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Мета та Цілі проекту  

 
Мета:  надання адресної технічної допомоги програмам 

медикаментозного підтримувального лікування (МПЛ) в Україні 
та стимулювати їх розвиток з метою покращення якості та 
стійкості програм і отримання довгострокових позитивних 
результатів у соціальній сфері та здоров’ї пацієнтів МПЛ 

Цілі: 

1. Визначення, опис, апробування та оцінка стійких моделей МПЛ 

2. Покращення якості медичної допомоги та покращення 
ефективності МПЛ 

3. Впровадження інтегрованих моделей надання послуг (ТБ, АРТ та 
МПЛ, психосоціальний супровід)  

4. Розробка і впровадження моделей надання послуг після виходу з 
МПЛ 

5. Підтримка Fast Track Cities Initiative (м. Київ) та розвиток МПЛ у 
пріоритетних регіонах PEPFAR 

  

 
 

 



Загальна інформація  
 Період дії Проекту: 01 лютого 2016 року – 31 січня 2021 року 

Фінансова підтримка надається Центрами контролю та профілактики захворювань США 
(CDC), згідно з Надзвичайним планом Президента США по боротьбі зі СНІДом (PEPFAR) 

 
Міністерство охорони здоров’я України виступає в якості Бенефіціара/Реципієнта Проекту 
Альянс виступає в якості Виконавця Проекту 

 
Проект впроваджується в партнерстві з: 
• Центром громадського здоров'я МОЗ України  (ЦГЗ) 
• Українським інститутом політики громадського здоров'я  (УІПГЗ) 

 
у тісній співпраці з: 
• проектами, що фінансуються СDС (проект “МЕТІДА”),  
• проектами технічної підтримки, що фінансуються PEPFAR (“Реформа ВІЛ послуг у дії” 

(Deloitte)), 
• Управлінням ООН з наркотиків та злочинності (UNODC), 
• Управліннями охорони здоров'я ДОЗ, лікувально-профілактичними закладами, НУО 

(пріоритетні для PEPFAR регіони)  
 

 Виконання завдань проекту координується Міжвідомчою робочою групою з питань 
замісної підтримувальної терапії МОЗ України  
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Регіони проекту 

 



Сайти/ЛПЗ Проекту 

Область ЛПЗ 

м. Київ Київська міська наркологічна клінічна лікарня «Соціотерапія» 

Київська міська клінічна лікарня № 5 (Центр СНІДу) 

Дніпропетровська 

область 

Дніпропетровський обласний наркологічний диспансер 

Психоневрологічний диспансер м. Кривий Ріг 

1-а міська лікарня м. Кам'янське 

Диспансерне відділення №2 м. Нікополь КЗ ДОНД  

Центральна міська лікарня м. Тернівки 

Одеська область Одеський обласний медичний центр психічного здоров'я 

Міський центр профілактики та боротьби з ВІЛ-інфекцією/СНІДом 

Міський протитуберкульозний диспансер 

Миколаївська 

область 

Миколаївський обласний наркологічний диспансер  

Херсонська 

область 

Херсонський обласний  наркологічний диспансер 

 



Ціль 1. Визначення, опис, апробування та оцінка стійких 
моделей МПЛ 
 

b) Для пілотування і оцінки відібрані 3 моделі. 
     Протокол пілотування і оцінки розроблений 
      (на етапі затвердження) 

«Assessment of Innovative Models of Medication 
 Assisted Treatment Provision in Ukraine 

(Running Title: MAT Models Assessment)» 

c) Для пілотування закуплені та 
розподілені 100 курсів бупренорфіну 
гідрохлориду. Набір пацієнтів розпочато. 
(наказ МОЗ України від 19.09.2016 №875 
(зі змінами) ЗОЗ: 
- Дніпропетровський ОНД – 20 курсів 
- Миколаївський ОНД – 20 курсів 
- ПНД м. Кривий Ріг – 30 курсів 
- Одеський міський ТБ диспансер – 30 

курсів 

   

a) Моделі/підходи (6) проаналізовані 

d) Для пілотування та розвитку МПЛ           
закуплені для сайтів Проекту 12 000              
швидких мультитестів на визначення ПАР. 
З метою стандартизації та упорядкування                          
урино контролю розроблена СОП.     

e) Проведено ознайомчий візит до Німеччини із 
вивчення досвіду щодо впровадження МПЛ    



Ціль 2. Покращення якості медичної допомоги та покращення 
ефективності МПЛ 
 
  
 
Підтримано розробку 
 
а) Клінічної Настанови  
b) Клінічного Протоколу 
с) Стандартів  

 
 
 

 
 

         

d) Циклу Тематичного удосконалення 
(НМАПО ім. П.Л. Шупика). Кафедра загальної, дитячої, 
судової психіатрії і наркології 
 
e) Розроблені навчальні онлай курси (у співпраці із ЦГЗ 
МОЗ України та УІПГЗ) 
 
  

Лікування опіоїдної залежності 
 (для лікарів, психологів, соціальних працівників) 



Ціль 3. Впровадження інтегрованих моделей надання 
послуг (ТБ, АРТ та МПЛ, психосоціальний супровід)  
  
a) Розроблено практичний посібник 

 «Інтегрована допомога для осіб із психічними та 
поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів – 
пацієнтів замісної підтримувальної терапії» 

Рекомендовано Вченою радою Харківської медичної 
академії післядипломної освіти  

 
 

b) Розроблені навчальні онлай курси (у 
співпраці із ЦГЗ МОЗ України та УІПГЗ). 

Інтегрована допомога для осіб із психічними та 
поведінковими розладами в наслідок 

вживання опіоїдів 

Організаційні аспекти надання 
інтегрованих  послуг  особам із психічними та 

поведінковими розладами в наслідок 
вживання опіоїдів 

c) Розроблена та пропілотована 
система оцінки та покращення якості 
програм підтримувальної терапії 
(QMIS) 



Ціль 4. Розробка і впровадження моделей надання послуг 
після виходу з МПЛ 

 a) Розроблено практичний посібник 
«Покращення якості послуг супроводу 
виходу пацієнтів з програми 
медикаментозного підтримувального 
лікування в Україні» 
 Рекомендовано Вченою радою Інституту соціальної 
та політичної психології НАПН України 

 

b) Проведенo 4 вебінари, навчання 

пройшли 98 фахівців із ЗОЗ та НУО  
(всі матеріали записані, розміщені на веб-сайті Проекту 

http://zpt.org.ua та доступні через моб.додаток) 

  

с) Розпочато пілотування моделей супроводу виходу 
пацієнтів - у м. Київ у співпраці КМНКЛ «Соціотерапія», 
Київський міський СНІД центр, Центр «Інтеграція»     

http://zpt.org.ua/
http://zpt.org.ua/


Ціль 5. Підтримка Fast Track Cities Initiative (м. Київ) 
 та розвиток МПЛ у пріоритетних регіонах PEPFAR 
 
• Закуплено 1000 лікувальних курсів метадону гідрохлориду для 9 

пріоритетних регіонів PEPFAR (наказ МОЗ України від 08.12.2017 № 1571): 
із них 500 курсів для м. Київ в рамках реалізації стратегії FTCI  

• Надається технічна підтримка з відкриття 2-х нових сайтів ЗПТ (ТМО 
«Фтизіатрія» у м. Київ та Березівська ЦРЛ Одеської обл.) та покращення 
умов для ЗПТ в ПНД м. Кривий Ріг 

• У співпраці із БФ «Надія і довіра» (м. Київ) проводяться адвокаційні та 
інформаційні заходи для підвищення обізнаності ЛВІН та розширення  
програми ЗПТ. Співпраця з НУО (MПЛ-OCF CITI),навчання кейс-менеджерів 
профілактичних проектів, залучення нових клієнтів до ЗПТ. В результаті цієї 
роботи вже на сьогодні біля 200 ЛВІН (у тому числі ВІЛ-інфіковані) очікують 
вступу на програму 

• Підтримується робота Національної гарячої лінії по ЗПТ  

• У співпраці із Асоціацією сімейної медицини проводиться навчання 
сімейних лікарів (ТУ) з метою залучення ЦПМСД до впровадження ЗПТ 

 



Динаміка кількості пацієнтів ЗПТ в регіонах Проекту 
 (2016-2017) 
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Динаміка кількості ВІЛ+ пацієнтів ЗПТ на АРТ в Україні (%) 
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Динаміка кількості ВІЛ+ пацієнтів ЗПТ на АРТ на сайтах 
проекту (%) 
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Розвиток моделей/підходів в ЗПТ 
 
 
 

 
Відсоток пацієнтів ЗПТ, які отримують препарат 

за формами: домашній стаціонар; за рецептами; 
      для самостійного прийому (на руки із сайту) 

із сайту) 
 

Відсоток пацієнтів ЗПТ, які отримують 
препарат за формами: домашній 
стаціонар; за рецептами; для 
самостійного прийому (на руки із 
сайту) 
 

 
 
Відсоток пацієнтів ЗПТ, які отримують препарати 

за рецептами за власні кошти 
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Плани 
 

 
• Географічне розширення роботи Проекту, включення нових ЗОЗ/сайтів 

ЗПТ: 
- Донецька область, Маріуполь, наркологічний диспансер 
- м. Київ, ТМО «Фтизіатрія» 
- Одеська обл., Березівська ЦРЛ 
- м. Кривий Ріг, ЦПМСД 

• Пілотування моделей/підходів в ЗПТ 
• Покращення якості ЗПТ (QMIS). Запровадження та поширення 

інтегрованих послуг 
• Удосконалення Клінічного Протоколу/Стандартів лікування 
• Удосконалення нормативної бази по ЗПТ 
• Навчання персоналу сайтів ЗПТ (ЗПТ, інтегровані послуги, супровід 

пацієнтів, що завершують/завершили участь в ЗПТ) 
• Розвиток ЗПТ на первинній ланці медичної допомоги 
• Підтримка запровадження ЕІ по ЗПТ/інтеграція із системою ВІЛ/МІС 
• Участь у розробці нової Національної програми із ВІЛ/СНІДу на 2019-

2021 (23) рр. із відображенням адекватних цілей по ЗПТ 
• Підтримка міжсекторальної робочої групи по ЗПТ в МОЗ України 

 
 
 

 



Дякую за увагу! 
вул. Ділова, 5, корпус 10-А,  

9-й поверх, 03680, м. Київ 

Тел.:   044 490 5485 

Факс: 044 490 5489  

e-mail: office@aph.org.ua  

http://aph.org.ua 

www.aph.org.ua 

www.aph.org
.ua 


