 
попасть в программу, иногда приходится платить 
непосредственно врачу); врачи (особенно это про-
является на удаленных от центра сайтах) игнориру-
ют требования клинического протокола и приказов 
МЗУ, руководствуясь при проведении лечения соб-
ственными представлениями в отношении ПТАО; 
явно недостаточный уровень обеспечения психо- 
социальной поддержки; плохое качество отече-
ственных препаратов (метадона и бупренорфина). 

Позиция УЦОЗ и МЗУ также влияет на доступ к ле-
чению на фоне долгое время продолжавшихся (и 
не завершенных поныне) дискуссий в обществе на 
тему приемлемости и допустимости ПТАО, а также с 
учетом резко негативных оценок данного вида те-
рапии в соседней Российской Федерации. К сожа-
лению, большое количество медицинских работни-
ков продолжает черпать информацию о лечении 
наркотической зависимости из российских (русско-
язычных) Интернет-ресурсов, что создает неблаго-
приятный фон для развития метода. С другой сто-
роны, Украина имеет уникальный печальный опыт, 
свидетельствующий в пользу тезиса о жизненной 
необходимости ПТАО для пациентов с зависимо-
стью. После аннексии автономной республики Крым 
Российской Федерацией этот вид терапии был пол-
ностью ликвидирован, что привело, по оценке Спе-
циального посланника ООН профессора 
М.Казачкина, к преждевременной смерти пример-
но 10% пациентов (из 800 в течение 1-2 месяцев 
умерло по приблизительным оценкам от 80 до 100 
человек).97,98 Похожая картина наблюдалась на тер-
риториях, образованных при активной поддержке 
РФ и не контролируемых украинским правитель-
ством.99 

 

5.4. Качество и интеграция 

В соответствии с национальными рекомендациями 
по проведению ПТАО, в обязанности врача входит: 

1) назначение и выдача препаратов-агонистов; 

2) составление плана обследования, лечения и пси-
хосоциального сопровождения; 

3) проведение мониторинга состояния пациента и 
коррекция доз назначенных препаратов; 

4) скрининг психических расстройств, в первую оче-
редь психотических и депрессивных; 

5) скрининг на туберкулез и скрининг или направ-
ление на скрининг на ВИЧ и ВГ и при необходимо-
сти направление на подтверждение диагноза и ле-
чение;b 

6) консультирование и информирование по профи-
лактике инфицирования ВИЧ, ВГС, ИППП, передози-
ровок и рисков, связанных с употреблением ПАВ; 

7) перенаправления (переадресация) в другие ЛУ 
или организации с целью получения иных рекомен-
дованных услуг; 

8) направление на участие в программах снижения 
вреда (обмен шприцев). 

На практике всегда выполняется только первый 
пункт из данного перечня. Все остальные могут 
присутствовать в программе, а могут оставаться 
лишь на бумаге. На регулярной основе не суще-
ствует сколько-нибудь полноценного контроля ка-
чества проведения ПТАО. Его осуществляют время 
от времени представители донорских организаций, 
но они не обладают достаточной степенью влияния 
на работу медперсонала и ЛУ. 

Необходимо указать, что долговременной политики 
в отношении ПТАО до сегодняшнего дня не выра-
ботано, и многими профессионалами в области 
наркологии этот вид лечения рассматривается не 
как наиболее эффективное лечение зависимости от 
опиоидов, а, в первую очередь, как метод профи-
лактики ВИЧ-инфекции и других заболеваний, пе-
редающихся через кровь. Сохраняются стереотипы, 
в соответствии с которыми считается, что при лече-
нии зависимости от опиоидов необходимо стре-
миться к достижению полной абстиненции и воз-
держанию от любых психоактивных веществ. Мо-
ниторинговые визиты в различные учреждения 
здравоохранения показывают, что многие врачи 
ориентированы на кратковременное (до 1 года) 
использование метадона или бупренорфина, видя 
                                                      
b В настоящее время разрабатывается протокол прове-
дения интегрированного лечения в ЦПМСП у семейного 
врача пациентов с наркозависимостью, ВИЧ-инфекцией, 
вирусными гепатитами и депрессивными расстройства-
ми. 
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конечную цель терапии в том, чтобы как можно 
быстрее снизить дозу опиоидов и добиться полного 
отказа от употребления каких бы то ни было психо-
активных веществ. Существует иной вид своеобраз-
ного саботажа — это утверждение, что ПТАО явля-
ется всего лишь одним из методов лечения опио-
идной зависимости наряду с иными, столь же эф-
фективными. В данном случае игнорируются мно-
гочисленные факты, основанные на сравнении с 
другими методами и доказывающие значительно 
более высокую эффективность лечения агонистами. 

Основными показателями качества предоставления 
ПТАО являются такие индикаторы, как процент 
удержания пациентов в программе и средний уро-
вень дозировок (80-120 мг для метадона и 16-32 мг 
для бупренорфина). По первому показателю на 
большинстве сайтов демонстрируются высокие ре-
зультаты. В среднем по стране удержание оценива-
ется в диапазоне 70-85% (данные УЦОЗ), однако 
показатель уровня дозировок явно ниже рекомен-
дованных цифр. Так, средние дозы метадона на не-
которых сайтах составляют 60 мг, хотя в целом по 
стране, как свидетельствует отчет УЦОЗ100,101 за 2019 
год, этот показатель равен примерно 92,7 мг/сутки. 
При этом средняя доза бупренорфина (что не в по-
следнюю очередь связано с его стоимостью) - всего 
10,2 мг/сутки при рекомендованных 16-24 мг/сутки. 
В недавнем исследовании, проведенном сотрудни-
ками УИПОЗ вместе с коллегами из Медицинской 
школы Йельского университета, установлено, что 
только 25% пациентов в Украине получают опти-
мальные дозы агонистов. При этом выявлено, что 
существует прямая корреляция между удержанием 
в программе и дозами этих препаратов.61 

В исследовании, посвященном употреблению 
наркотиков в виде инъекций пациентами ПТАО, 
была установлена непосредственная зависимость 
этого показателя от назначенных доз метадона: чем 
выше дозы, тем меньше вероятность, что пациент 
продолжает употреблять наркотики инъекцион-
но.102 Нельзя не заметить, что в приведенный выше 
перечень обязанностей врача не входит обеспече-
ние психологической поддержки для пациентов. С 
одной стороны, это естественно, поскольку врач 
имеет ограниченный спектр деятельности, и прове-
дение психологического консультирования не яв-
ляется врачебной функцией. Однако множествен-

ные руководства и рекомендации по организации 
ПТАО указывают на необходимость такого рода 
услуг; во многих ЛУ они проводятся штатными пси-
хологами или привлеченными специалистами про-
фильных НПО. В то же время отсутствует соответ-
ствующий протокол и ясный алгоритм предостав-
ления психологической поддержки. Важно учесть, 
что, как показало сравнительно недавнее исследо-
вание, у пациентов имеется множество ошибочных 
суждений относительно своей болезни и рекомен-
дованной терапии, которые отрицательно влияют 
на эффективность и качество их жизни.103 Квалифи-
цированная работа психолога или социального ра-
ботника в данном направлении могла бы суще-
ственно повысить уровень удержания и снизить 
самостигматизацию пациентов. 

Начиная с 2016 года, в Украине реализуется в рам-
ках программы помощи PEPFAR сервисный проект 
CDC «Повышение качества предоставления под-
держивающей терапии агонистами опиоидов». 
Проект осуществляется АОЗ и УИПОЗ. В ходе его 
реализации подготовлен перевод Австралийского 
руководства по лечению опиоидной зависимости 
агонистами и разработан клинический протокол (по 
техническим причинам он не был утвержден МЗУ; в 
настоящее время готовится к утверждению новый 
стандарт ПТАО) Проведены многочисленные тре-
нинги медперсонала, создана совершенно новая 
для Украины услуга по оказанию психологической и 
информационной поддержки пациентов ПТАО с 
помощью постоянно действующей телефонной 
линии. Подготовлен и записан комплекс аудиома-
териалов по различным темам, с которыми необ-
ходимо ознакомить пациентов; каждый из них в 
свободном режиме, т.е. в любое время и из любого 
места, набрав соответствующий номер телефона, 
имеет возможность включить тот или иной 
аудиофайл, чтобы прослушать информацию о пре-
паратах, целях и задачах ПТАО, о возможных по-
бочных эффектах, о распространенных в среде ЛУ-
НИ заболеваниях и их профилактике и т.п. В соот-
ветствии с принципами прикладной науки 
(Implementation science) изучается взаимозависи-
мость оплаты труда медперсонала и качества 
предоставления медицинской помощи. Качество 
оценивается по объективным показателям, таким 
как объем медицинских услуг, соответствие дей-
ствий персонала требованиям клинического прото-
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кола, степень интеграции различных интервенций и 
т.д. С врачами проводится систематический тренинг 
на тему повышения качества их работы и реализует-
ся принцип P4P (Pay for Performance), который поз-
воляет поставить оплату труда в прямую зависи-
мость от качества предоставляемых услуг. 

В течение ряда лет, начиная с 2012 года, в Украине 
разрабатывается и внедряется концепция предо-
ставления пациентам ПТАО интегрированной по-
мощи. Она ориентирована на оказание всесторон-
ней медицинской помощи лицам с сочетанной па-
тологией: зависимость от опиоидов, ВИЧ-инфекция, 
вирусные гепатиты, туберкулез, а также расстрой-
ства психики. В идеале интегрированный подход 
включает предоставление в одном учреждении и 
даже одним врачом ПТАО, АРТ, лечение туберкуле-
за под непосредственным контролем (DOTS), лече-
ние гепатитов С и/или В, лечение психических рас-
стройств непсихотического спектра (депрессивные 
и тревожные расстройства, инсомния и т.п.) и соци-
альную поддержку. При ряде наркологических дис-
пансеров были созданы центры интегрированной 
помощи. Подобные инициативы также предлага-
лись на уровне первичного звена – в ЦПМСП с уча-
стием семейных врачей.19 Несмотря на достигнутый 
прогресс и увеличение объема медицинских услуг, 
получаемых пациентами в этих центрах,104 до пол-
ной реализации данной концепции далеко. В луч-
шем случае пациенты могут получить консультацию 
профильного специалиста в одном и том же учре-
ждении, но лечиться у одного врача до сегодняш-
него дня не представляется возможным. Это объяс-
няется сохраняющимся в регулятивных нормах раз-
делением на отдельные медицинские специально-
сти и жесткими требованиями в отношении назна-
чения бесплатных препаратов для лечения ВИЧ-
инфекции, туберкулеза, вирусных гепатитов и пси-
хических расстройств. Только соответствующим 
специалистам разрешено выписывать эти препара-
ты, которые практически не могут назначаться вра-
чами иных специальностей. 

Необходимо также указать, что несмотря на имею-
щийся у пациентов ПТАО риск передозировки 
опиоидами, особенно у тех, кто находится на этапе 
индукции или возвращается в программу после 
перерыва, на сайтах не проводится в достаточном 

объеме профилактика передозировок. По умолча-
нию пациенты ПТАО не должны употреблять инъ-
екционные наркотики. Отсутствуют тренинги для 
пациентов, нет памяток для них, как действовать в 
случае передозировки опиоидами, нет информа-
ции о возможности получить доступ к налоксону 
(получить в НПО, купить в аптеке). Ампулы налок-
сона есть в аптечке врача-нарколога, но вероят-
ность того, что в случае передозировки пациент 
ПТАО ими воспользуется, практически равна нулю. 

В целом за всю историю программ ПТАО в Украине 
пациенты сайтов ПТАО не имели доступа к налок-
сону и к информации о действиях в случае передо-
зировок. Единственным исключением стал проект 
UNODC/WHO «The S-O-S Initiative – Stop Overdose 
Safely - Многострановое исследование по регули-
рованию проблемы передозировок опиоидами на 
уровне местного сообщества» (в Украине проводи-
лось с мая 2018 по декабрь 2019), в рамках которо-
го на нескольких сайтах ПТАО клиники «Социотера-
пия» было выдано пациентам 1500 наборов, вклю-
чавших две 0,4-мг ампулы налоксона и памятку по 
его применению в случае передозировки, с соот-
ветствующим тренингом-инструктажем. Инициати-
ва была поддержана медицинскими работниками 
сайтов. Однако при всем стремлении сделать выда-
чу налоксона на сайтах ПТАО максимально низко-
пороговой услугой (для этого налоксон предлагали 
всем пациентам), пациентам ПТАО пришлось реги-
стрироваться и расписываться в двух журналах о 
получении налоксона и наборов со шприцем, спир-
товой салфеткой, перчатками, памяткой. Кроме 
того, медработники лишь выдавали налоксон, со-
славшись на отсутствие времени для проведения 
мини-тренинга по его использованию; инструктаж-
тренинг проводили тренеры проекта - социальные 
работники партнерских НПО. Отметим, что, как и 
ранее в случае периодической доступности налок-
сона в различных НПО, она была ограничена сро-
ками проекта. Исследование выявило отсутствие у 
ЛУНИ (даже тех, кому уже приходилось использо-
вать налоксон ранее) систематических знаний о 
действии налоксона, способах его применения, 
рекомендованных мерах в случае передозировок. 
При этом пациенты ПТАО были благодарны за воз-
можность получить налоксон и хотели бы, чтобы 
такой доступ к налоксону был постоянным. 
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Рекомендации 
  

Общие 

1. Рабочей группе (РГ) по вопросам ЗПТ при МЗУ 
разработать поэтапный план (с указанием ответ-
ственных и сроков исполнения) гармонизации за-
конов и подзаконных актов, касающихся вопросов 
профилактики и лечения наркозависимости, с соот-
ветствующими нормами Европейского Союза, 
устранить существующий крен в сторону вопросов 
безопасности, отдавая приоритет вопросам обще-
ственного здоровья. 

2.  Рассмотреть в рамках текущей деятельности 
РГ комплекс мер по внедрению в практику инте-
грированного подхода при лечении пациентов с 
опиоидной зависимостью, с тем, чтобы при нали-
чии показаний пациент ПТАО мог получать АРТ, 
антимикобактериальные препараты, психотропные 
средства в одном лечебном учреждении. С этой 
целью должны быть пересмотрены правила и при-
казы МЗУ о выдаче медикаментов за счет бюджета 
в ЛУ неспециализированного профиля. 

 

Министерству здравоохранения Украины 
и Украинскому центру общественного 
здоровья: 

3. При пересмотре правил предоставления ПТАО 
(Приказ МЗ №200) исходить из необходимости в 
ближайшее время (до 2025 года) достичь увеличе-
ния охвата до показателя не менее 20% от расчет-
ной численности людей с синдромом зависимости 
от опиоидов. Устранить устаревшие нормы прика-
зов МЗУ, изданные до 2010 года и отрицательно 
влияющие на доступ к ПТАО, - в частности, те, кото-
рые предписывают постановку пациентов на 
наркологический учет. Указать на необходимость 
при проведении ПТАО в обязательном порядке 
придерживаться существующего стандарта, в том 
числе и в отношении дозировок препаратов. 

4. Внести в программу подготовки врачей по спе-
циальности «лечебное дело» необходимые изме-
нения, предусматривающие знакомство с принци-
пами ПТАО. Излагать вопросы употребления нарко-
тиков и лечебных вмешательств при расстройствах, 

связанных с употреблением психоактивных ве-
ществ, с позиций общественного здоровья и дока-
зательной медицины. 

5. Изменить систему отчетности, принятую в 
наркологических учреждениях, о результатах лече-
ния зависимости таким образом, чтобы эффектив-
ность оценивалась не только по продолжительно-
сти абстиненции, но в первую очередь принима-
лись во внимание показатели качества жизни и 
другие научно обоснованные индикаторы. 

6. Обязать ЛУ, предоставляющие ПТАО, вести 
«лист ожидания», в котором фиксировать всех об-
ратившихся за помощью и готовых получать дан-
ный вид лечения. 

7. Пересмотреть положение об обязательном 
наркологическом обследовании лиц, получающих 
доступ к управлению транспортом, с тем чтобы уча-
стие в ПТАО не служило поводом для лишения прав 
(на сегодня такое обследование означает дискри-
минацию пациентов, получающих лечение от зави-
симости). В случае если имеется обоснованная 
угроза общественной безопасности, врач, ответ-
ственный за проведение лечения, может обращать-
ся в соответствующий орган МВД с аргументиро-
ванным требованием лишить пациента водитель-
ского удостоверения на определенный срок. 

8. Внедрить общенациональную базу данных 
пациентов ПТАО, которая бы поддерживалась МЗУ, 
а администрирование финансировалось из гос-
бюджета. 

9. Включить в существующий Порядок предо-
ставления ПТАО пункт о разрешении проводить 
этот вид лечения всем ЛУ независимо от характера 
собственности (включая коммерческие и НПО) при 
наличии соответствующих лицензий. Обязать все 
ЛУ, осуществляющие ПТАО, независимо от вида 
собственности предоставлять отчеты в УЦОЗ и со-
блюдать установленные стандарты, а также реги-
стрировать своих пациентов, получающих метадон 
или бупренорфин, в общей базе данных во избежа-
ние получения препарата в нескольких местах од-
новременно. 
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10. Лоббировать перед Национальной службой 
здравоохранения Украины повышение уровня фи-
нансовой обеспеченности ПТАО, добиваться вклю-
чения в госбюджет расходов на обучение персона-
ла, адвокацию ПТАО и научные исследования, 
направленные на повышение качества этого вида 
помощи. 

11. Провести необходимую работу по изменению 
процедуры проведения тендеров, которая бы поз-
волила учитывать не только экономические харак-
теристики, но и отзывы экспертов, а также пациент-
ских организаций и закупать препараты для ПТАО 
импортного производства. Также рассмотреть воз-
можности появления на украинском рынке новых 
форм агонистов опиоидов, зарегистрированных в 
ЕС и США (например, медленно действующий мор-
фин для орального использования), включая пре-
параты бупренорфина длительного действия 
(Sublocade, Buvidal и т.п.). 

12. Разработать методические рекомендации и 
маршрут пациента, основанные на дифференциро-
ванном подходе к выбору ЛУ и формата проведе-
ния ПТАО в зависимости от длительности заболева-
ния, сопутствующей патологии и мотивации обра-
щения за помощью пациентов с опиоидной зави-
симостью. 

13. Шире использовать ПТАО в соматических ста-
ционарах, ЦПМСП и негосударственных ЛУ всем 
пациентам с синдромом зависимости от опиоидов. 
Разработать совместно с МСПУ протокол оказания 
психосоциальной поддержки для пациентов ПТАО с 
привлечением сотрудников местной социально-
психологической службы. 

14. Совместно с МВД разработать (или адаптиро-
вать имеющуюся) программу и расписание меро-
приятий (тренингов, семинаров, вебинаров) по обу-
чению сотрудников полиции с целью информиро-
вания их о научно обоснованных взглядах на про-
явления и виды лечения наркотической зависимо-
сти и, в частности, ПТАО. 

15. Регулярно (не менее одного раза в год) пода-
вать отчеты, совместно с правозащитными и паци-
ентскими организациями, в Офис генерального 
прокурора Украины и МЮУ о зарегистрированных 
случаях необоснованных действий полиции (аре-
сты, задержания, обыски, вымогательства), имев-

ших место в отношении медперсонала и пациентов 
ПТАО. 

16. В тесном взаимодействии с МЮУ продолжать 
работу по внедрению ПТАО в пенитенциарной си-
стеме. Эта терапия должна выполняться не в рам-
ках пилотного проекта, а быть неотъемлемой ча-
стью пенитенциарной медицины, доступной для 
всех осужденных, имеющих клинические признаки 
зависимости от опиоидов. В СИЗО ее следует 
предоставлять в такой форме, чтобы это не созда-
вало, как сейчас, непреодолимых барьеров, обу-
словленных особенностями совместного приказа 
МЗУ, МВД, МЮУ и Офиса Генпрокурора. 

17. На регулярной основе осуществлять контроль 
качества препаратов для ПТАО, закупаемых за 
средства госбюджета. Врачам оперативно реагиро-
вать на жалобы пациентов в соответствии с реко-
мендациями. Проводить эффективную разъясни-
тельную работу во избежание распространения 
ошибочных мнений и формирования негативных 
стереотипов в отношении ПТАО. 

 

Поставщикам услуг ПТАО и работникам 
здравоохранения, в том числе профессио-
нальным ассоциациям и научным кругам: 

18. Развивать интегрированный подход в лечении 
пациентов с опиоидной зависимостью. Стремиться 
к тому, чтобы пациент, находящийся на ПТАО, по-
лучал лечение всего спектра патологии в одном 
месте. В дополнение к агонистам опиоидов шире 
применять иные медикаментозные средства (анти-
депрессанты, обезболивающие, противовоспали-
тельные, препараты для лечения расстройств сна и 
т.п.) при сопутствующих соматических и психиче-
ских расстройствах. 

19. Через работу фармакологических комиссий, 
созданных при ЛУ, систематически контролировать 
соблюдение врачами требований национального 
стандарта в отношении ПТАО. Выполнять соответ-
ствующие рекомендации ГЭЦ, касающиеся реги-
страции жалоб пациентов на отсутствие терапевти-
ческого эффекта или на побочное действие назна-
ченного препарата и направления соответствующих 
уведомлений. 

20. Повысить требования в отношении сотрудни-
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ков, оказывающих психосоциальную поддержку, 
повышать квалификацию и соблюдать стандарты 
ПТАО. Обязать таких сотрудников вести регулярные 
записи (протоколы) психологического консультиро-
вания. Направлять их при появлении такой воз-
можности на тренинги и предусмотреть в рабочем 
графике время на участие в обучающих мероприя-
тиях, проводимых дистанционно. 

21. Информировать пациентов о возможности 
получения необходимой для них медицинской, 
психологической и правовой информации через 
автоматизированную систему телефонного кон-
сультирования. 

22. Активно сотрудничать с НПО, благотворитель-
ными организациями, Государственным фондом 
занятости, учебными заведениями, чтобы способ-
ствовать социализации пациентов. 

23. Организовать в ЛУ, предоставляющих ПТАО, 
проведение тренингов для пациентов по профилак-
тике осложнений от передозировок опиоидов. 
Обеспечить пациентов информационными матери-
алами и способствовать доступу к налоксону, ин-
формировать о возможности приобрести налоксон 
в аптеке без рецепта. 

 

Представителям гражданского общества, в 
т.ч. группам и активистам из числа людей, 
употребляющих наркотики, активистам и 
коалициям в сфере наркополитики, ВИЧ, 
ТБ и гепатита С: 

24. Проводить адвокацию метода ПТАО на мест-
ном уровне, публиковать истории успеха в соцсе-
тях, активнее выступать с требованиями в защиту 
собственных прав. Проводить семинары, тренинги 
для активистов по повышению профессионального 
уровня (знакомство с законодательством, профи-
лактика передозировок, современные представле-
ния о стигме, самостигме, дискриминации ЛУНИ и 
ВИЧ- инфицированных, поиск доноров и подготовка 
заявок на гранты), обучать документированию слу-
чаев нарушения прав человека, ситуаций, связан-
ных с дискриминацией, а также коррупцией в среде 
медперсонала. 

25. Всячески налаживать взаимодействие с поли-
цией, участвовать в образовательных мероприяти-
ях, которые проводятся медиками для полицейских 
и сотрудников пенитенциарной системы, не менее 
2-х раз в год подавать в областные управления по-
лиции отчеты о ситуации с правами пациентов в 
регионе, сообщать о случаях нарушения прав и т.д. 
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Приложения 
 

Таблица А: Объемы закупок препарата ПТАО и прогресс в процессе перехода на государственное финан-
сирование.22 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Количество сайтов ПТАО 170 174 179 210 211 206   

Фактическое количество закуплен-
ных курсов препаратов ПТАО 8451 9154 10053 11207 12122 12548   

Запланированное количество па-
циентов программ ПТАО  
(% от потребности)66 

    12669 
(4.4%) 

15210 
(5.3%) 

17679 
(6.1%) 

20519 
(7%) 

Доля препарата ПТАО, закупленно-
го за государственный бюджет (% 
от общего количества закупленного 
препарата) 

  86 
0.8% 

8605 
76% 

10179 
84% 

10539 
84%   

Доля препарата ПТАО, закупленно-
го за местный государственный 
бюджет 

 81 
0.8% 

11 
0.1% 

195 
1.7% 

237 
1.9% 

624 
4.9%   

Доля препарата ПТАО закупленно-
го за счет внутреннего частного фи-
нансирования и наличных плате-
жей 

 213 
2.3% 

624 
6.2% 

882 
7.8% 

844 
6.9% 

772 
6.1%   

Доля препарата ПТАО закупленно-
го за средства Глобального фонда 100% 8566 

93.5% 
8611 

85.6% 
1072 
9.5% 

521 
4.2% 

423 
3.3%   

Объем и доля другого внешне-
го/донорского финансирования 
(PEPFAR) 

 294 
3.2% 

721 
7% 

454 
4% 

341 
2.8% 

190 
1.5%   

 

Таблица Б: Динамика объемов государственного финансирования (млн. гривен). 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Бюджет на ПТАО, предусмотренный 
в национальных стратегиях и пла-
нах.66 

 13 ≈ 18 ≈ 18 ≈ 25 ≈ 33.9 ≈ 41.8 ≈ 47.7 

Фактически выделенный бюджет на 
ПТАО.105 

 13 18.04 3 25.3 25.3 25.3  

 

Таблица В: Объемы финансирования ПТАО за средства Глобального Фонда и прогресс в процессе пере-
хода (в USD).106 

 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Метадон 732686.10 186103.9 569579.21 420230.22  39420.00 2790.00 

Бупренорфин  247998.7 216468.50 57843.00    

Всего 732686.10 434102.60 786047.71 478073.20 0 39420.00 2790.00 
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Таблица Г: Человеческие ресурсы 

 
Последний год, 

за который 
имеются дан-

ные (2019) 
Источник(и) Примечания 

Человеческие ресурсы для обеспечения ПТАО 
Число медработников, 
предоставляющих услу-
ги ПТАО  

733 Оценочное количество  
(таблица прилагается) 

Врачи + медсестры 

Число медработников, 
прошедших обучение 
по вопросам ПТАО в 
прошлом году  

33 
Отчет по проекту «Покращення якості 
медикаментозного підтримуючого 
лікування в Україні», БО «УИПОЗ» 

Число прошедших тематическое 
усовершенствование (2019) 

202 
Отчет по проекту «Покращення якості 
медикаментозного підтримуючого 
лікування в Україні», БО «УИПОЗ» 

Число прошедших онлайн-курс 
«Лікування опіоїдної залежності» 
(2019) 

27 http://www.hivreforminaction.org/?p=2
018 

Число прошедших тематическое 
усовершенствование (2018) 

157 
Отчет по проекту «Покращення якості 
медикаментозного підтримуючого 
лікування в Україні», БО «УИПОЗ» 

Число прошедших онлайн-курс 
«Лікування опіоїдної залежності» 
(2018) 

79 

Статистика проекта «Інтеграція ліку-
вання залежності та ВІЛ-інфекції у 
первинну ланку охорони здоров’я», 
БО «УИПОЗ» 

Число прошедших тематическое 
усовершенствование (2017-2019) 

58 
Отчет по проекту «Покращення якості 
медикаментозного підтримуючого 
лікування в Україні», БО «УИПОЗ» 

Число прошедших онлайн-курс 
«Лікування опіоїдної залежності» 
(2017) 

36 
Отчет по проекту «Покращення якості 
медикаментозного підтримуючого 
лікування в Україні», БО «УИПОЗ» 

Число прошедших тематическое 
усовершенствование (2017) 

54 

Отчет по проекту мониторинга и 
оценки программ ПТАО в Украине, 
БО «УИПОЗ» http://www.uiphp.org.ua/
media/k2/attachments/OAT pilots 
UIPHP report 2010 ukr.pdf 

Число прошедших дополнитель-
ную подготовку (2006-2007) 

Количество мед. ра-
ботников, которые 
были осведомлены о 
потребностях клиентов 

733   

Число клиентов ПТАО 
на одного врача 

44   

Число врачей, предо-
ставляющих услуги 
ПТАО, которые не яв-
ляются специалистами 
в лечении наркотиче-
ской зависимости 

53 Оценочное количество  
(таблица прилагается) 

Число врачей ЦПМСП, инфекци-
онных больниц, тубдиспансеров 

ПТАО и наркология (лечение наркотической зависимости) 
Число врачей в нарко-
логической службе 

4723 http://www.ukrstat.gov.ua/druk/publicat/kat u/2018/zb/06/zb zoz 17.pdf 

http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.hivreforminaction.org/?p=2018
http://www.hivreforminaction.org/?p=2018
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/35-intehratsiia-likuvannia-zalezhnosti-ta-vilinfektsii-u-pervynnu-lanku-okhorony-zdorovia
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/35-intehratsiia-likuvannia-zalezhnosti-ta-vilinfektsii-u-pervynnu-lanku-okhorony-zdorovia
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/35-intehratsiia-likuvannia-zalezhnosti-ta-vilinfektsii-u-pervynnu-lanku-okhorony-zdorovia
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/uk/proekty/item/36-pokrashchennia-iakosti-medykamentoznoho-pidtrymuiuchoho-likuvannia-v-ukraini
http://www.uiphp.org.ua/media/k2/attachments/OAT%20pilots%20UIPHP%20report%202010%20ukr.pdf
http://www.uiphp.org.ua/media/k2/attachments/OAT%20pilots%20UIPHP%20report%202010%20ukr.pdf
http://www.uiphp.org.ua/media/k2/attachments/OAT%20pilots%20UIPHP%20report%202010%20ukr.pdf
http://www.ukrstat.gov.ua/druk/publicat/kat_u/2018/zb/06/zb_zoz_17.pdf
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