
МЕТОДОЛОГІЧНІ
РЕКОМЕНДАЦІЇ
для проведення 
громадського моніторингу 
доставки, наявності та 
використання лікарських 
засобів на місцевому рівні



Ці методологічні рекомендації підготовлено за ре-
зультатами реалізації проекту міні-грантів Програ-
ми розвитку ООН в Україні «Громадський моніторинг 
доставки, наявності та використання лікарських за-
собів на місцевому рівні» у 2017 та 2018 роках з ура-
хуванням пропозицій виконавчих партнерів проек-
ту та ширшого кола зацікавлених осіб.

Це практичний посібник, який пояснює, як покроково 
здійснити громадський моніторинг доступності ліків сила-
ми пацієнтських організацій, громадських об’єднань тощо 
у будь-якій країні.

Призначення цих рекомендацій – сприяти забезпеченню 
безкоштовними ліками пацієнтів у прозорий, чесний спо-
сіб, зокрема через допомогу ОГС у впровадженні необхід-
них змін, здійсненні адвокаційних кроків для захисту прав 
пацієнтів та запобігання дискримінації. 

Ці рекомендації розроблені передусім для громадських 
організацій, активістів пацієнтських організацій/спільнот. 
Крім того, вони можуть бути корисними для представни-
ків МОЗу, ДОЗ, осіб, які приймають рішення, представників 
лікарень, логістичних партнерів, міжнародних організацій 
(донорів), а також ЗМІ та студентів.

Рекомендації містять усі основні поняття і визначення, що 
стосуються громадського моніторингу доступності ліків, 
найкращі практики здійснення громадського моніторингу, 
який проводився в Україні, і покрокову інструкцію з моні-
торингу доступності ліків.

Що  
це за 

документ?

Чому  
він важливий?

Хто  
є основною 

аудиторією цих 
рекомендацій?
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тут йдеться?
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Глосарій1

12345

АНАЛІЗ певний етап оцінювання, що полягає в інтерпретації й зіставленні даних з вико-
ристанням відповідних технік. Аналіз є процесом розкладання цілого на частини з 
метою дослідження причин результатів, що спостерігаються.

БЕНЕФІЦІАРИ / 
ВИГОДОНАБУВАЧІ

окремі особи, групи чи організації, які прямо або побічно отримують вигоду від 
реалізації програми/проекту.

ГРОМАДЯНСЬКЕ 
СУСПІЛЬСТВО

це сфера суспільних відносин поза сім’єю, державою та бізнесом, де люди об’єд-
нуються для задоволення та/або просування спільних інтересів та відстоювання 
спільних цінностей2.

ҐЕНДЕРНА РІВНІСТЬ рівний правовий статус жінок і чоловіків та рівні можливості для його реалізації, що 
дозволяє особам обох статей брати рівну участь у всіх сферах суспільного життя3.

ЗАСВОЄНІ УРОКИ 
(Lessons Learned)

узагальнення, засновані на результатах оцінювання програми/проекту, що дозво-
ляють абстрагуватися від конкретних обставин до більш загальних ситуацій. За-
звичай засвоєні уроки виділяють сильні і слабкі сторони у розробці та реалізації 
програм/проектів, що впливають на їхню продуктивність та подальші результати. 
Вони мають враховуватися під час наступного циклу планування програми/проек-
ту або під час розробки подібних програм/проектів.

ЗАЦІКАВЛЕНІ  
СТОРОНИ⁴  
(Stakeholders)

організації,  групи  чи  особи, які є зацікавленими в позитивних результатах страте-
гії/програми/проекту,  можуть  впливати на хід її розробки та реалізації, а також ті, 
на кого можуть  вплинути  результати  стратегії/програми/проекту, як позитивно, 
так і негативно.

ІНСТИТУТИ 
ГРОМАДЯНСЬКОГО 
СУСПІЛЬСТВА

громадські організації, професійні й творчі спілки, організації роботодавців, благо-
дійні та релігійні організації, органи самоорганізації населення, недержавні засоби 
масової інформації та інші непідприємницькі товариства і установи, діяльність 
яких регулюється законодавством України, політичні партії, які не представлені у 
Верховній Раді України5.

1  Глосарій термінів з моніторингу та оцінювання. – К., 2014. – с.9. Інші джерела зазначено окремо.
2 Організації громадянського суспільства України: резюме дослідження. ПРООН.
3 Закон України «Про забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків», Ст. 1.
4 Методичні рекомендації з планування, моніторингу та оцінювання процесів відновлення. – с. 8.
5 Арабаджиєв Д. Громадський моніторинг: структура, функції, завдання. – с. 82.



Методологічні рекомендації

4

МОНІТОРИНГ процес регулярного збору та аналізу кількісних та якісних даних за попередньо ви-
значеними показниками задля вироблення рішень, забезпечення підзвітності та 
створення основи для навчання в рамках програми/проекту. Здійснення моніто-
рингу дозволяє акумулювати необхідну для оцінювання інформацію.

НАЙКРАЩІ ПРАКТИКИ 
(Best Practices)

досвід використання методів, підходів та інструментів управління та планування, 
що впродовж певного часу продемонстрували свою ефективність та успішність у 
вирішенні певної проблеми за певних обставин.

ОЦІНЮВАННЯ 
(Assessment)

процес, який може бути несистемним, зі збору інформації, її аналізу та формуван-
ня суджень на його основі. Термін Assessment має певні відмінності від терміну 
Evaluation – останній використовується як конкретний термін в рамках проектного 
менеджменту (щодо оцінювання проектів та програм), тоді як Assessment є словом 
загального вжитку.

ОЦІНЮВАННЯ 
(Evaluation)

систематичне і об’єктивне дослідження, що може проводитися на різних етапах 
програми/проекту (проектування, впровадження, завершення). Метою оцінюван-
ня є визначення ступеню досягнення цілей, рівня розвитку, ефективності, резуль-
тативності, впливу та стійкості результатів програми/проекту. Оцінювання надає 
інформацію, що є достовірною і корисною, дозволяє інтегрувати засвоєні уроки та 
залучити до процесу прийняття рішень як бенефіціарів, так і донорів, слугує осно-
вою для управлінських рішень, удосконалення програми/проекту. Оцінювання та-
кож є складовою процесу визначення вартості або значення діяльності програми/
проекту.

ПІДВИЩЕННЯ 
СПРОМОЖНОСТІ 

процес, за допомогою якого індивіди, групи, організації та країни розвивають, 
збільшують і організовують свої ресурси, знання та процедури управління, що в 
сукупності виражається в їх здатності (індивідуально і колективно) реалізовувати 
конкретні завдання, формулювати цілі й досягати їх.

РІДКІСНЕ (ОРФАННЕ) 
ЗАХВОРЮВАННЯ

захворювання, яке загрожує життю людини або яке хронічно прогресує, призво-
дить до скорочення тривалості життя громадянина або до його інвалідності, поши-
реність якого серед населення не частіше ніж 1:20006.

СТАЛІСТЬ  
(Sustainability)

ймовірність збереження позитивних ефектів, політична та фінансова підтримка 
результатів програми/проекту після припинення надання вхідних ресурсів (фінан-
сування, матеріалів, навчання) зі сторони донорів/організацій, що впроваджува-
ли програму/проект , а також забезпечення довгострокових вигод від програми/
проекту. Залежно від контексту термін може вживатися у значенні життєздатність 
(наприклад, життєздатність результатів), стійкість (наприклад, стійкість ефектів) 
тощо.

ЦІЛЬОВА ГРУПА  
(Target Group)

соціальні групи, організації чи особи, на користь яких здійснюють програму/про-
ект. Цільова група включає в себе всіх осіб, на яких проект може мати позитивний 
вплив, тоді як конкретні особи, організації чи соціальні групи, які отримують виго-
ди від програми/проекту, є його бенефіціарами.

6

6 Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров'я» https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12
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Абревіатури і скорочення

БО благодійна організація

БФ благодійний фонд

ГО громадська організація

ДОЗ департамент охорони здоров’я

ЗМІ засоби масової інформації

ЗОЗ заклад охорони здоров’я

МіО моніторинг і оцінювання

МОЗ Міністерство охорони здоров’я

НУО неурядова організація

ОПР особи, які приймають рішення

ОГС організації громадянського 
суспільства

ООН Організація Об’єднаних Націй

ПРООН Програма розвитку ООН

ЦСР Цілі сталого розвитку
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Розділ 1. Основні поняття 
моніторингу загалом та 
громадського моніторингу 
зокрема. Громадський моніторинг 
доступності ліків

ЩО ТАКЕ МОНІТОРИНГ, ПОРЯДОК ЙОГО ЗДІЙСНЕННЯ; ЗВ’ЯЗОК ІЗ ПЛАНУВАННЯМ  
ТА ОЦІНЮВАННЯМ

МОНІТОРИНГ – це процес регулярного збору та аналізу ключових даних (індикаторів) для визна-
чення змін в досліджуваному явищі чи процесі. 

Загалом для проведення моніторингу важливі такі компоненти:

�� Показники/або індикатори (планові/або цільові і фактичні);

�� Організація  регулярного  збору  фактичних  показників;

�� Порівняння  планових  і  фактичних  показників досягнення  результатів  і  визначення  
змін.

ЕТАПИ ЗДІЙСНЕННЯ МОНІТОРИНГУ

Планування Визначення потреб в інформації (індикатори виконання заходів, досягнен-
ня цілей тощо) та хто її потребує. Визначення того, як часто слід збирати 
інформацію. Визначення джерел і способів отримання інформації. Визна-
чення відповідального за збір інформації. Визначення витрат, пов’язаних із 
запровадженням моніторингу та збором інформації.

Підготовка Розробка і апробація документів для збору та фіксації даних. Створення 
посадових інструкцій з визначенням повноважень учасників процесу мо-
ніторингу. Підготовка персоналу, відповідального за операції з моніторингу. 
Ознайомлення персоналу програми з системою моніторингу.

Збір даних Постійний збір визначених даних. Контроль за діяльністю системи моніто-
рингу.
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Аналіз та 
порівняння 
даних

Порівняння зібраних даних з визначеними плановими значеннями індика-
тора, встановлення відмінностей. Визначення інших проблем. Пошук при-
чин відхилень та визначення варіантів розв’язання проблем.

Звітування Документування зібраних даних і результатів аналізу. Оприлюднення ре-
зультатів для керівництва, виконавців, бенефіціарів та інших зацікавле-
них осіб.

Використання 
результатів

Використання результатів моніторингу для вдосконалення управління та 
реалізації програми.

 

  1.1.  Що важливо знати про моніторинг�

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК І ВЗАЄМОЗАЛЕЖНІСТЬ МІЖ ПЛАНУВАННЯМ, МОНІТОРИНГОМ ТА 
ОЦІНЮВАННЯМ

ПЛАНУВАННЯ  –  це  процес  постановки  цілей,  розробки стратегій/програм/проектів, певних 
механізмів надання та використання ресурсів для досягнення встановлених цілей.

МОНІТОРИНГ – процес, завдяки якому зацікавлені сторони  регулярно  на  постійній  основі отри-
мують інформацію про зміни в досягненні цілей і завдань стратегії/програми/проекту з погляду 
досягнутих результатів.

ОЦІНЮВАННЯ  (EVALUATION) –  це  ретельне  і  незалежне  вимірювання вже завершеної ді-
яльності або такої, що триває,  з  метою встановлення  рівня  досягнення  поставлених  цілей і 
сприяння ухваленню відповідних управлінських рішень.

7

  1.2. Особливості громадського моніторингу�

Моніторинг як процес регулярного збору та аналізу ключових даних (індикаторів) активно використовується і 
для спостереження за загальними тенденціями та змінами, що відбуваються в суспільстві. 

Громадський моніторинг є особливим проявом соціального контролю в умовах демократичної правової 
системи і розвиненого громадянського суспільства, адже його фактичне здійснення є підтвердженням наро-
довладдя в державі, підзвітності і підконтрольності влади народові8. В свою чергу, соціальний (або громад-
ський) контроль розглядається як інструмент громадської оцінки ступеня виконання органами влади та іншими 
уповноваженими інституціями їхніх професійних завдань. 

7 За виданням: Методичні рекомендації з планування, моніторингу та оцінювання процесів відновлення. – 2017.
8 Арабаджиєв Д. Соціальний контроль, громадський контроль і громадський моніторинг. – с.14.
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Тобто, характерні відмінності громадського контролю від будь-якого іншого виду контролю полягають у тому, 
що, по-перше, громадський контроль здійснюється саме громадськістю (організованою та неорганізованою), 
і, по-друге, що у процесі здійснення громадського контролю контролюється виконання саме завдань, безпосе-
редньо пов'язаних із захистом і реалізацією прав і свобод громадян, задоволенням та узгодженням соціальних 
потреб та інтересів населення9. 

Отже, об’єктом громадського моніторингу є процеси і явища суспільно-політичної сфери, важливі для громад-
ськості (суб’єкта моніторингу). Так, наприклад, об’єктом громадського моніторингу доступності ліків є процеси 
доставки, наявності та використання лікарських засобів, закуплених за державний бюджет, на місцевому рівні, 
а суб’єктами – інститути громадянського суспільства, окремі громадяни та неформальні об’єднання громадян, 
представники інших держав, наділені відповідними повноваженнями.

Метою громадського моніторингу є отримання інформації (даних). Її цінність лежить не стільки у теоретичній, 
скільки у цілком практичній, прикладній площині. Як правило, вона стосується певної конкретної проблеми і 
може допомогти визначати та вживати конкретних заходів, які можуть вирішити проблему. Оскільки громад-
ський моніторинг є необхідною складовою налагодження діалогу між владою і громадськістю, здійснення гро-
мадського моніторингу дає змогу: забезпечити своєчасне та публічне реагування органів влади на пропозиції 
громадськості, врахувати громадську думку щодо важливих державних рішень, налагодити дієвий механізм 
громадського контролю та оцінювання їх роботи тощо10.

Це і є відповідь на запитання Навіщо потрібен громадський моніторинг?  

ДЛЯ:

ÂÂ  посилення впливу громадськості щодо контролю діяльності державних органів;

ÂÂ  отримання об’єктивного погляду на діяльність органів держави;

ÂÂ  донесення до влади потреб суспільства. 

ДЛЯ ЗАПОБІГАННЯ:

ÂÂ зловживання владою та корупції;

ÂÂ обмеження доступу до публічної інформації.

Важливо розуміти, що громадський моніторинг – це не лише отримання інформації, але й її опрацювання і за-
стосування, зокрема:

�� виявлення  громадської  та  експертної  думки  щодо  прийнятих органами державної влади 
управлінських рішень;

�� проведення  аналізу  громадської  думки  щодо  стану,  основних проблем та перспектив роз-
витку суспільних та державних сфер діяльності;

�� аналіз експертних оцінок щодо стану, основних проблем, перспектив формування та реалізації 
державної політики в окремих секторах чи сферах;

�� визначення рівня інформованості, динаміки змін стосовно реакції громадян на дії та рішення 
державних органів;

�� виявлення ступеню поінформованості експертів щодо стану, основних проблем та перспектив 
реалізації управлінських рішень у секторах, галузях чи сферах життєдіяльності суспільства;

9  Крупник А.С. Громадський контроль: сутність та механізми здійснення. – с.3.
10 Арабаджиєв Д. Громадський моніторинг: структура, функції, завдання. – с. 81.
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�� забезпечення розробки аналітичних документів, орієнтованих на оцінку варіантів рішень і ви-
бір найоптимальніших варіантів, які б відповідали обраній стратегії державної політики;

�� підвищення ефективності взаємодії законодавчої та виконавчої гілок влади в процесі виро-
блення чи прийняття важливих управлінських рішень11.

Громадський  моніторинг, окрім того,  може  здійснюватися  на різних рівнях:

�� загальнодержавний (на рівні країни, як правило, стосується діяльності найвищих керівних 
органів);

�� регіональний (на рівні області чи кількох областей, які формують певний економіко-географіч-
ний регіон); 

�� місцевий (на рівні району чи певного населеного пункту).12

 

ВИЗНАЧЕННЯ ОБМЕЖЕНЬ, РИЗИКІВ ТА ПЕРЕШКОД У ПРОЦЕСІ ГРОМАДСЬКОГО 
МОНІТОРИНГУ12 

У процесі планування та проведення громадського моніторингу необхідно визначити можливі 
обмеження, ризики та перешкоди. Деякі з них можна узагальнити таким чином: 

1. Опір з боку влади. Це найсерйозніша перешкода. Оскільки громадський моніторинг має 
на меті покращити урядову політику та якість державних послуг, його успіх значною мірою 

залежить від готовності влади взяти до уваги пропозиції громадськості. В цьому випадку можна 
або продемонструвати уряду переваги громадського моніторингу. 

2. Відсутність потужного активного громадянського суспільства. Коли уряд готовий 
до громадського моніторингу, але немає активного сектору НУО, щоб бути посередником 

цього процесу, здійснення моніторингу є проблематичним. Громадяни можуть негативно поста-
витися до подібної ініціативи, якщо вона виходить безпосередньо від уряду. 

3. Відсутність відкритої інформації та/або обмежений доступ до інформації. Ін-
формація про моніторинг повинна бути оприлюднена через презентації, інформаційні 

вісники, публікації, ЗМІ тощо. Також важливо, щоб всі зацікавлені сторони та громадськість 
були поінформовані про хід процесу. Це допомагає забезпечувати його прозорість та сприяє 
зворотному зв’язку з громадськістю, що, в свою чергу, допомагає уникнути багатьох проблем 
та помилок. 

4. Відсутність кваліфікованого виконавця. Навіть якщо органи влади готові до громад-
ського моніторингу їхньої політики, є випадки, коли не існує місцевої організації, що могла 

б його здійснювати. В такому випадку найефективнішим рішенням буде запрошення зовнішніх 
експертів, послуги яких будуть дорожчими. Іншим можливим рішенням є створення місцевої 
організації з моніторингу. Місцева влада може спільно з приватним сектором створити таку ор-
ганізацію, надавши їй початкове фінансування та погодившись забезпечити її відносну незалеж-
ність. 

11 Арабаджиєв Д. Громадський моніторинг: структура, функції, завдання. – с. 85.
12 Цитовано за: Існуючі механізми співпраці органів державної влади з організаціями громадянського суспільства в  контексті реалізації Національної стратегії 
сприяння розвитку громадянського суспільства в  Україні 2016-2020. - с.132.
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Серед інших можливих перешкод: брак інформації про перебіг моніторингу та його ре-
зультати; втрата довіри в органів влади та громадськості; втрата незалежності; 
нападки органів влади тощо). Тому перед початком моніторингу важливо зрозуміти, які пе-
решкоди та проблеми можуть виникнути, і вжити заходів для їх усунення, наприклад: скласти 
запасний план отримання та збору інформації; підготувати аргументи на користь громадського 
моніторингу; знайти союзників у ЗМІ, органах влади та організаціях громадянського суспільства; 
забезпечити собі правовий захист.

Зважаючи на процес децентралізації влади, який наразі триває в Україні, і передачу багатьох владних повнова-
жень на місця, здійснення громадського моніторингу  саме на місцях стає особливо важливим.

Отже, громадський моніторинг як один із проявів громадського/соціального контролю є важливим індикатором 
громадянської активності і розвитку громадянського суспільства, що залишається надзвичайно актуальним 
для України. З одного боку, завдяки громадському моніторингу громадяни реалізують закріплене Конституцією 
право на участь в управлінні державними справами, а з іншого – громадський моніторинг дає їм ефективний 
інструмент зворотнього зв’язку та удосконалення діяльності органів влади, місцевого самоврядування, забез-
печення відповідності чинному законодавству суспільно-політичних процесів в країні13.

 1.3. Етичні стандарти громадського моніторингу �

Дотримання професійної етики є однією з підвалин успішного проведення громадського моніторингу, адже етич-
ні питання належать до найбільш вразливих, а отже, варті особливо пильної уваги. Виконавцям громадського 
моніторингу у своїй роботі варто орієнтуватися на етичні стандарти міжнародних організацій у сфері моніторингу 
та виконання досліджень, наприклад «Кодекс правил професійної етики та діяльності Всесвітньої асоціації дослі-
дження громадської думки».14 

 
 
КОДЕКС ПРАВИЛ ПРОФЕСІЙНОЇ ЕТИКИ ТА ДІЯЛЬНОСТІ ВСЕСВІТНЬОЇ АСОЦІАЦІЇ  
ДОСЛІДЖЕННЯ ГРОМАДСЬКОЇ ДУМКИ14

ВИТЯГ

5. Головним принципом всіх досліджень є об’єктивне вивчення фактів та даних, яке проводиться 
настільки точно, наскільки це дозволяють наявні ресурси та методи.

7. Дослідник мусить у кожному звіті відмежовувати свої реальні дані від спостережень чи су-
джень, що можуть базуватися на інших джерелах.

10. Без попередньої згоди замовника жодні висновки із дослідження не повинні розголошува-
тися дослідником.

13 Арабаджиєв Д. Громадський моніторинг: структура, функції, завдання. – с. 84.
14 Громадська експертиза та громадський моніторинг діяльності органів влади. – с. 122.
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III. Правила взаємовідносин між дослідником та респондентами

Г. Відповідальність перед інформаторами

21. Жодному інформаторові чи респонденту не повинно бути завдано шкоди внаслідок його від-
повідей чи процесу опитування. Дослідник не повинен використовувати методи дослідження, 
які ставлять респондента у таке становище, що він не може здійснити своє право відмовитися 
відповідати на будь-якій стадії інтерв’ю.

22. Жодна  відповідь  у  дослідженні  жодним  чином  не  повинна пов’язуватися із людиною, осо-
бу якої можна ідентифікувати. Повинна поважатися анонімність респондентів, за винятком тих 
випадків, коли є спеціальна згода респондента. Метод інтерв’ю (опитування) ніколи не мусить 
використовуватися  як  прикриття  для  комівояжерства  («канадська  оптова компанія» тощо).

23. Для польових інтерв’ю:

а) Дослідницькі завдання та отримані матеріали, а також інформацію, отриману  від  респонден-
тів,  інтерв’юер  повинен  тримати  у  таємниці  і  не розголошувати нікому, окрім дослідницької 
організації, що проводить дослідження. 

б) Жодна інформація, отримана шляхом дослідницької діяльності, не повинна використову-
ватися, прямо чи непрямо, для особистої користі чи переваги інтерв’юера у його відносинах з 
респондентами.

Виконавці громадського моніторингу, який проводиться в рамках певного проекту, також мають враховувати 
вимоги щодо етичних питань, встановлені відповідною донорською організацією. Так, наприклад, виконавці 
громадського моніторингу доступності ліків у рамках проектів ПРООН мають орієнтуватися на основоположні 
етичні цінності ООН15, якими, зокрема, є:

�� незалежність (independence);

�� лояльність (loyalty);

�� неупередженість (impartiality);

�� порядність (integrity);

�� підзвітність (accountability);

�� повага до прав людини (respect for human rights).

Тож, основними етичними орієнтирами для виконавця громадського моніторингу незалежно від напряму, спе-
цифіки дослідження має бути: максимальна об’єктивність і уникнення суб’єктивних суджень; дотримання кон-
фіденційності; і бережне ставлення до респондента.

15 Putting ethics to work / A guide for UN staff. – 2017.- p. 3.
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 1.4. Роль громадського моніторингу в доступності ліків: Хто? Що? Навіщо?�

1.4.1. ЧОМУ ДЕРЖАВА ЗАКУПОВУЄ ЛІКИ?

Система охорони здоров’я розглядається світовою спільнотою як глобальне суспільне благо. Суспільне (або гро-
мадське) – тобто таке, що споживається усіма членами суспільства. Адже, хоч здоров’я становить надзвичайну 
цінність для кожної людини, процес його збереження не обмежується лише індивідуальними зусиллями, а й 
суспільними, оскільки пов’язаний з рівнем економічного розвитку, якістю людського капіталу, обсягом соціаль-
них видатків16. Глобальність блага означає те, що воно є універсальним для всіх країн, людей і поколінь17. 

Кожна країна виробила власний підхід до медичного забезпечення своїх громадян. В Україні право на охорону 
здоров’я та медичну допомогу закріплене в Конституції (Ст. 49). Згідно з українським основним законом, держа-
ва створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування; медична допо-
мога у державних і комунальних закладах охорони здоров'я надається безоплатно.

Держава гарантує всім громадянам реалізацію їхніх прав у сфері охорони здоров'я, зокрема і шляхом «фінансу-
вання надання всім громадянам та іншим визначеним законом особам гарантованого обсягу медичних послуг 
та лікарських засобів у порядку, встановленому законом»18. Перелік та обсяг медичних послуг та лікарських 
засобів, оплата яких гарантується за рахунок коштів Державного бюджету України, визначаються Програмою 
медичних гарантій, яка затверджується Верховною Радою України у складі закону про Державний бюджет Укра-
їни на відповідний рік19.

1.4.2. ЧОМУ ДЕРЖАВНИМ ЗАКУПІВЛЯМ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ПОТРІБЕН ГРОМАДСЬКИЙ 
МОНІТОРИНГ?

У країнах з низьким і середнім рівнем доходів, до яких належить і Україна, існує загроза дистанціювання держа-
ви від нормативних потреб суспільства, що тягне за собою зменшення фінансування системи охорони здоров’я 
та перекладання його тягаря на плечі пацієнтів, а це своєю чергою перетворює їх на заручників недосконалої 
інституційної системи20. За таких умов система охорони здоров’я втрачає ознаки суспільного блага.

Окрім того, як свідчать дослідження21, сектор охорони здоров’я навіть у розвинених країнах є вразливим до ко-
рупції. В Україні ендемічний рівень корупції став одним із ключових факторів Революції гідності кінця 2013 – 
початку 2014 року та обґрунтуванням для міжнародних закупівель ліків в Україні22.

Хоча зовнішня (міжнародна) підтримка певний час може зарадити ситуації, у кінцевому рахунку вдосконалене 
врядування має виходити з і належати країні та її громадянам. Ось чому організаціям громадянського суспіль-
ства належать першорядні ролі тих, хто бере участь, легітимізує та схвалює державну політику та дії, а також у 
якості «сторожових собак» наглядає за поведінкою політичних режимів та державних органів, і докладається до 
зусиль з національного розвитку23. 

Тож саме ОГС відіграють ключову роль у громадському нагляді та підзвітності уряду та державних установ, зо-
крема і у сфері охорони здоров’я, а громадський моніторинг доступності ліків відповідно є суттєвим важелем 
впливу на державу в плані виконання нею своїх зобов’язань щодо забезпечення реалізації прав громадян на 
якісне медичне забезпечення.

16 Длугопольський О. Охорона здоров’я в системі глобальних суспільних благ. – с.84.
17 Длугопольський О. Охорона здоров’я в системі глобальних суспільних благ. – с. 86
18 Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров'я», Ст. 7, п. в).
19  Закон України 2168-VIII «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», Ст. 4.
20 Длугопольський О. Охорона здоров’я в системі глобальних суспільних благ.  – с.91.
21 Study on Corruption in the Healthcare Sector. – EU, 2013. https://ec.europa.eu/home-affairs/ sites/homeaffairs/files/what-is-new/news/news/docs/20131219_study_
on_corruption_in_the_healthcare_sector_en.pdf; Interventions to reduce corruption in the health sector: Review. – Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016. 
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008856.pub2/media/CDSR/CD008856/CD008856_standard.pdf
22 Об’єктивна оцінка вразливості сектора закупівлі продукції  в галузі охорони здоров’я. – c.3.
23 UNDP and Civil Society Organizations. – p. 2.
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ДОСТУПНІСТЬ ЛІКІВ

Доступність ліків означає:

Фінансова доступність: Ліки надано державою, а не придбано за кошт пацієнта. Корупційна 
складова отримання ліків пацієнтами відсутня.

Географічна доступність: Ліки наявні в ЗОЗ, у якому пацієнт проходить лікування.

Інформаційна доступність: Пацієнт поінформований про свої права на отримання ліків безо-
платно; про шляхи захисту своїх прав; про наявність ліків у ЗОЗ.

Вчасність: Пацієнт отримав ліки і проходить лікування вчасно, без затримки.

 

ХТО? ЩО? НАВІЩО? ГРОМАДСЬКОГО МОНІТОРИНГУ ДОСТУПНОСТІ ЛІКІВ

 
Виконавці: інститути громадянського суспільства, окремі громадяни та неформаль-
ні об’єднання громадян, представники інших держав, наділені відповідними повно-
важеннями.

Зацікавлені сторони: представники державних структур; медичних закладів; паці-
єнти та їхні законні представники; представники спільнот людей, які живуть з хворо-
бами; представники ЗМІ, міжнародні організації.

�� дані щодо термінів та кількісних показників поставки лікарських засобів, заку-
плених за державний бюджет, до складів і медичних закладів у регіонах;

�� інформація про доступність ліків для пацієнтів.

Що це дає громадянському суспільству, державі, пацієнтам, ДОЗ, ЗОЗ, ЗМІ  
(тобто зацікавленим сторонам)?

�� об'єктивну інформацію про стан справ, зокрема про прогалини, потреби, пер-
спективи;

�� налагодження комунікації між зацікавленими сторонами.

 
Державі 

�� рейтинг, репутацію, підвищення довіри до ДУ (МОЗ);

�� ефективніше використання коштів Міністерством охорони здоров’я;

�� напрацювання рекомендацій для вдосконалення нормативно-правової бази;

�� залучення міжнародної технічної допомоги.

 

ХТО? 

ЩО? 

НАВІЩО? 
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Пацієнтам

�� обізнаність про можливості отримання ліків та медичних виробів;

�� зменшення фінансового навантаження на сімейний бюджет;

�� покращення доступу до якісного лікування;

�� трансформація пацієнта з пасивного на активного учасника процесу;

�� голос пацієнта почуто і враховано;

�� спільноти людей, які живуть з хворобами, отримують доступ до ширшої інфор-
мації, зокрема і щодо своїх прав, можливостей проведення адвокаційних дій; 
розширюють коло знайомств, залучають нових членів.

 
ДОЗ/ЗОЗ

�� налагодження комунікації та логістики;

�� підвищення кваліфікації медичного персоналу;

�� сприяння прозорості та підзвітності медичних процесів;

�� подолання корупції в медичній сфері.

 
ЗМІ

�� достовірну суспільно корисну інформацію як основу для матеріалів;

�� рейтинг, репутацію, підвищення довіри в суспільстві.

 
1.4.3. ЯКА РОЛЬ НУО В ГРОМАДСЬКОМУ МОНІТОРИНГУ ДОСТУПНОСТІ ЛІКІВ?

Серед основних функцій організацій громадянського суспільства, до яких належать і НУО, поряд із «моральни-
ми» (або «невидимими») функціями – як-то захист суспільних цінностей та розбудова соціального капіталу (до-
віри, взаємної підтримки) між членами громади/суспільства, особливу вагу мають «видимі» функції – надання 
послуг та громадське представництво/ громадський моніторинг та контроль24.

У громадському моніторингу доступності ліків НУО виступають як ініціаторами, так і безпосередніми його вико-
навцями, зокрема вони:

1)	 представляють інтереси певної пацієнтської спільноти;

2)	 налагоджують співпрацю із партнерами та зацікавленими сторонами;

3)	 виявляють проблемні питання доставки, наявності та використання лікарських засобів у своїх 
регіонах і виносять їх назагал;

4)	 отримують і надають стратегічно важливу інформацію для ухвалення рішень зацікавленими 
сторонами;

5)	 пропонують шляхи вирішення виявлених проблем, проводять адвокаційні заходи, вплива-
ючи таким чином на вдосконалення системи закупівель, процесу доставки та використання 
лікарських засобів, збільшення фінансування та покращення якості медичної допомоги і 
препаратів.

24 Організації громадянського суспільства України: резюме дослідження. – с. 2.
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1.4.4. ЧОМУ САМЕ ПАЦІЄНТСЬКІ ОРГАНІЗАЦІЇ НАЙКРАЩЕ МОЖУТЬ ВИКОНУВАТИ ГРОМАДСЬКИЙ 
МОНІТОРИНГ ДОСТУПНОСТІ ЛІКІВ?

Однак НУО дуже різняться між собою – за статусом та територією дії, метою створення і діяльності, сферою сус-
пільного життя, в якій організація працює, і т. д. Які ж саме НУО здатні найкраще виконати моніторинг доступ-
ності ліків?

Пацієнтська спільнота як ніхто інший зацікавлена, щоб процес закупівлі і отримання ліків відповідав найвищим 
стандартам, адже:

�� пацієнтська спільнота виступає кінцевим бенефіціаром змін у системі охорони здоров’я; 

�� організації пацієнтів глибоко розуміються на специфіці конкретно своєї нозології, знайомі з 
протоколами лікування і застосовуваними лікарськими засобами, краще володіють інформа-
цією наявності чи відсутності ліків та стану речей з надання медичної допомоги;

�� їхня незаангажованість виключає конфлікт інтересів та корупційну складову.

�� вони слугують містком між медичною спільнотою (лікарі, менеджери), владою та пацієнтами;

�� виконавцям моніторингу, які знають хворобу «зблизька», можливо на рівних розмовляти з 
пацієнтами-респондентами.

Громадські організації пацієнтів відтак є найкращими виконавцями моніторингу, в чому ПРООН пересвідчилася 
під час реалізації міні-проектів з громадського моніторингу доступності ліків у 2017 та 2018 роках. Окрім того, 
голос пацієнтської спільноти має бути почутим. Дуже важливо, аби пацієнти мали змогу здійснювати моніторинг 
доступності, контролю і використання закуплених медикаментів. і таким чином вдосконалювати його. 

Досвід виконання проектів з моніторингу доступності ліків в Україні свідчить, що в ідеалі здійснювати моніто-
ринг мала б пацієнтська організація, яка є профільною за обраною проектом нозологією. Однак, знову ж із досві-
ду виконання моніторингу попередніх років, якщо профільної пацієнтської організації в певному регіоні немає, 
моніторинг може виконати досвідчена НУО, що спеціалізується за іншою нозологією, особливо, якщо моніторинг 
включає опитування невеликої групи пацієнтів/їхніх законних представників, а номенклатура лікарських засо-
бів є невеликою за обсягом.

1.4.5. УЧАСТЬ ЗАЦІКАВЛЕНИХ СТОРІН У ПРОЦЕСІ МОНІТОРИНГУ ДОСТУПНОСТІ ЛІКІВ

У випадку проведення моніторингу доступності ліків зацікавленими сторонами виступають: 

�� громадянське суспільство; 

�� пацієнти та їхні законні представники; 

�� представники спільнот людей, які живуть з хворобами; 

�� ЗОЗ; 

�� держструктури (департамент охорони здоров’я); 

�� представники ЗМІ; 

�� міжнародні організації.
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Серед цих зацікавлених сторін можна виокремити:

ÂÂ замовників моніторингу доступності ліків – у разі, якщо ваша організація сама не 
є ініціатором моніторингу (грантонадавачі – ОГС України або ж міжнародні організації);

ÂÂ інформантів – учасники опитування, надавачі інформації за письмовим запитом 
(пацієнти та/або їхні законні представники; представники спільнот людей, що живуть з 
хворобами; представники ЗОЗ та ДОЗ, представники логістичної компанії, що доставляє 
ліки до складів у регіонах);

ÂÂ партнерів – організації чи структури, які у разі потреби нададуть листи підтримки чи 
у інший спосіб допоможуть налагодити контакт з інформантами (ОГС; міжнародні орга-
нізації; ДОЗ; представники спільнот людей, які живуть з хворобами) або ж допоможуть 
організувати адвокаційні заходи за результатами громадського моніторингу (ОГС, спіль-
ноти людей, які живуть з хворобами); сюди ж належать 

ÂÂ інформаційних партнерів – організації чи особи, які допоможуть оприлюднити ре-
зультати моніторингу через свої інформаційні ресурси чи групи/сторінки у соціальних 
мережах (представники ЗМІ; ОГС; міжнародні організації; представники спільнот людей, 
які живуть з хворобами); 

ÂÂ прихованих опонентів – надавачі інформації, які або відмовляються надавати запи-
тувану інформацію, або надають її у викривленому вигляді чи неповному обсязі (най-
частіше представники ЗОЗ).

Окрім цього зацікавлені сторони діють на різних рівнях:

ÂÂ міжнародний/зовнішній (міжнародні організації та МОЗ, які виступають джерелом/
посередником для отримання досвіду громадського моніторингу міжнародного рівня, а 
також можуть поширити результати моніторингу за вашим проектом за межами краї-
ни); 

ÂÂ національний/державний (МОЗ, логістичні партнери доставки ліків як джерело ви-
хідної інформації про дати/умови закупівель та постачання препаратів, а також ОГС, 
спільноти людей, які живуть з хворобами, ЗМІ як інформаційні партнери);

ÂÂ регіональний/місцевий (ДОЗ, ЗОЗ, ОГС, пацієнти та їхні законні представники, спіль-
ноти людей, які живуть з хворобами, місцеві ЗМІ).

Також за видами взаємодії зацікавлені сторони у вашому випадку ділитимуться на:

ÂÂ тих, з ким ви безпосередньо спілкуватиметеся (замовники моніторингу/ гранто-
давці; учасники опитувань – представники ЗОЗ, пацієнти чи їхні законні представники; 
можливі посередники для організації опитування – представники ЗОЗ, представники 
спільнот людей, які живуть з хворобами);

ÂÂ тих, з ким ви спілкуватиметеся опосередковано (наприклад, через письмові ін-
формаційні запити – ДОЗ, ЗОЗ, чи щодо інформаційного партнерства - ЗМІ, ОГС);

ÂÂ тих, чиї інформаційні ресурси використовуватиме (наприклад, веб-сайти МОЗу, 
ДОЗ, логістичного партнера доставки ліків);

ÂÂ тих, на кого, можливо, буде спрямована ваша адвокаційна діяльність (МОЗ, 
ДОЗ, ЗОЗ, спільноти людей, які живуть з хворобами).
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Усі ці аспекти потрібно враховувати у плануванні та безпосередньо у взаємодії із зацікавленими сторонами. 
Важливо при цьому пам’ятати, що кожна із зацікавлених сторін має свої цінності і місію. Усі разом зацікавле-
ні сторони є учасниками ланцюжка створення цінності вашого проекту з громадського моніторингу. Ситуація, 
як правило, ускладнюється тим, що зацікавлені сторони одного ланцюжка цінності є учасниками безлічі інших 
ланцюжків цінності25. Тому планування  роботи із зацікавленими сторонами має включати також і визначення та 
мінімізування ризиків вашої співпраці. 

У 2015 році Інститут соціальної та етичної звітності «AccountAbility» (Лондон, Велика Британія) розробив стан-
дарт взаємодії із зацікавленими сторонами – Стандарт АА 1000 SES (Stakeholder Engagement Standard)26, який 
рекомендовано для загального використання під час планування, виконання, оцінювання, інформування та не-
фінансової аудиторської перевірки якості взаємодії із зацікавленими сторонами, і який можна використовувати 
під час громадського моніторингу доступності ліків.

25 Левицький А. Узгодження інтересів зацікавлених сторін при реалізації соціальних проектів. – с. 98.
26 Детальніше англійською: https://www.accountability.org/wp-content/uploads/2016/10/AA1000SES_2015.pdf
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ПРООН використовує багатовимірний підхід для підтримки реформ у сфері охорони здоров'я в Україні, спираю-
чись на такі ключові для ООН концепти, як підхід, заснований на правах людини, принцип «нікого не залишити 
осторонь», гендерну рівність, наснаження жінок, сталість та стійкість, а також підзвітність.

Робота ПРООН у сфері охорони здоров'я ґрунтується на Світовому порядку денному у сфері сталого розвитку до 
2030 року (ЦСР), Програмі партнерства ООН та України (2018–2022), Стратегічному плані ПРООН (2018–2021) і 
узгоджена з такими стратегіями організацій-партнерів, як Стратегія ЮНЕЙДС (2016–2021), Стратегія Глобального 
фонду (2017–2022), Глобальний план дій ВООЗ із профілактики та боротьби з неінфекційними захворюваннями 
(2013–2020) та інших.

Окрім цього, робота ПРООН у сфері охорони здоров'я спирається на переконання, що здоров'я є одночасно і 
рушійною силою, і результатом розвитку, і що заходи в широкому діапазоні секторів розвитку мають значний 
вплив на результати у секторі охорони здоров'я.  Тож, щоб сприяти зусиллям з розвитку, ПРООН зосереджується 
на вирішенні соціальних, економічних та екологічних питань охорони здоров'я, які передусім впливають на не-
рівність у сфері охорони здоров'я. Інвестуючи в роботу в галузі охорони здоров'я, ПРООН та її партнери прагнуть 
досягнути інших цілей ЦСР. Здоров'я є головним чинником сталого розвитку, однак значна частина економічних, 
соціальних та екологічних факторів стану охорони здоров'я перебувають поза межами самого сектору охорони 
здоров'я, що вимагає рішучих скоординованих міжсекторальних дій, зокрема у сферах подолання бідності (ЦСР 
1), гендерної рівності (ЦСР 5) гідної праці та економічного зростання (ЦСР 8), зменшення нерівності (ЦСР 10), 
сталого розвитку міст та спільнот (ЦСР 11), відповідального споживання та виробництва (ЦСР 12), а також миру, 
справедливості та сильних інституцій (ЦСР 16).

Розділ 2. Участь ПРООН  
в громадському моніторингу 
доступності ліків
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Рис. 1. Зв’язок ЦСР у сфері охорони здоров’я з іншими цілями 

 

  2.1. Програма з охорони здоров’я та прозорості ПРООН в Україні�

У 2015 році Міністерство охорони здоров’я України звернулося до Програми розвитку ООН в Україні (ПРООН) та 
інших міжнародних партнерів (зокрема, ЮНІСЕФ та компанії Crown Agents) з проханням підтримати процес дер-
жавних закупівель медичних препаратів. Згідно з договором, підписаним між Міністерством і ПРООН, Україна 
має закуповувати медикаменти через міжнародні організації, включно з ПРООН, як тимчасове рішення. Тим 
часом, державне підприємство «Медичні закупівлі України», яке зрештою стане центральною закупівельною 
агенцією, здобуває досвід проведення закупівель і переймає кращі світові практики від ПРООН.

Від початку співпраці ПРООН заощадило близько 1,7 млрд гривень державних коштів; частка товарів, закупле-
них безпосередньо від виробників, збільшилася до 51%. Досвід медичних закупівель ПРООН України тепер за-
стосовується у 5 країнах (Боснія і Герцеговина, Казахстан, Молдова, Туркменістан та Узбекистан). 
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  2.2. Антикорупційні заходи ПРООН в Україні�  

2.2.1. АНТИКОРУПЦІЯ ЯК ОДИН ІЗ ПРІОРИТЕТІВ ДІЯЛЬНОСТІ ООН ТА ПРООН 

Сталий розвиток неможливий без відповідних зусиль у сфері протидії корупції. Адже корупція перешкоджає до-
ступу до державних послуг у кількісному і якісному вимірі, особливо коли йдеться про сфери охорони здоров’я 
та освіти, через переспрямування державних ресурсів задля приватної вигоди. Вона відбирає ресурси та мож-
ливості для покращення життя у найвразливіших, перешкоджає економічному розвитку, роз'їдає верховенство 
права, демократичні інститути і знищує довіру громадськості до урядів та лідерів.

ПРООН є давнім партнером Уряду України у проведенні реформ. Програма розвитку ООН підтримує антикоруп-
ційну реформу в Україні з 2014 року, фокусуючись на інноваціях для забезпечення прозорості та доброчесності. 
Так, у 2016 році ПРООН підтримала запуск комплексної та новаторської системи декларування активів для осіб, 
уповноважених на виконання функцій держави або місцевого самоврядування та надає підтримку для забезпе-
чення автоматичної перевірки електронних декларацій.

 
ОНЛАЙН-КУРСИ НА ПЛАТФОРМІ  PROMETHEUS, ПІДГОТОВЛЕНІ ЗА ПІДТРИМКИ ПРООН

 
2.2.2. НЕОБХІДНІСТЬ ПРОТИДІЇ КОРУПЦІЇ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

Корупція в медичній сфері не обмежується пляшкою коньяку в обмін на якісну допомогу –  це набагато більша 
загроза, яка впливає на закупівлю ліків, благодійні фонди при лікарнях, діагностичні центри, приватизацію при-
міщень та «відкати» медичним працівникам за краще та швидше лікування27.

В Україні системний характер корупції досяг фармацевтичного сектора, де роками діяла система, в якій декілька 
ключових дійових осіб можуть домінувати на ринку та впливати на систему регулювання в особистих інтересах. 
Це призвело до появи можливості впливу на регулювальні інститути чи навіть до більш гострої форми корупції 
– «захоплення» державних посад, від важливих посад у фармацевтичної промисловості до посад у державних 
органах, відповідальних за визначення, закупівлю і дистрибуцію фармацевтичних препаратів28.

ПРООН активно сприяє запровадженню антикорупційних заходів у сфері медичних закупівель, що включа-
ють: підтримку розробки концепції Національного закупівельного агентства (НЗА) і системи закупівель, що була 
підтримана Урядом у вересні 2018 р.; розробку плану дій реформи державних закупівель згідно з порядком 
денним реформи сфери охорони здоров’я; підтримку щорічних планів дій МОЗу із антикорупції; проведення тре-
нінгів для працівників МОЗу щодо конфлікту інтересів; комунікаційну підтримку ефективності реформи публіч-
них закупівель; проведення досліджень (SIVA -Sector Integrity Vulnerability Assessment;  PETS Public Expenditure 
Tracking Survey; Legal Environment Assessment for Tuberculosis (TB LEA), etc); та громадський моніторинг до-
ставки, наявності та використання лікарських засобів на місцевому рівні.

27 П’ять способів боротьби з корупцією. 4. Доступ до якісної медицини: як корупція впливає на цей сектор.
28 Об’єктивна оцінка вразливості сектора закупівлі продукції в галузі охорони здоров’я. – с. 3.
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З метою зменшення корупційних ризиків на місцевому рівні для Міністерства охорони здоров'я проведено 
оцінку вразливості сектору, а в Донецькій та Луганській областях спільно з Світовим банком було проведено 
дослідження державних витрат на охорону здоров'я (PETS). Ці оцінки дозволили виявити і виділити прогалини в 
системі охорони здоров'я, які необхідно вирішувати в роботі з політики та планування.

Дослідження «Відстеження ресурсів охорони здоров'я в Україні», проведене ПРООН у партнерстві із Світовим 
банком, Київською школою економіки, дало оцінку неефективності сектору та запропонувало рекомендації 
щодо покращення розподілу та використання ресурсів державного сектору.

 

  2.3. Що саме є предметом громадського моніторингу закупівлі ліків �  
  у рамках проектів ПРООН?�

Державні закупівлі ліків – це тривалий процес, який здійснюються поетапно29 – від збору потреб у регіонах і 
формування номенклатури до безпосереднього розподілу закуплених ліків і розвезення їх на місця. ПРООН як 
одна із організацій, що закуповує ліки за кошти державного бюджету, зацікавлена у тому, щоб прослідкувати, 
що ж відбувається з ліками, коли вони уже закуплені: коли вони потрапляють на центральний склад, як і коли 
їх розподіляють, коли доставляють у регіони – власне на етапах доставки. Окрім цього, навіть якщо ліки до-
ставлені (вчасно і в повному обсязі), важливо пересвідчитися, чи справді вони доступні пацієнтам (моніторинг 
наявності та використання лікарських засобів у ЗОЗ). 

 

Рис. 2. Громадський моніторинг доступності ліків у зв’язку із закупівельним циклом

29 Етапи закупівель подано за: Державні закупівлі ліків: пацієнтський контроль (iнструкція для сміливців). – с. 4.
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Для забезпечення доступу до ефективних препаратів медичного призначення гарантованої якості, Глобальний 
фонд розробив низку політичних заходів та принципів із закупівлі та управління постачанням, направлених на: 

�� підтримку своєчасної закупівлі товарів медичного призначення гарантованої якості та 
належної кількості;

�� досягнення ефективності витрат при здійсненні діяльності із закупівлі та управління по-
стачанням;

�� забезпечення надійності та стабільності систем розподілу;

�� заохочення належного використання товарів медичного призначення; та

�� забезпечення моніторингу всіх видів діяльності із закупівлі та управління постачан-
ням30.

Адаптовані до українських реалій, ці принципи слугують орієнтиром для проведення аналізу доставки, наявності 
та використання лікарських засобів на місцевому рівні.

 
  2.4. Як громадянське суспільство в Україні проводить моніторинг �  
  доступності ліків за програмою ПРООН?�

Як уже зазначалося, Програма розвитку ООН (ПРООН) допомагає Міністерству охорони здоров'я України рефор-
мувати систему державних закупівель. У рамках проекту «Надання послуг з організації та проведення проце-
дур закупівель Міністерству охорони здоров’я України», протягом 2015–2019 років за вибраними державними 
програмами ПРООН закуповує ряд лікарських засобів і виробів медичного призначення, забезпечуючи їхню 
доступність пацієнтам на місцях. Особливої ваги при цьому мають економічна ефективність, прозорість та своє-
часність закупівель; а також розбудова структурної та кадрової спроможності щодо планування, прогнозування, 
контролювання і оцінювання постачань для забезпечення прозорих і економічно ефективних закупівель у МОЗ. 

З метою моніторингу постачання та розповсюдження лікарських засобів, закуплених за підтримки ПРООН на 
центральному рівні, у 2017 році в чотирьох обраних регіонах (Львів, Полтава, Харків та Черкаси) було реалізо-
вано перший раунд проекту «Громадський моніторинг доставки, наявності та використання лікарських засобів 
на місцевому рівні», у рамках якого місцеві неурядові організації з’ясовували, чи надходять ліки дорослим па-
цієнтам для лікування онкологічних та онкогематологічних захворювань, а також дітям, хворим на хронічний 
вірусний гепатит.

У 2018 році проект був спрямований на моніторинг реальної ситуації з наявністю ліків, придбаних ПРООН в рам-
ках бюджету МОЗ, для дорослих, хворих на гемофілію, та дітей з онкогематологічними захворюваннями в ін-
ших чотирьох регіонах (Дніпрі, Запоріжжі, Вінниці та Чернігові). Звіт за результатами громадського моніторингу 
можна знайти у Додатку 5.

Важливо, що за результатами відкритого конкурсу виконавчими партнерами проекту з громадського моніто-
рингу стали пацієнтські організації. Окрім релевантного досвіду виконання проектів, безпосередні виконавці 
мали особистий досвід життя з хворобами, що дало проекту перевагу глибшого погляду і аналізу ситуації.

30 Об’єктивна оцінка вразливості сектора закупівлі… - с. 5. Також «Керівництво з політики Глобального фонду щодо закупівлі та управління постачанням товарів 
медичного призначення». - 2018, - с.2 (англійською мовою): https://www.theglobalfund.org/media/5873/psm_procurementsupplymanagement_guidelines_en.pdf
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Рис. 3. Географія проекту, цільові групи, виконавці
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На допомогу виконавчим партнерам було розроблено покрокові рекомендації  щодо того, яким чином і які дані 
необхідно збирати, включно з окремими опитувальниками для лікарів ЗОЗ та хворих (їхніх батьків/опікунів), з 
переліком джерел даних, зазначенням необхідної вибірки; того, як дані повинні оброблятися, а також описом 
очікуваних результатів збору даних (інформацію про методологію подано у наступному розділі). 

Місцеві партнери проекту виконали сумлінну, якісну роботу зі збору даних та аналізу ситуації, незважаючи на 
складнощі доступу до пацієнтів (тих, що на момент проведення опитування не перебували в лікувальних закла-
дах) та неготовність окремих лікарів спілкуватися і надавати інформацію. 

Труднощі, які виникали під час анкетування, комунікаційні проблеми, висновки (щодо планування / потреб 
регіонів, розподілу препаратів, кількості отриманих/наявних в ЗОЗ препаратів, рівня задоволеності пацієнтів/
доступності лікування, труднощів, з якими зіткнулися хворі, прозорості поставок і використання ліків та умов, 
на яких хворі отримували ліки), рекомендації (МОЗ, ОДА, ЗОЗ, ГО, міжнародним партнерам), успіхи та винесені 
уроки було узагальнено у зведеному звіті за кожним раундом проекту.

У підсумку організації-виконавці моніторингу розповсюдили результати своєї роботи за цим проектом серед 
громад своїх регіонів (через інтернет-ресурси, соціальні мережі, під час спеціальних заходів), а набуті знання 
використовують для подальшої якіснішої адвокації прав хворих на безкоштовні ліки (див. детальніше Розділ 4. 
Використання зібраних даних та моніторингу для адвокатування змін).

Пропозиції виконавчих партнерів, а також інших зацікавлених сторін, щодо покращення методології та процесу 
проведення громадського моніторингу доступності ліків було враховано під час підготовки цих  методологічних 
рекомендацій.
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Метою проектів громадського моніторингу доступності препаратів є отримання даних щодо термінів та кількіс-
них показників постачання лікарських засобів, закуплених за державний бюджет, до складів і медичних закладів 
у регіонах та збір інформації про доступність ліків для пацієнтів. 

Кожен такий проект має підготовчий етап (планування), практичний (реалізація) та етап пост-виконання 
(поширення результатів проекту, проведення адвокаційних дій).

У цьому розділі ми коротко зупинимося на першому етапі і детальніше розглянемо другий, зокрема розповімо 
про методологію виконання проектів громадського моніторингу доступності ліків на прикладі методології, роз-
робленої ПРООН в Україні, за якою було реалізовано два раунди міні-проектів у 2017 та 2018 роках, з урахуван-
ням пропозицій виконавчих партнерів цих проектів та ширшого кола зацікавлених сторін31.

 3.1. Що передує практичному виконанню громадського моніторингу?�
У випадку, коли організація не є ініціатором проведення моніторингу, а його безпосереднім виконавцем, основну 
роботу з планування виконує замовник (донор), зокрема: 

�� визначає мету, цілі і завдання конкретного проекту з моніторингу;

�� обирає нозологію (-ії) та регіон(-и);

�� визначає розмір вибірки для опитування, зважаючи на такі фактори – чи є обране захворюван-
ня рідкісним (орфанним), особливості процесу лікування (чи буде у ЗОЗ на момент проведення 
моніторингу достатня кількість респондентів), наскільки відкритою і доступною є пацієнтська 
спільнота і т. ін.;

�� проводить відбір виконавчих партнерів.

31 У травні 2019 року ПРООН в Україні провела зустріч зацікавлених сторін для обговорення методології проведення громадського моніторингу доступності ліків. 
Напрацювання зустрічі увійшли до цього видання. Повний перелік організацій-учасниць обговорення подано наприкінці «Методологічних рекомендацій» у роз-
ділі «Подяка».

Розділ 3. Методологія.  
Обираємо інструменти і збираємо 
інформацію
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Як правило, замовник/ініціатор проведення моніторингу надає виконавцям технічну підтримку. Це можуть бути:

�� розроблена методологія дослідження, включно з необхідним інструментарієм (опитувальни-
ки, форми), методичними настановами, онлайн-ресурсами і т. ін.;

�� практичні (навчальні) сесії – для ознайомлення з методологією, особливостями роботи з пев-
ними інструментами; для знайомства з іншими виконавчими партнерами (каунтерпатами), 
якщо проект розрахований на кілька регіонів та/або нозологій;

�� листи підтримки до державних структур управління у галузі охорони здоров’я різних рівнів 
(Міністерство охорони здоров’я, обласні/регіональні, районні, міські департаменти/управлін-
ня/відділи охорони здоров’я).

Громадський моніторинг у кожному конкретному випадку, звісно, матиме свої особливості, зважаючи на обрану 
нозологію, величину вибірки, вікову категорію пацієнтів (дорослі чи діти), регіон і т. д., проте загалом практич-
на частина здійснення моніторингу буде складатися з кроків, поданих нижче.

  3.2. ПОКРОКОВА ІНСТРУКЦІЯ ГРОМАДСЬКОГО МОНІТОРА�
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Розгляньмо кожен з цих кроків детальніше. 

3.2.1. КРОК 1.  ВСТАНОВЛЕННЯ КОНТАКТУ

Ось тепер ви як виконавчий партнер оцінюєте власні перспективи і обсяг роботи за проектом, передусім щодо 
безпосередньої цільової групи – людей, яких вам потрібно буде опитати – 1) лікарів; 2) осіб, що приймають рі-
шення (ОПР – представники адміністрації закладу охорони здоров’я, управлінці); 3) пацієнтів (або їхніх законних 
представників). 

Можливо, ваша організація вже має досвід співпраці із конкретним ЗОЗ, можливо навіть, із потрібними лікаря-
ми та ОПР. Можливо, ваша організація працює з та/чи представляє інтереси пацієнтської спільноти за обраною 
проектом нозологією. Тоді комунікація відбуватиметься стандартними шляхами – у телефонному режимі, через 
офіційне/дружнє листування, при особистих зустрічах.

Якщо спілкування з цільовою аудиторією потрібно почина-
ти з чистого аркуша, потрібно задіювати авторитет вашої 
організації (розповісти про організацію, сферу діяльності, 
ваші досягнення, переваги проекту як для ЗОЗ, так і для 
громадськості), можливо, ваших партнерів, які знайомі з 
вашою роботою і мають налагоджені контакти із ЗОЗ, і ва-
ших грантодавців – замовників моніторингу. 

Спілкування з представниками ЗОЗ (лікарями та ОПР) в 
рамках проектів з громадського моніторингу доступності 
ліків є реалізацією права громадян на доступ до публічної 
інформації – зокрема тієї, що була створена і отримана 
ними під час виконання обов’язків і повноважень як пра-
цівників державного закладу. З розвитком громадянсько-
го суспільства в Україні і розширенням співпраці між дер-
жавним і неурядовим секторами, найчастіше лікарі та ОПР 
розглядають НУО як партнерів, співпраця з якими може 
бути взаємно вигідною, і тому не лише погоджуються на 
спілкування в рамках опитування, а й нерідко сприяють 
комунікації виконавців моніторингу з пацієнтами.

Якщо з працівниками ЗОЗ принаймні зрозуміло, де їх слід 
шукати, то контактування з пацієнтами може бути обтяже-
ним ще й перешкодою фізичної недоступності безпосеред-
ньо у ЗОЗ. 

ЧОМУ?

З одного боку, через закон про збереження персоніфікованої інфор-мації, лікар не має права надати інформацію 
щодо контактів та ПІБ пацієнтів. А з іншого, через малу кількість пацієнтів у відділенні може перебувати одно-
часно лише від 1 до 3-4 пацієнтів, тоді як опитати потрібно зазвичай кілька десятків людей

Часом пацієнти відмовляються спілкуватися. Причини можуть бути різними – чи не довіряють незнайомій лю-
дині; чи не вважать причину прохання поспілкуватися достатньо вагомою; через страх негативного впливу опи-
тування на їхнє подальше лікування; можливо, вони погано почуваються або ж не хочуть згадувати перебування 
в лікарні. 

ПРАКТИЧНА ПОРАДА

А ЯКЩО ЛІКАР/ОПР  
ВСЕ Ж НЕ ЙДЕ НА КОНТАКТ?

Ось порада одного з виконавців моніторингу: 

«Головні лікарі ЗОЗ дуже часто скаржаться 

на те, що вони і так вже замучені всякими 

перевірками. Але це тільки напівправда... 

Фіскальні органи їх перевірять чисто в 

цифровому форматі, профільна ГО може 

виявити глибинні проблеми, які відомі тільки 

пацієнтам. Наполегливість долає перешкоди 

в комунікації з лікарями і привчає їх до 

постійного контролю з боку ГО». 

З практичних кроків дієвим буде подання офіційних 

листів від міжнародних (донорських) організацій 

– до керівництва у сфері охорони здоров’я різних 

рівнів (МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ), представників влади, осіб, 

які приймають рішення. 
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По-перше, до цього слід ставитися з розумінням і пова-
гою. Бережне, уважне ставлення до пацієнтів і їхніх почут-
тів повинно залишатися одним із ваших пріоритетів. 

По-друге, у більшості випадків їх можна переконати, якщо 
заручитися підтримкою людей, яким вони довіряють і по-
важають – лікаря, соціального працівника, родичів, дру-
зів з кола пацієнтської спільноти.32

У випадках, коли пацієнтами є діти, виконавці 
моніторингу спілкуються не безпосередньо з 
ними, а з їхніми законними представниками 
(бать-ками, опікунами), зокрема і для того, щоб 
не травмувати їх психологічно.

Якщо ви вважаєте, що можете посприяти яки-
мось чином пацієнту (наприклад, хочете за-
лучити його до зустрічей груп самодопомоги 
чи до закритої групи у соціальній мережі для 
спілкування з іншими пацієнтами або ж доступу 
до важливої інформації), переконайтеся, що ро-
бите це у ненав’язливій, доброзичливій формі; 
поважайте право пацієнта відмовитися.

 

3.2.2. КРОК 2.  ЗБІР ІНФОРМАЦІЇ

Інформацію щодо доступності ліків в рамках громадського моніторингу збирають за двома блоками: 

ÂÂ Блок А. Поставки лікарських засобів; 

ÂÂ Блок Б. Використання лікарських засобів.

Збір даних проводиться двома шляхами:

1)	 через моніторинг офіційної інформації (офіційні веб-ресурси; інформаційні запити до ДОЗ/ЗОЗ, 
інформаційні стенди у медзакладах);

2)	 через опитування лікарів, ОПР, пацієнтів (або ж їхніх законних представників).

32 Фахівець з оцінювання: стандарти оцінювання та професійні стандарти. – с.19.

ПРАКТИЧНА ПОРАДА

ЩО РОБИТИ, ЯКЩО НЕМАЄ ДОСТУПУ  
ДО ПАЦІЄНТІВ?

Найдієвіший спосіб – звернутися до самих пацієнтів, 

попросити у них контактну інформацію тих, з ким 

вони спілкуються, або ж до спільнот людей, які 

живуть з хворобами (як правило, вони мають 

закриті групи у соціальних мережах, через які 

можна знайти респондентів для моніторингу).
ОСОБЛИВОСТІ КОМУНІКАЦІЇ З РІЗНИМИ ЦІЛЬОВИМИ 
ГРУПАМИ ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ ГРОМАДСЬКОГО 
МОНІТОРИНГУ

Відповідно до професійних стандартів, виконавці моніторингу 

повинні поважати людську гідність і намагатися поводитися 

так, щоб учасники комунікації не відчували загрози. Знаючи, 

що результати моніторингу можуть негативно позначитися на 

інтересах окремих зацікавлених сторін (наприклад, осіб, які 

приймають рішення (ОПР), лікарів), виконавці моніторингу 

повинні проводити моніторинг і поширювати інформацію 

про його мету та результати у такий спосіб, який би чітко 

демонстрував повагу до гідності та значущості зацікавлених 

осіб. Виконавці моніторингу також повинні забезпечити 

завчасне інформування про інтерв’ю, відбирати у них якомога 

менше часу і поважати їхнє право на особисте життя.
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3.2.2.1. ДЖЕРЕЛА ДАНИХ

Інформацію для Блоку А. Поставки лікарських засобів отримують:

�� з офіційних джерел, таких як веб-сайт МОЗ (розділи  «Накази  МОЗ» (http://moz.gov.ua/
nakazi-moz) та «Закупівлі ліків» (http://moz.gov.ua/zakupivli-likiv); 

�� веб-сайти Департаментів  охорони  здоров’я  (ДОЗ)  обласних  державних  адміністрацій; 
веб-сайти http://eliky.in.ua та http://liky.ua; 

�� зведені заявки на отримання медичних препаратів від регіонів; 

�� офіційні письмові запити до департаменту/управління охорони здоров’я відповідної об-
ласної адміністрації або ж до керівників / завідуючих відповідних відділень/ профільних 
лікарів ЗОЗ; 

�� під час інтерв’ю із представниками медзакладів (лікарі, ОПР). 

Усю зібрану за блоком А інформацію для зручності вводять до окремої таблиці, яка згодом може знадобитися 
для аналізу.

Інформацію для Блоку Б. Використання лікарських засобів збирають:

�� у профільного лікаря;

�� в ОПР (керівника лікувального закладу/відділення);

�� у хворого або його батьків/опікунів (у випадку, коли хворим є неповнолітня дитина);

�� інформацію про перелік ліків, які у даному ЗОЗ можна отримати безкоштовно, перевіряють: 

•	 на інформаційних стендах у ЗОЗ;

•	 на офіційних сайтах закладів охорони здоров’я, регіональних департаментів та управлінь 
охорони здоров’я;

•	 на сайті проекту «Є ліки» https://eliky.in.ua/ 

•	 на сайті сервісу «Безкоштовні ліки» https://liky.ua/ 

•	 у мобільному додатку Ліки Контроль http://likicontrol.com.ua/ 

3.2.2.2. МОНІТОРИНГ ОФІЦІЙНОЇ ІНФОРМАЦІЇ

Інформація щодо поставок лікaрських засобів збирається щодо кожного препарату, що був закуплений в рамках 
централізованих закупівель за державний бюджет (список препаратів, як правило, надає замовник моніторин-
гу). Зокрема, потрібно визначити:

Блок А. Постачання Документ Де/як шукати

1.1
Коли був виданий 
наказ МОЗ про розподіл 
препаратів

•	 накази МОЗ України про розподіл 
препаратів у регіони

•	 веб-сайт МОЗу (розділ  «Накази  
МОЗ» (http://moz.gov.ua/nakazi-
moz) 

1.2
Коли препарати 
поступили на склад 
регіону

•	 відповіді департаментів/

•	 управлінь охорони здоров’я ОДА;

•	 графік поставок ліків

•	 подання інформаційних запитів 
у департаменти/управління 
охорони здоров’я ОДА;

•	 веб-сайт МОЗу (розділ «Закупівлі 
ліків» (http://moz.gov.ua/
zakupivli-likiv
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1.3
Коли препарати 
поступили на склад 
лікарні

•	 відповіді департаментів/
управлінь охорони здоров’я ОДА;

•	 накази ДОЗ про розподіл 
препаратів

•	 подання інформаційних запитів 
у департаменти/управління 
охорони здоров’я ОДА;

•	 веб-сайти ДОЗ чи ОДА

1.4
Скільки одиниць кожного 
препарату замовили

•	 відповіді регіональних відділів 
статистики щодо захворюваності 
за певною нозологією; 

•	 зведені заявки регіонів на 
централізовану закупівлю ліків.

•	 подання інформаційних запитів 
у департаменти/управління 
охорони здоров’я ОДА;

•	 веб-сайти ОДА чи департаментів/
управлінь охорони здоров’я

1.5
Скільки одиниць кожного 
препарату отримали

•	 відповіді департаментів/
управлінь охорони здоров’я 
обласних державних 
адміністрацій.

•	 подання інформаційних запитів 
у департаменти/управління 
охорони здоров’я ОДА.

Також може збиратися інформація про ліки, закуплені за економію коштів попередніх років. 

 
ЩО РОБИТИ, КОЛИ ПОТРІБНОЇ ІНФОРМАЦІЇ НЕМАЄ АБО ЇЇ НЕМОЖЛИВО ОТРИМАТИ?

ЗАГАЛЬНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ:

�� Провести консультації з організаціями-каунтерпатами, які здійснюють моніторинг у 
рамках того ж проекту, можливо, за тією ж нозологією, але в іншому регіоні.

�� Повідомити грантодавця для спільного пошуку вирішення проблеми.

�� Якщо інформацію не вдається отримати жодним чином, причини такої ситуації потрібно 
описати у звіті.

ЩО РОБИТИ, ЯКЩО ІНФОРМАЦІЯ НЕ Є ВІДКРИТОЮ? 

Кожен громадянин має право на доступ до публічної інформації, яка була створена або отрима-
на в процесі виконання суб’єктами владних повноважень своїх обов’язків. Існують прості кроки 
для запиту інформації: звертайтеся до органу, а не до посадової особи; використовуйте короткі й 
зрозумілі формулювання; посилайтеся на Закон «Про доступ до публічної інформації»; вказуйте 
свої контакти та бажаний спосіб отримання відповіді33. 

 

33 П’ять способів боротьби з корупцією: 2. Де шукати факти: використання відкритих даних.
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3.2.2.3. ОПИТУВАННЯ (АНКЕТИ)

Опитування проводиться згідно із розробленою анкетою (під час телефонного опитування, опитування через 
закриту групу у соціальній мережі чи самостійного заповнення анкети). 

Усі зібрані дані (анкети та паперові і електронні бази даних) мають бути конфіденційними, та не містити ім’я і 
прізвище хворого. 

Мінімальна  необхідна кількість опитаних хворих залежить від загальної кількості хворих даної нозології в ціло-
му по Україні.

Анкети для кожної нозології відрізняються з урахуванням всіх особливостей лікувального процесу (схеми, про-
токоли, стандарти). Респондент має відповісти на запитання анкети. Паперовий варіант анкети респондент, або 
інтерв’юер (часто пацієнти готові відповідати на запитання, тоді як заповнювати самостійно відмовляються), 
заповнює відразу під час опитування. 

За бажанням респондента анкету можна надіслати на його електронну пошту. У цьому випадку респондент за-
повнює анкету в зручний для нього час та надсилає назад заповнений варіант. Дані з анкет виконавець вносить 
до онлайн-бази «Використання лікарських засобів»  (підготовленої за допомогою одного із сервісів – Survey 
Monkey/ Google Forms / Survio / Typeform / Simpoll і т. ін.).

Розгляньмо на прикладі анкет, розроблених для проектів громадського моніторингу ліків ПРООН в Україні, які 
запитання можуть до них входити.

Для Блоку А. Поставки лікарських засобів розроблено дві анкети: 

ÂÂ Анкета 1. Отримання препаратів (опитувати можна профільного лікаря чи ОПР) має на меті 
виявити проблемні моменти, пов’язані із замовленням і отриманням препаратів, зокрема і 
щодо того,  наскільки  покриваються реальні потреби в препаратах.

Блок А. Анкета 1. Отримання препаратів

1 Дата проведення опитування

2 Назва ЗОЗ

3 Кількість хворих окремої нозології на обліку у лікарні

4
Чи замовлена лікарнею кількість препаратів для лікування  хворих відповідає 100% потребі? 
Якщо «ні», то який відсоток відносно 100% потреби був замовлений?

5 Які проблеми виникали у керівництва лікарні при замовленні препаратів?

6 Які проблеми виникали у керівництва лікарні з отриманням препаратів?

7 Інша проблемні питання

ÂÂ Анкета 2. Комунікація та отримання актуальної інформації призначена для опитуван-
ня осіб, які приймають рішення (ОПР). Саме ці люди знають, де перебувають ліки, коли вони 
будуть поставлені і т. д., це управлінці, які володіють знаннями про бюджет, про залишки, про 
кошти, і комунікують з відповідними органами державного управління (МОЗ, ДОЗ).
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Блок А.  Анкета 2. Комунікація та отримання актуальної інформації

1 Дата проведення опитування

2 Назва ЗОЗ

3 Як формують потребу ліків в ЗОЗ?

4 Чи існують проблеми комунікації між МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ?

5 Які саме проблеми комунікації?

6
Чи існує відкритий ресурс, на якому сформовано номенклатуру поставок для комплексного 
застосування препаратів? Який?

7 Як часто Ви оновлюєте актуальну інформацію про наявність ліків в офіційних джерелах? У яких?

8 Які найбільш запитувані пацієнтами препарати?

9 Чи достатньо коштів (на покриття 100% від потреби)?

10

Чи правильно розподілено в часі необхідні препарати?  
Якщо ні, то чому?  
(Чи це проблеми виключно в затримці поставок, чи, можливо, їм важливо отримувати препарати 
кожний місяць?)

11
Чи є технічна можливість ЗОЗ для специфічного збереження препаратів?  
Який обсяг препаратів можливо зберігати?  
Чи є він достатнім?

12 Чи мають можливість у МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ – між собою передавати надлишкові препарати в іншу область?

13 З якою періодичністю ЗОЗ здійснює перевірку залишків препаратів?

14 Коли востаннє були перерозподілені виявлені залишки?

Для Блоку Б. Використання лікарських засобів також розроблено 2 анкети:

ÂÂ Анкета 1. Використання препаратів призначена для опитування хворих (або їхніх законних 
представників – у випадку, якщо хворий – дитина; чи того, хто опікується дорослим пацієнтом 
– як правило, це член родини) щодо проблемних моментів їхнього лікування, пов’язаних з 
використанням препаратів, закуплених за державні кошти. 

Блок Б. Анкета 1. Використання препаратів (опитування хворих)

1 Дата проведення опитування

2 Вік хворого/дитини (повних років)

3 Стать хворого/дитини

4 Місце лікування

5 Коли розпочали лікування?

6 Якими препаратами Ви лікуєтесь? (вибрати із запропонованого списку) 
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7 Чи отримували Ви препарати безкоштовно?

8

Якщо «так», то які препарати Вам видавали у відділенні безкоштовно?  
(вибрати із запропонованого списку препаратів)  
Якщо «так», то коли Ви їх отримали? (На початку лікування / В процесі лікування / Профілактичне / 
Домашнє / Ургентне)

9 Чи пропонували Вам зробити благодійний внесок для отримання безкоштовних препаратів?

10 Чи пропонували Вам безкоштовно препарати, від яких Ви відмовилися? 

11 Якщо «так», то чому відмовилися від отримання запропонованих безкоштовних препаратів?

12
Де Ви  купували препарати ( у медичного працівника відділення, у пред-ставника фірми, в аптеці при 
лікарні, в аптеці міста, через інтернет, інше)

13
З якими проблемами Ви зіткнулися при забезпеченні свого лікування? 
(Недоступна для Вас ціна препарату, відсутність препарату в аптечній мережі, затримка з поставкою 
обіцяних безкоштовних ліків, інше)

14 Інші проблемні моменти та коментарі

ÂÂ Анкета 2. Комунікація та отримання актуальної інформації теж призначена для опиту-
вання хворих (або їхніх законних представників – у випадку, якщо хворий – дитина; чи того, 
хто опікується дорослим пацієнтом – як правило, це член родини), але з метою їхнього насна-
ження. Вона стосується питань обізнаності пацієнтів, їхнього доступу до достовірної інформа-
ції, підвищення ролі пацієнта у прийнятті рішень щодо його ж лікування, його рівноправності 
як учасника процесу лікування і одужання.

БЛОК Б. Анкета 2. Комунікація та отримання актуальної інформації

1 Чи знайомі Ви з матеріалами, наказами, номенклатурою, протоколами за Вашою нозологією?

2 Якої саме інформації Вам не вистачає?

3
Чи знаєте Ви відкритий ресурс, на якому сформовано номенклатуру поставок для комплексного 
застосування препаратів?  
Який?

4
Як часто Ви опрацьовуєте (відслідковуєте) актуальну інформацію про наявність ліків в офіційних 
джерелах? В яких?

5 Які препарати є для Вас найбільш запитуваними?

6 Чи достатньо препаратів (на покриття 100% від потреби)?

7 Чи правильно розподілено в часі необхідні препарати?

8
Чи є у Вас технічна можливість для специфічного збереження препаратів  
(у разі можливості отримати препарати «на руки»)?
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3.2.3. КРОК 3.  ЗАНЕСЕННЯ ІНФОРМАЦІЇ В MONKEY SURVEY/ GOOGLE FORMS/ SURVIO І Т. ІН.

Для зручності проведення подальшого аналізу відповідей можна використовувати сучасні і доступні онлайн сер-
віси (такі як SurveyMonkey, Google Forms, Survio, Typeform, Simpoll і т. д.), які мають ряд переваг.

Ці сервіси призначені як для створення простих і невеликих опитувань, так і для масової розсилки анкет, або ж 
виявлення певних тенденцій. Можливі канали поширення – сайти, соціальні мережі, поштова розсилка. 

Робота з опитуваннями на цих сервісах проходить у 3 етапи:

Результати обробки даних подаються як автоматично сформована сервісом інформація на підставі отриманих 
відповідей. Зведені дані відображаються у вигляді графіка й таблиці. До графіка можна застосовувати нала-
штування (вибирати тип діаграми, параметри відображення, кольору, мітки); у таблиці можливе сортування 
даних.

 
3.2.4. КРОК 4.  АНАЛІЗ ІНФОРМАЦІЇ

Зібрана за обома блоками інформація дозволить зрозуміти реалії і  тенденції щодо постачання ліків, закуплених 
за бюджетні кошти, а також визначити наступні кроки.

Для формулювання висновків та рекомендацій за результатами проведення громадського моніторингу доступ-
ності ліків варто дати відповідь на такі питання-орієнтири:

Блок А – використовуйте дані моніторингу офіційної інформації та анкети 1 

Орієнтири для аналізу

А1-1
Скільки часу фактично займає доставка ліків від центрального складу до складу в регіоні та в 
лікарні?

А1-2
Чи виникали затримки під час доставки ліків від центрального складу до складу в регіоні та в 
лікарні і з чим це пов’язано?

А1-3 Чи відповідає кількість отриманих препаратів зробленій заявці?

А1-4
Чи відповідає кількість отриманих препаратів фактичній потребі лікарні відповідно до 
кількості хворих?

А1-5
Чи виникали проблеми у керівництва лікарні з отриманням препаратів, закуплених 
централізовано?

А1-6 Наскільки інформація, яку запитували ГО, була доступною?

А1-7
Чи виникали проблеми у виконавців проекту при спілкуванні з керівниками  лікарень та 
медичним персоналом?

СКЛАДАННЯ  
ОПИТУВАННЯ

ЗБІР  
ВІДПОВІДЕЙ

АНАЛІЗ  
РЕЗУЛЬТАТІВ
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Блоку А – дані анкети 2

Орієнтири Актуальність

А2-1
Чи існують проблеми комунікації між МОЗ, 
ДОЗ, ЗОЗ?

Подолання проблем комунікації, подальша 
плідна співпраця.

А2-2 Які саме проблеми комунікації?

А2-3
Чи існує відкритий ресурс на якому 
сформовано номенклатуру поставок для 
комплексного застосування препаратів? Який?

Доступ пацієнтів до достовірної інформації, 
підвищення якості лікування (профілактики).

А2-4
Як часто Ви оновлюєте актуальну інформацію 
про наявність ліків в офіційних джерелах? В 
яких?

Виконання наказів МОЗу, можливість 
громадського контролю за наявністю.

А2-5
Які найбільш запитувані пацієнтами 
препарати?

Для подальшого формування запиту на МОЗ.

А2-6
Чи достатньо коштів (на покриття % від 
потреби)?

Громадський контроль, (подолання 
недостовірності наданої лікарями інформації).

А2-7
Чи правильно розподілено в часі необхідні 
препарати?

Можливість не переривати курси лікування, 
попередження дефіциту та надлишків 
препаратів в часових проміжках.

А2-8
Чи є технічна можливість ЗОЗ для 
специфічного збереження препаратів?

Вирішення проблем строкової придатності та 
заявленої ефективності препаратів.

А2-9
Чи мають можливість у МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ – між 
собою передавати надлишкові препарати в 
іншу область?

Вирішення проблем розподілення препаратів 
у часі.А2-10

З якою періодичністю ЗОЗ здійснює перевірку 
залишків препаратів?

А2-11
Чи були виявлені залишки перерозподілені 
(за термін проведення моніторингу)?

По Блоку Б – дані анкети 1

Орієнтири для аналізу

Б1-1 % опитаних хворих, які отримали безкоштовні ліки, закуплені за центральний бюджет

Б1-2 % хворих, які отримали безкоштовно один, два, три і більше препаратів

Б1-3 % хворих, які відмовилися від запропонованих безкоштовних ліків та чому

Б1-4 З якими проблемами зіткнулися хворі при забезпеченні свого лікування ліками?
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Блок Б – дані анкети 2

Орієнтири Актуальність

Б2-1
Чи знайомі ви з матеріалами, наказами, 
номенклатурою, протоко-лами по вашій 
нозології?

Доступ пацієнтів до достовірної інформації, 
підвищення якості лікування (профілактики)

Б2-2 Якої саме інформації вам не вистачає? Громадський запит

Б2-3
Чи знаєте ви відкритий ресурс на якому 
сформовано номенклатуру поставок для 
комплексного застосування препаратів? Який?

Громадський контроль

Б2-4
Як часто ви опрацьовуєте (відслідковуєте) 
актуальну інформацію про наявність ліків в 
офіційних джерелах? В яких?

Виконання наказів МОЗу, можливість 
громадського контролю за наявністю

Б2-5
Які найбільш запитувані пацієнтами 
препарати?

Для подальшого формування запиту на МОЗ, 
співставлення реального та бажаного стану в 
закупках препаратів

Б2-6
Чи достатньо препаратів (на покриття % від 
потреби)?

Громадський контроль, (подолання 
недостовірності наданої лікарями інформації)

Б2-7
Чи правильно розподілено в часі необхідні 
препарати?

Можливість не переривати курси лікування, 
попередження дефіциту препаратів в часових 
проміжках

Б2-8
Чи є у вас технічна можливість для 
специфічного збереження препаратів (у разі 
можливості отримати препарати «на руки»)?

Вирішення проблем строкової придатності та 
заявленої ефективності препараті

АНАЛІЗ ВІДПОВІДЕЙ ДОЗВОЛИТЬ ОЦІНИТИ:

 
Спираючись на ці орієнтири, виконавчі партнери готують свої описові програмні/аналітичні звіти, але, що важ-
ливіше, розробляють подальші кроки, інформують громадськість, проводять адвокаційні дії (на етапі пост-ви-
конання проекту).

•	 А1-3; А1-4; 
•	 Б1-1, Б1-2

•	 А1-4
•	 Б1-2; Б1-3

•	 А1-1
•	 А1-2; А1-5

•	 А1-6
•	 А1-7

•	 А2-1 – А2-11
•	 Б2-1 – Б2-8

Доступність ліків, закуплених за центральний бюджет, для хворих  
в регіонах

Забезпечення потреби в якісних ліках

Своєчасність отримання ліків хворими

Прозорість процесу розподілу ліків в регіонах та готовність до діалогу  
з громадськістю

Ефективність комунікації та доступність актуальної інформації
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 3.3. Звітування за проектом громадського моніторингу�

Якщо громадський моніторинг доступності ліків виконувався в рамках певного проекту, наприкінці проекту 
виконавці моніторингу подають звіт про виконану роботу, як правило, у порядку і у вигляді, передбаченому 
вимогами замовника/ініціатора моніторингу (із формою програмного звіту можна ознайомитися у Додатку 4).

Також пропонуємо вашій увазі як орієнтовний зразок для звітування за проектом громадського моніторингу 
доступності ліків структуру звіту «Аналіз результатів громадського моніторингу поставок та використання ме-
дичних препаратів у 2016-2017 роках», яка використовувалася у ході виконання міні-проекту ПРООН у 2018 році. 
Повний звіт можна знайти у Додатку 5.

 
СТРУКТУРА ЗВІТУ (2018)

Про проект «Громадський моніторинг доставки, наявності та використання лікарських засобів 
на місцевому рівні»

Методологія

Структура звіту

РОЗДІЛ 1. ПРОГРАМА «ДИТЯЧА ОНКОГЕМАТОЛОГІЯ»

I. Аналіз постачання замовлених препаратів

�� Опис ситуації (кількість хворих, регіональні квоти)

�� Відповідність кількості отриманих препаратів поданій до МОЗ України заявці (2016 та 
2017 роки), %

�� Терміни доставки препаратів

II. Аналіз використання замовлених препаратів

�� Опитування лікарів

�� Опитування пацієнтів (їхніх батьків чи опікунів)

III. Аналіз наявності та вартості препаратів із списку МОЗ у лікарняній аптеці або найближчій до 
лікарні аптеці

РОЗДІЛ 2. ПРОГРАМА «ДОРОСЛА ГЕМОФІЛІЯ»

I. Аналіз постачання замовлених препаратів

�� Опис ситуації (кількість хворих, регіональні квоти)

�� Відповідність кількості отриманих препаратів поданій до МОЗ України заявці (2016 та 
2017 роки), %

�� Терміни доставки препаратів

II. Аналіз використання замовлених препаратів

�� Опитування лікарів

�� Опитування пацієнтів

III. Аналіз проблем та рекомендації ГО щодо впровадження системи «домашнього» лікування

Висновки

Рекомендації

Додатки
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  4.1. Як громадський моніторинг сприяє розвитку спроможності �  
  громадських організацій  �

 
РОЗВИТОК СПРОМОЖНОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ34

СПРОМОЖНІСТЬ – це здатність людей, інституцій та суспільств виконувати функції, вирішувати 
проблеми, встановлювати цілі та досягати їх сталим способом.

РОЗВИТОК СПРОМОЖНОСТІ – процес, за допомогою якого люди, організації та суспільства отри-
мують, посилюють та зберігають здатність встановлювати та досягати власних цілей розвитку з 
плином часу.

Іншими словами, це процес зростання та позитивних змін, що постійно еволюціонує.

В основі трансформації, що рухає цей процес, лежить набір навичок, відомих як функціональні 
можливості (спроможності). 

ПРООН визначила п’ять функціональних спроможностей, які є важливими для визначення ре-
зультатів зусиль організації з розвитку:

1)  спроможність залучати зацікавлені сторони;

2)  спроможність оцінити ситуацію та визначити бачення;

3)  спроможність формулювати політики та стратегії;

4)  спроможність планувати витрати (бюджетувати), управляти та реалізовувати;

5)  спроможність оцінювати.

34 Capacity Development: a UNDP Primer. – p. 19, p. 53, p. 54.

Розділ 4. Використання зібраних 
даних та моніторингу для 
адвокатування змін
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Зважаючи на те, що ПРООН визначає розвиток спроможності як свій всебічний внесок у розвиток, програми та 
ініціативи, які вона підтримує, повинні сприяти сталості спроможності на національному / місцевому рівні35. Це 
повною мірою стосується і проектів з громадського моніторингу.

Отож, як саме здійснення громадського моніторингу сприяє розвитку спроможності громадський організацій – 
його безпосередніх виконавців? Як правило, зростання та позитивні зміни стаються на трьох рівнях:

Рівень середовища:

�� налагодження контактів (видимість, впізнаваність, авторитет, визнання експертизи громад-
ської організації) із зацікавленими сторонами та пацієнтською спільнотою;

�� розширення можливостей впливу (адвокація), зокрема і через об’єднання зусиль з іншими 
НУО;

�� можливість поширення досвіду виконання громадського моніторингу / надання технічної до-
помоги іншим НУО;

�� спроможність покращити якість життя опитаних пацієнтів (через безпосередню роботу з ними 
в подальшому/ розширення бази клієнтів або ж через переадресування до відповідних про-
фільних НУО чи пацієнтських спільнот).

Рівень організації:

�� отримання актуальної інформації про си-
туацію з доступністю ліків безпосередньо з 
перших рук; 

�� поглиблення експертизи з питань доступно-
сті ліків, особливостей лікування за певною 
нозологією;

�� результати моніторингу дають розуміння 
необхідних напрямків адвокаційних дій в 
майбутньому;

�� досвід роботи з міжнародною організацією 
(системи програмної та фінансової звітності, 
моніторингу та оцінювання, освоєння нового 
інструментарію та підходів у роботі);

�� посилення фінансової спроможності організації;

�� зміцнення людського капіталу організації (через поглиблення навичок, досвіду та знань пра-
цівників), посилення прихильності до організації;

�� можливість планування/виконання аналогічної діяльності з громадського моніторингу само-
стійно чи за підтримки інших донорських організацій;

�� краще розуміння власних сильних сторін і зон розвитку як організації.

35 Capacity Development: a UNDP Primer. – p.46.

ОДИН ІЗ ВИКОНАВЧИХ ПАРТНЕРІВ (2018 Р.) 
ПРО ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ ГРОМАДСЬКОГО 
МОНІТОРИНГУ:

Завдяки роботі, яку ми провели, реалізовуючи 

проект, ми значно поглибили свої знання 

системи, яка забезпечує безкоштовними ліками 

дітей хворих на онкогематологічні захворювання. 

Ці знання дають нам можливість якісної 

адвокації прав дітей, хворих на онкопатологію 

в розрізі забезпечення безкоштовними 

препаратами, купленими за кошт платників 

податків.
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Рівень конкретних людей:

�� здобуті навички, досвід, знання працівників, які безпосередньо були задіяні в реалізації проекту;

�� наснаження працівників, особливо тих, що живуть із хворобами (усвідомлення того, що вони 
можуть бути агентами змін і реально впливати на ситуацію, пов’язану із закупівлею, достав-
кою та використанням життєво важливих лікарських засобів).

Найчастіше зміни у контексті розвитку спроможності стаються у таких чотирьох основних сферах36:

I.  Інституційні домовленості – політики, практики та системи, що дозволяють організації ефектив-
но функціонувати. Здійснення громадського моніторингу змушує організацію переглядати/корегувати 

власні політики, практики і системи, що стосуються управління проектами, управління персоналом, прийнят-
тя рішень, бухгалтерського обліку, фінансового аналізу, взаємодії з клієнтами, взаємодії із зацікавленими 
сторонами і т. д.

II. Лідерство – здатність впливати, надихати та мотивувати інших на досягнення чи навіть вихід поза 
межі своїх цілей; це також здатність передбачати та реагувати на зміни. Лідерство не обов'язково є 

синонімом позиції влади; воно також може бути неформальним. Громадський моніторинг дає можливість 
організації проявити себе у якості лідера, здатного, з одного боку, просувати зміни на краще в системі поста-
чання ліків, закуплених за кошти державного бюджету, а з іншого – надихати пацієнтську спільноту на захист 
своїх прав.

III.   Знання або «буквально» те, що люди знають, є основою їхніх можливостей і, отже, розвитку спроможно-
сті. З погляду трьох рівнів, визначених вище, знання традиційно формуються на індивідуальному рівні, 

переважно через освіту. Але воно також може бути створене та поширене всередині організації, наприклад, че-
рез навчання на робочому місці. Як уже зазначалося, це навички, досвід, знання працівників, які безпосередньо 
були задіяні в реалізації проекту з громадського моніторингу.

IV. Підзвітність – виникає тоді, коли носії прав спроможні змусити носіїв обов’язків виконати їхні зобов’я-
зання. З погляду розвитку спроможності, центральною тут є взаємодія між постачальниками та клієн-

тами державних послуг чи постачальниками послуг та наглядовими органами. Більш конкретно, йдеться про 
готовність та можливості державних інституцій створити системи та механізми для залучення груп громадян, 
отримання та використання зворотного зв'язку від них, а також спроможність громадян використовувати такі 
платформи. Власне, проекти з громадського моніторингу – це і є можливість взаємодії між постачальниками 
послуг (МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ) і громадськістю (ГО, що представляє інтереси громади). Це можливість виконати функцію 
нагляду за діяльністю постачальника послуг і, надаючи зворотний зв’язок, вплинути на ситуацію, якщо є така 
потреба.

Отже, здійснюючи громадський моніторинг доступності ліків, громадська організація стає каталізатором по-
зитивних змін на рівні середовища, на власному організаційному рівні та на рівні безпосередньо конкретних 
людей (своїх працівників та клієнтів). Еволюціонують політики, практики та системи організації, виокреслюється 
профіль лідерства та експертності організації у своєму секторі. Організація стає здатною сама продукувати важ-
ливі суспільні знання та ділитися ними. Вона здатна здійснювати повноцінний, якісний соціальний контроль та 
давати об’єктивну оцінку діяльності відповідних державних структур.

36 Capacity Development: a UNDP Primer. – p. 13-15.
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  4.2. Приклади успішних/стандартних адвокаційних дій    �

 
ЩО ТАКЕ АДВОКАЦІЯ?

АДВОКАЦІЯ (англ. advocacy, відстоювання інтересів) – це діяльність окремих осіб або органі-
зованих груп, яка має на меті здійснення впливу на громадську політику та рішення політич-
них, економічних і соціальних інституцій для представництва і захисту прав та інтересів цих 
осіб або груп37.

АДВОКАЦІЯ – це завжди дії, спрямовані на прийняття певного управлінського рішення. Ре-
зультатом адвокаційних зусиль повинна стати зміна наявної у вашій громаді чи всій країні 
реальності38.

Результати проведення громадського моніторингу доступності ліків (сформульовані у вигляді висновків та ре-
комендацій зацікавленим сторонам різних рівнів; для прикладу, див. Додаток 5) стають підґрунтям для ваших 
подальших адвокаційних дій.

Так, на своєму рівні ГО можуть (відповідно до рекомендацій І і ІІ раунду проекту):

�� підвищувати поінформованість пацієнтів про можливість отримували ліки безкоштов-
но, формувати у хворих вміння відстоювати свої права на безкоштовне лікування  та 
активне, усвідомлене  (не пасивне) ставлення до свого лікування;

�� розмістити  всі напрацьовані матеріали на своїх сайтах, форумах, сторінках соціальних 
мереж;

�� поширювати досвід та успішні практики проекту серед пацієнтської спільноти на наці-
ональному і регіональному рівні, серед лікарів та представників національної і регіо-
нальної влади;

�� використовувати результати проекту задля подальшого адвокатування доступу до якіс-
ного вчасного лікування та профілактики. 

Реалізовуватимуться адвокаційні дії переважно на етапі пост-виконання проекту з громадського моніторингу. 
Проте, у деяких випадках, відстояти права пацієнтів можливо вже під час виконання проекту, як це описано у 
прикладах 1 та 2 нижче.

37 Адвокаційна діяльність та некомерційне лобіювання в Україні. – с.6.
38 Посібник з адвокації для провайдерів правової допомоги. – c. 9.
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ПРИКЛАД 1. АДВОКАТУВАННЯ ДОСТУПНОСТІ ІНФОРМАЦІЇ ПРО НАЯВНІСТЬ ЛІКІВ У ЗОЗ
(ІІ РАУНД ПРОЕКТУ, 2018 Р.)

Згідно із Наказом МОЗ України № 509 від 2.06.2016 р. «Про здійснення заходів з контролю використання лі-
карських засобів та медичних виробів, закуплених за бюджетні кошти» керівники закладів охорони здоров'я, 
що належать до сфери управління МОЗ України, які є одержувачами лікарських засобів та медичних виробів, 
закуплених за бюджетні кошти, мають забезпечити розміщення на персональних офіційних web-сайтах ін-
формації, щодо потреби, стану забезпечення, наявних залишків лікарських засобів та медичних виробів, що 
закуповуються за бюджетні кошти39. Не всі ЗОЗ, однак мають власні веб-сайти. У такому разі, вони можуть 
долучитися до ініціативи «Є ліки» (https://eliky.in.ua), що автоматизує для них виконання наказу.

Також згідно із Наказом МОЗ України № 459 від 26.04.2017 р. «Про затвердження Порядку розміщення на ін-
формаційних стендах у закладах охорони здоров’я інформації щодо наявності лікарських засобів, витратних 
матеріалів, медичних виробів та харчових продуктів для спеціального дієтичного споживання, отриманих за 
кошти державного та місцевого бюджетів, благодійної діяльності і гуманітарної допомоги» медичні заклади 
оприлюднюють зазначену інформацію з метою забезпечення вільного доступу до неї громадян40. 

Як засвідчив громадський моніторинг доступності ліків, проведений за підтримки ПРООН у 2018 р. у 4 регіонах 
(Вінниця, Дніпро, Запоріжжя, Чернігів), не всі заклади з тих, які підпали під моніторинг в рамках проекту, 
мають власні веб-сайти чи сторінки на веб-сайтах eliky.in.ua чи партнерському сайті liky.ua (зокрема, не пред-
ставлені тут Запорізька обласна дитяча клінічна лікарня та Чернігівська обласна дитяча лікарня), а ті, які ма-
ють сторінки, не обов’язково оновлюють інформацію на них (наприклад, Дніпропетровська БКЛ № 4 у зв’язку 
із завантаженістю провізора оновлює  дані щодо препаратів лише на роздруківках, вивішених у ЗОЗ, але не на 
сайті). Натомість інформація про наявність ліків для хворих на гемофілію у Вінницькій та Чернігівські областях 
оновлюється регулярно.

Ситуація з наявністю/оновленням інформації на спеціальних стендах теж різниться – наприклад, у Вінницькій 
області перелік ліків для онкохворих дітей розміщено в приміщенні лікарні (та на веб-сторінці закладу), у Чер-
нігівській області такий перелік відсутній у приміщенні закладу ( а веб-сайту ЗОЗ не має). Проте, виявляється, 
самої наявності інформації замало, потрібно також, щоб пацієнти знали про її існування та призначення. Так, 
під час проведення опитування батьків/опікунів онкохворих дітей у Вінницькій області (де інформація наявна) 
та Чернігівській області (де інформація відсутня) було виявлено, що ніхто з опитуваних не знав, що в лікаря 
можна вимагати список препаратів, які закуплені за кошти державного бюджету, і які на даний час наявні на 
балансі лікарні.

Отже, з одного боку, пацієнти (чи їхні законні представники) найчастіше не знають, ні що така інформація існує, ні 
де з нею можна ознайомитися, а з іншого, окремі ЗОЗ такої інформації не надають, що є порушенням прав пацієн-
тів. Що в такій ситуації може вдіяти громадська організація, яка проводить моніторинг?

З першому випадку, у процесі спілкування/опитування пацієнтів (їхніх законних представників) організація 
(виконавець моніторингу) інформує їх про їхні права. 

А в другому (це, власне, і будуть адвокаційні дії) – звертається до відповідальних осіб для виправлення ситуа-
ції. Приміром, як це відбулося в одному із ЗОЗ Дніпропетровської області: «Актуальна інформація по наявним 
залишкам ліків до початку Проекту була відсутня на офіційному сайті лікарні та на інформаційних стендах. В 
кінці Проекту після звернення до головного лікаря на інформаційних стендах інформація з’явилась».

Найдієвішим способом у такому разі буде офіційне письмове звернення до ОПР (наприклад, головного лікаря 
ЗОЗ) із вказівкою посилань на законодавчі та нормативно-правові документи, вимог яких не дотримано.

 

39 http://old.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20160602_0509.html
40 https://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/z0841-17
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ПРИКЛАД 2. АДВОКАТУВАННЯ ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ «ДОМАШНЬОГО»  
ЛІКУВАННЯ ГЕМОФІЛІЇ НА ОБЛАСНОМУ РІВНІ (ІІ РАУНД ПРОЕКТУ, 2018 Р.)

Наявна система лікування гемофілії в Україні націлена на лікування наслідків хвороби, а не на ефективне своєчас-
не надання допомоги пацієнтам. Переважна більшість пацієнтів з гемофілією (94%) у Дніпропетровській області 
і (88%) у Запорізькій області отримають винятково ургентне лікування (під час опитування вони вказували, що 
хотіли б також отримувати профілактичне41 і домашнє42 лікування). Інші пацієнти (6% у ДО і 12% у ЗО) взагалі не 
зверталися до ЗОЗ упродовж року. В  обох  областях  пацієнти  звертаються  до  стаціонарного  лікування  лише  у  
10%  випадків кровотеч, коли їм потрібна допомога (введення фактору).

Пацієнти у Вінницькій та Чернігівській областях, особливо ті, що проживають в районних центрах, зазначають що 
звертаються в лікарню менше, ніж в 50% випадків кровотеч, що потребують введення фактору. Більш доступ-
ними препарати є для пацієнтів, що мешкають безпосередньо в обласних центрах. У більшості пацієнтів немає 
змоги отримати лікування у визначених ЗОЗ (чи у зв’язку зі станом здоров’я, чи через складнощі з доїздом). Мож-
ливість  лише  ургентного  лікування  в  умовах  стаціонару і відсутність домашнього лікування створює, з одного 
боку, надмірне навантаження  на  систему  охорони  здоров’я  і  призводить  до  непотрібних  витрат «соціального  
навантаження  хвороби»  («disease burden»)  (виклик  швидкої,  додаткові аналізи,  тривале  перебування у  стаці-
онарі,  підвищена  витрата  фактора,  лікування наслідків ненадання допомоги, необхідність реабілітації тощо), а 
з іншого,  є  основною  причиною  низької задоволеності  пацієнтів  системою  менеджменту  гемофілії в  Україні,  
випереджаючи недостатню кількість препаратів і перебої з постачанням у минулому – 2015–2017 рр.

Відсутність моделі домашнього лікування, за якою пацієнти можуть отримувати ліки вдома як для лікування, 
так і для профілактики, а не звертатися щоразу до лікарні, змушує хворих на гемофілію шукати альтернативні 
шляхи забезпечення факторами згортання крові. Згідно з результатами громадського моніторингу, впроваджен-
ня домашнього лікування гемофілії дозволить якісно покращити систему менеджменту цього захворювання і 
задоволеність ним пацієнтів без додаткових бюджетних коштів.

У рамках проекту громадського моніторингу виконавчі партнери, що працювали за напрямком «доросла гемофі-
лія», провели обговорення впровадження  системи «домашнього»  лікування з представниками місцевої влади в 
обраних регіонах (Вінниця, Дніпро, Чернігів). 

Зокрема, проведено обговорення з Дніпровською РДА щодо впровадження  системи «домашнього»  лікування,  
щодо  термінів  підписання  наказу,  щодо  механізму передачі  факторів  згортання  крові  на  райони  під  відпо-
відальність  сімейних лікарів. Також проведено  обговорення  щодо  розробки  механізму  (на  прикладі  дитячого 
відділення гематології в Дніпропетровській області), впровадження  системи «домашнього лікування»  та  про-
блем наявної системи передачі  препаратів факторів згортання крові  на  районні  лікарні  і  центри  первинної  
медико-санітарної допомоги (ЦПМСД).

Окрім цього, було проведено обговорення з Вінницькою ОДА щодо впровадження системи «домашнього» ліку-
вання, щодо термінів підписання наказу, щодо механізму передачі факторів згортання крові на райони під відпо-
відальність сімейних лікарів.

Також було проведено обговорення щодо розробки механізму (на прикладі Вінницької області) та впровадження 
системи «домашнього лікування» та проблем  існуючої системи передачі препаратів факторів згортання крові на 
районні лікарні в Чернігівській області з завідуючою відділенням онкогематології ЧООД.

Терміни впровадження системи домашнього лікування у Вінницькій  області: грудень 2018 р. – грудень 2019 р., 
після початку поставок препаратів закуплених за кошти бюджету 2018 р. Підписаний наказ з механізмом переда-
чі препаратів у райони під відповідальність сімейних лікарів у Вінницькій області стане зразком для впроваджен-
ня системи домашнього лікування в Чернігівській області.

41 Профілактичне  лікування  –  єдиний  вид  лікування  гемофілії,  який  дозволяє уникнути ускладнень гемофілії, а застосований у дорослому віці (вторинна 
профілактика) – покращити  якість  життя  пацієнта.
42 Домашнє лікування – модель лікування гемофілії, за якою пацієнти можуть отримувати ліки вдома як для лікування, так і для профілактики, а не звертатися 
щоразу до лікарні.
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Виявлені в ході громадського моніторингу проблемні моменти можуть стосуватися різних рівнів – індивіду-
ального (коли працювати треба з пацієнтом – щодо поінформованості про свої права чи наснаження на їхнє 
відстоювання; коли таких пацієнтів багато, це уже реальність, яка потребує зміни за допомогою адвокаційних 
дій), рівня ЗОЗ (наприклад, брак кваліфікованих кадрів чи необхідність ведення реєстрів пацієнтів за певною 
нозологією), рівня ДОЗ (врегулювання питання прозорого збору і звітування про використання благодійних 
коштів у ЗОЗ області; забезпечення об’єктивності процесу планування заявок на препарати обласними фахівця-
ми і адекватності реальним потребам пацієнтів) чи МОЗ (наприклад, доопрацювання Національного переліку 
лікарських засобів та включення до нього життєво важливих препаратів, які там відсутні, або ж забезпечення 
доступності для лікарів інформації про очікувані терміни поставок препаратів, що дозволить краще планувати 
лікування хворих). 

Це можуть бути ситуації, які можна вирішити в короткій (як у випадку з відсутністю інформації про актуальні 
залишки ліків у ЗОЗ), середній (необхідність створення постійної Експертної Ради у складі профільних лікарів, 
економістів та статистів, які б розробляли необхідний перелік препаратів на кожен рік з урахуванням не тільки 
медичних, але і економічних факторів задля формування регіональної квоти на препарати) і тривалій часовій 
перспективі (що стосується важливих системних змін, наприклад, повномасштабна зміна підходу до менедж-
менту гемофілії, зокрема перехід від ургентного до профілактичного/ «домашнього» лікування, робота над за-
кріпленням певних понять у законодавстві, адаптування міжнародних стандартів та рекомендацій, збільшення 
фінансування з огляду на зміну підходу до розрахунку кількості необхідних препаратів, робота з ДОЗ на регіо-
нальному і ЗОЗ на місцевому рівнях і т. д.).

Окремі адвокаційні дії громадська організація здатна здійснити власними зусиллями, інші потребуватимуть тіс-
ної співпраці із зацікавленими сторонами.

Стандартні адвокаційні дії в результаті аналізу отриманих даних можуть бути спрямовані на здійснення та-
ких заходів:

РОЗРОБКА МЕТОДИКИ РОЗРАХУНКУ 100% ПОТРЕБИ У ЛІКАХ ДЛЯ РЕГІОНІВ: 

�� формування замовлення препаратів не на рік, а максимум на 6 місяців задля більш ефектив-
ного лікування та забезпечення ліками;

�� впорядкування і  постійне оновлення реєстрів пацієнтів з рідкісними (орфанними) захворю-
ваннями.

ЗМІНА ПІДХОДУ ДО ВИЗНАЧЕННЯ КВОТИ НА ЗАМОВЛЕННЯ ПРЕПАРАТІВ НА НАСТУПНИЙ РІК:

�� створення Центральної комісії у складі профільних лікарів, економістів та статистів, які б допо-
магали у складанні необхідного переліку препаратів на наступний рік;

�� створення умовного центрального «складу», де б зберігалися препарати, які при потребі мо-
жуть бути передані в регіональні відділення (ЗОЗ);

�� використання ДОЗ і ЗОЗ можливості перерозподілу препаратів між регіонами та між ЗОЗ од-
ного регіону;

�� здійснення розподілу бюджету серед регіонів з урахуванням наявності «інгібіторних» пацієнтів 
(гемофілія) в області та з урахуванням ступеня тяжкості захворювання кожного пацієнта, а не 
лише за кількісними показниками наявності пацієнтів;

�� забезпечення точної діагностики різних типів геморагічних станів (гемофілія) для оптимально-
го планування потреб області.
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ГАРАНТУВАННЯ ЯКОСТІ ПРЕПАРАТІВ І ЛІКУВАННЯ:

�� передбачення механізмів контролю якості в роботі Національної закупівельної агенції, щоб і 
надалі уникати випадків відмов пацієнтів від препаратів через їхню недостатню якість;

�� забезпечення наявності достатньої кількості кваліфікованого медперсоналу, зокрема завдяки 
вдосконаленню системи мотивації та навчання лікарів.

ГАРАНТУВАННЯ ПРОЗОРОСТІ ДОСТАВКИ ПРЕПАРАТІВ / НАЛАГОДЖЕННЯ СТАЛОЇ СИСТЕМИ  
ПАЦІЄНТСЬКОГО МОНІТОРИНГУ:

�� розробка та впровадження Всеукраїнської електронної системи обліку препаратів, куплених за 
державні кошти, яка буде фіксувати весь рух препарату від складу МОЗ до рук пацієнта.

ПОКРАЩЕННЯ ЛОГІСТИКИ ДОСТАВКИ ПРЕПАРАТІВ У РЕГІОНИ:

�� у рамках діяльності Національної закупівельної агенції – ретельне планування часових про-
міжків у  проведенні тендерних закупівель та постачанні препаратів в регіони з урахуванням 
особливостей кожної нозології,  задля  забезпечення безперебійності  поставок  препаратів  
впродовж всього процесу;

�� встановлення чітких термінів та графіків поставок препаратів у регіони;

�� доопрацювання Національного переліку лікарських засобів та включення препаратів, які там 
відсутні.

ВИЯВЛЕННЯ І ОПРИЛЮДНЕННЯ ВИПАДКІВ КОРУПЦІЇ:

�� протидія поборам з пацієнтів у ЗОЗ через запровадження прозорих механізмів збору благодій-
них пожертв.

РОЗРОБКА ЗАКОНОДАВСТВА

�� закріплення поняття «профілактичне лікування» хворих на гемофілію на законодавчому рівні.

ПОШИРЕННЯ ВДАЛОГО ДОСВІДУ У ІНШИХ РЕГІОНАХ КРАЇНИ:

�� поширення досвіду впровадження системи  лікування  гемофілії  на первинній ланці медичної 
допомоги в Дніпропетровській області на інші області.
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ЦІЛЬ СТАЛОГО РОЗВИТКУ 5 З ПИТАНЬ ГЕНДЕРНОЇ РІВНОСТІ

Припинення всіх форм дискримінації щодо жінок і дівчат є не лише базовим правом людини, 
воно також має вирішальне значення для прискорення сталого розвитку. Неодноразово було 
доведено, що розширення прав і можливостей жінок і дівчат справляє суттєвий позитивний 
вплив у всіх сферах і сприяє економічному зростанню та розвитку.

Нерівність на ринку праці, сексуальне насильство та експлуатація, нерівноправний розподіл 
неоплачуваного догляду за дітьми та домашньої роботи досі залишаються величезними пе-
решкодами. Надання жінкам рівних прав на економічні ресурси, такі як земля і власність, 
є життєво важливими завданнями в контексті реалізації цієї цілі. Не менше значення має 
забезпечення загального доступу до охорони сексуального і репродуктивного здоров’я. На сьо-
годнішній день державні посади обіймають більше жінок, ніж будь-коли раніше, проте заохо-
чення жінок-лідерів сприятиме зміцненню політики і законодавства для посилення ґендерної 
рівності. 

ЗВ’ЯЗОК МІЖ ЦІЛЯМИ ЦСР 3 ТА ЦСР 5:  ЦСР 5 з питань ґендерної рівності вимагає розширен-
ня прав і можливостей жінок, що може призвести до покращення здоров'я. Матері ухвалю-
ють більшість медичних рішень для своїх сімей, а це, у свою чергу, покращує здоров'я їхніх 
дітей.

З діяльністю ПРООН з просування ґендерної рівності та розширення прав і можливостей жінок 
можна ознайомитися за посиланням: http://www.ua.undp.org/content/ukraine/uk/home/gender-
equality.html 

Розділ 5. Гендерний аспект 
проведення громадського 
моніторингу



Проведення громадського моніторингу доставки,  
наявності та використання лікарських засобів на місцевому рівні

55

Принцип гендерної рівності та недискримінації має стосуватися усіх сфер життя суспільства. Гендерний  підхід  
забезпечує  справедливість  і  рівність,  підвищує рівень  довіри  до  влади, ефективність і сталість розвитку,  
підтримку  міжнародних організацій, сприяє ланцюговій реакції покращення якості життя громади43.

Громадський моніторинг має бути сплановано та проведено з належною повагою до прав людини, зокрема тих, 
що стосуються гендерної рівності.

 

  5.1. Процес опитування�

ÂÂ Сам процес опитування має враховувати гендер. По-перше, важливо фіксувати, хто опи-
тує, як, у якій обстановці. Якщо є можливість, організуйте опитування пацієнта інтерв’юе-
ром однієї з ним/нею статі або ж поцікавтеся в опитуваного, чи має це для нього значення, 
і спробуйте врахувати цей момент у майбутньому. По-друге, також потрібно враховувати 
стать/вік опитуваного лікаря/ОПР в конкретних культурних особливостях (а також співвід-
нести ці дані з даними розподілу пацієнтів, яких він/вона лікує, за статтю/віком). 

  5.2. Отримання гендерного портрета�

ÂÂ Під час проведення громадського моніторингу важливим є отримання так званого ген-
дерного демографічного портрета: даних про стать, вік, місце проживання (село/
місто), професію, сімейний стан респондентів. 

 

Діаграми 1-2. Приклад отриманих даних (стать та вік пацієнтів), 2017 рік 

Метою створення гендерного портрета опитуваних є виявлення та реагування на соціально-гендерні проблеми 
пацієнтів та їхнього близького оточення (батьки/опікуни хворих дітей;  члени родини, що опікуються пацієнта-
ми-дорослими) шляхом врахування гендерного підходу  під  час  ухвалення  рішень у подальшому.  

Дані можна збирати і щодо пацієнтів/їхніх піклувальників,  і щодо персоналу ЗОЗ, де вони проходять лікування, 
зокрема персоналу відділення ЗОЗ за обраною проектом нозологією. У першому випадку інформацію збирають 
у опитуваних хворих/їхнії піклувальників, у другому – в ОПР чи пацієнтів відділення (очевидно, у цьому випадку 
інформація буде обмеженою критеріями віку, статі і посад персоналу ЗОЗ).

43 Марценюк Т. Гендерна рівність і недискримінація. – с.53
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1. Гендерний портрет пацієнтів (та їхніх піклувальників) за певною нозологією в ідеалі 
складається за попередні 2 роки – з метою виявлення тенденцій в даних (за умови 

регулярного моніторингу доступності ліків).

ШАБЛОН ГЕНДЕРНОГО ПОРТРЕТА ОПИТАНИХ ПАЦІЄНТІВ (ЇХНІХ ПІКЛУВАЛЬНИКІВ)

Вихідні дані 

Нозологія

Діти / дорослі

Дата створення

Назва ЗОЗ

Населені пункти, жителі яких були опитані /область /регіон

Демографічні показники

Розподіл опитаних за статтю

Розподіл опитаних за віком

Шлюбний стан опитаних

Кількісний склад сім’ї опитаних

Наявність дітей, членів родини, що потребують піклування (їхня кількість)

Кількість тих, хто перебуває у відпустці по догляду за дитиною

Географічні та економічні показники

Місце розташування ЗОЗ в області/регіоні

Близькість проживання опитаних до ЗОЗ

Кількість працюючих з розбивкою за статтю

Сфера професійної діяльності

Міграція населення

Кількість ВПО з розбивкою за статтю та віком

Зміна місця проживання через хворобу (клімат; краща доступність ліків у регіоні; члени сім’ї, які можуть 
надати необхідне піклування) з розбивкою за статтю та віком

Соціальна структура

Кількість осіб з інвалідністю з розбивкою за статтю

Кількість осіб пенсійного віку з розбивкою за статтю
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2. Гендерний портрет працівників відділення ЗОЗ, де проходять лікування за обраною 
проектом нозологією, теж варто відслідковувати у часі (у разі проведення регулярного 

моніторингу). Аналіз цієї групи даних дозволяє ухвалювати рішення, які впливають на задо-
воленість пацієнтів щодо отриманих у ЗОЗ послуг.

ШАБЛОН ГЕНДЕРНОГО ПОРТРЕТА ПРАЦІВНИКІВ ВІДДІЛЕННЯ ЗОЗ

Вихідні дані

Нозологія

Дата створення

Назва ЗОЗ, назва відділення

область /регіон

Демографічні показники

Розподіл працівників за статтю

Розподіл працівників за віком

Шлюбний стан працівників

Наявність у працівників дітей, членів родини, що потребують піклування (їхня кількість)

Географічні та економічні показники

Місце розташування ЗОЗ в області/регіоні

Близькість проживання працівників до ЗОЗ

Посада і стаж роботи в ЗОЗ

Міграція населення

Кількість ВПО серед працівників з розбивкою за статтю та віком

Соціальна структура

Кількість осіб з інвалідністю з розбивкою за статтю

Кількість осіб пенсійного віку з розбивкою за статтю

У пацієнтів також можна поцікавитися, чи має для них значення стать лікаря, який їх лікує.

Аналіз отриманих даних щодо пацієнтів може, для прикладу, виявити суттєву більшу кількість пацієнтів яко-
їсь однієї статі. Варто з’ясувати причини. Наприклад, чи є це виявом загальної для країни картини (скажімо, в 
Україні існує загальна гендерно-зумовлена тенденція більшої (профілактичної) турботи про стан здоров’я серед 
жінок ніж чоловіків та частішої потреби у госпіталізації та реабілітації чоловіків44), чи свідченням  того, що пев-
ні хвороби гостріше проявляються саме у представників певної статі і потребують серйознішого і тривалішого 
лікування в стаціонарі (як наприклад, хвороба Віллебранда), або ж пов’язано з вищою тривалістю життя жінок 
порівняно з чоловіками (якщо є чіткий зв’язок між нозологією і віком пацієнтів) чи високим рівнем трудової 
міграції в регіоні.

44 Звіт про гендерний аналіз результатів всеукраїнського опитування… –  Блок 5. Право на охорону здоров’я.
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Важливо також врахувати, хто саме в родині піклується про хворого, дитину; хто заповнює анкету для дитини. У 
законодавстві України саме мати дитини  передусім згадується у зв’язку з перебуванням дитини у стаціонарі45. 
Зазвичай, саме матері ухвалюють багато поточних рішень, пов’язаних з лікуванням дитини. Бувають випадки, 
коли батько залишає родину саме через хворобу дитини, що накладає додаткове навантаження на жінку (фінан-
сові, часові, фізичні і психоемоційні ресурси). 

Щоб проінтерпретувати отримані дані в ширшому контексті можна звернутися до статичних даних загалом по 
регіону і країні, звітів і висновків державних установ, інших НУО і міжнародних організацій про стан дотримання 
прав чоловіків і жінок.

Наприклад, аналізуючи дані про стать і вік опитаних, місце розташування ЗОЗ в області/регіоні і близькість про-
живання опитаних до ЗОЗ, співставляючи їх із висновками «Альтернативної доповіді по виконанню Україною 
Конвенції про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок: VIII Періодична доповідь», ви берете до уваги 
ризики, пов’язані з укрупненням медичних закладів вторинної ланки медичної допомоги в рамках чинної ре-
форми охорони здоров’я для сільських жінок, особливо жінок передпенсійного та пенсійного віку, які становлять 
більшість населення сільських місцевостей; а також жінок молодого віку з маленькими дітьми46.

 

  5.3. Опитування пацієнтів ЛГБТ�

В ОПИТУВАННІ ЛІКАРІВ потрібно виявляти ставлення до хворих різної орієнтації. 

В ОПИТУВАННІ ПАЦІЄНТІВ-ЛГБТ важливо постаратися виявити, чи дискримінуються їхні права, чи відчувають 
вони дискримінацію щодо себе. 

Для доступу до ЛГБТ та інших спільнот слід звертатись до НУО, які в них існують (самоорганізації чи ті, що нада-
ють їм послуги). 

 

  5.4. Виявлення дискримінації�

�� Потрібно ставити прямі запитання: чи була дискриміна-
ція, чи вдалось її побороти в доступі до лікування (як? хто 
допоміг?). 

�� За результатами опитування, важливо вказати, чи наявна 
дискримінація. 

 

45 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», Ст. 64.
46 Альтернативна доповідь по виконанню Україною Конвенції про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок: VIII Періодична доповідь. – 41.

УСІ ВИПАДКИ ДИСКРИМІНАЦІЇ, 
ЗАЗНАЧЕНІ РЕСПОНДЕНТАМИ, 
ПОВИННІ ФІКСУВАТИСЯ
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  5.5. Доступ до інформації�

Важливо проаналізувати, який доступ до інформації про права мають чоловіки і жінки – хто більше цікавиться, 
чому, які канали комунікації для них є зручнішими.

 
 

  5.6. Мовні аспекти�

Під час проведення громадського моніторингу рекомендовано використовувати гендерно паритетну мову (в 
Україні обрали стратегію фемінізації мови – вживання фемінітивів, тому нормативним є вживання, наприклад, 
таких слів як лікарка, пацієнтка, а також ввели офіційні назви посад медичного персоналу, які довгий час не мали 
відповідника у чоловічому роді, – брат медичний, санітар, акушер) та уникати мови ворожнечі. 

Особливу увагу потрібно звертати на формулювання запитань: 

�� чи не закладено у них дискримінаційних тверджень; 

�� обирати гендерно-нейтральні формулювання; 

�� люди схильні давати ту відповідь, що інспірована запитанням (слід уникати цього)47.

 

  5.7. Уникання гендерних стереотипів�

Також потрібно уникати формулювання суджень і висновків та дій, що спираються на стереотипні уявлення, на-
приклад, такі: «Можливість поспілкуватися, доброзичливе ставлення та приємна атмосфера в НУО більш важли-
ві для жінок, ніж для чоловіків» (це стереотип, озвучений соціальним працівником у сфері зменшення шкоди)48. 
Кожен, хто спілкується з представниками цільової аудиторії в рамках проведення моніторингу, як і соціальний 
працівник у наведеному прикладі,  має чітко усвідомлювати, що будь-яка людина має право на доброзичливе 
ставлення, незалежно від статі. Важливо, по можливості, виявляти такі стереотипи і вказувати їхній вплив/нега-
тивні наслідки для цільових груп.

47 Гендер для медій. – с.171.
48 Особливості надання медичних та соціальних послуг для вразливих категорій населення з використанням ґендерно-чутливого підходу. – с. 94.
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Подяка

ПРООН в Україні дякує виконавчим партнерам проекту «Громадський моніторинг доставки, наявності та ви-
користання лікарських засобів на місцевому рівні» у 2017 та 2018 роках, а також усім організаціям та пред-
ставникам зацікавлених сторін, які взяли участь в обговоренні цих методичних рекомендацій, а саме:

ГО ХВОРИХ НА ВІРУСНИЙ ГЕПАТИТ С «ІСКРА НАДІЇ»

БФ «СТОПРАК»

БФП «КРАПЛЯ КРОВІ»

БФ «ДІТИ З ГЕМОФІЛІЄЮ» 

ГО УКРАЇНСЬКА АСОЦІАЦІЯ ГЕМОФІЛІЇ ТА ГЕМОСТАЗУ «ФАКТОР Д»

БФ «ПАЦІЄНТИ УКРАЇНИ» 

МГО «ДЕРМАТОЛОГИ –  ДІТЯМ»

БДФ «ПОДАРУЙ ДИТИНІ СВІТ»

ВБО «ЧАС ЖИТТЯ ПЛЮС»

БО «МЕРЕЖА 100 ВІДСОТКІВ ЖИТТЯ», ВІДДІЛЕННЯ У М. ХАРКОВІ

ВГО «АСОЦІАЦІЯ ДОПОМОГИ ІНВАЛІДАМ ТА ПАЦІЄНТАМ З ХРОНІЧНИМИ 
ЛІМФОПРОЛІФЕРАТИВНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ» 

ГО «РІДКІСНІ ІМУННІ ЗАХВОРЮВАННЯ»

ВГО «РАДІСТЬ РУХУ»

Методологічні рекомендації
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МЕТОДОЛОГІЯ ДЛЯ ПРОЕКТУ  
«ГРОМАДСЬКИЙ МОНІТОРИНГ ДОСТАВКИ,  

НАЯВНОСТІ ТА ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
НА МІСЦЕВОМУ РІВНІ»

МЕТА ПРОЕКТУ: Отримати дані щодо термінів та кількісних показників поставки лікарських засобів, заку-
плених за державний бюджет, до складів і медичних закладів у регіонах та зібрати інформацію про доступність 
ліків для пацієнтів.

Проект планує збирати інформацію за двома блоками:

Блок А. Поставки лікарських засобів  (2 анкети)

Блок Б. Використання лікарських засобів (2 анкети)

ДАНІ ДЛЯ МОНІТОРИНГУ
БЛОК А. ПОСТАВКИ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

У цьому блоці необхідно зібрати інформацію щодо таких питань:

Блок А. Отримання препаратів (моніторинг офіційних джерел)

1 Коли був виданий наказ МОЗ про розподіл препаратів

2 Коли препарати поступили на склад регіону

3 Коли препарати поступили на склад лікарні

4 Скільки одиниць кожного препарату замовили

5 Скільки одиниць кожного препарату отримали

	

Блок А – 1 анкета, опитування лікарів (або ОПР – осіб, які приймають рішення)

Блок А. Отримання препаратів

1 Дата проведення опитування

2 Назва ЗОЗ

3 Кількість хворих окремої нозології на обліку у лікарні

4
Чи замовлена лікарнею кількість препаратів для лікування  хворих відповідає 100% потребі? Якщо «ні», 
то який відсоток відносно 100% потреби був замовлений?

5 Які проблеми виникали у керівництва лікарні при замовленні препаратів?

6 Які проблеми виникали у керівництва лікарні з отриманням препаратів?

7 Інші проблемні питання

Додаток 1
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Блок А – 2 анкета, опитування ОПР – осіб, які приймають рішення

БЛОК  А.  Комунікація та отримання актуальної інформації

1 Дата проведення опитування

2 Назва ЗОЗ

3 Як формують потребу ліків в ЗОЗ?

4 Чи існують проблеми комунікації між МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ?

5 Які саме проблеми комунікації?

6
Чи існує відкритий ресурс, на якому сформовано номенклатуру поставок для комплексного застосування 
препаратів? Який?

7 Як часто Ви оновлюєте актуальну інформацію про наявність ліків в офіційних джерелах? У яких?

8 Які найбільш запитувані пацієнтами препарати?

9 Чи достатньо коштів (на покриття 100% від потреби)?

7
Чи правильно розподілено в часі необхідні препарати? Якщо ні, то чому? (Чи це проблеми виключно в 
затримці поставок, чи, можливо, їм важливо отримувати препарати кожний місяць?)

10
Чи є технічна можливість ЗОЗ для специфічного збереження препаратів? Який обсяг препаратів можливо 
зберігати? Чи є він достатнім?

11 Чи мають можливість у МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ – між собою передавати надлишкові препарати в іншу область?

12 З якою періодичністю ЗОЗ здійснює перевірку залишків препаратів?

13 Коли востаннє були перерозподілені виявлені залишки?

14
Чи існує відкритий ресурс, на якому сформовано номенклатуру поставок для комплексного застосування 
препаратів? Який?

 
БЛОК Б. ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ – 1 АНКЕТА

 
У цьому блоці потрібно зібрати інформацію щодо отримання безкоштовних ліків хворими. 

•	 Інформацію збирати у самого хворого або у його родича, який опікується хворим.

•	 У випадку дітей, інформацію збирати у батьків. 

•	 Додатково до опитування хворих, зібрати інформацію щодо наявності та вартості препаратів із списку 
МОЗ у лікарняній аптеці, або найближчій до лікарні аптеці.

Блок Б. Використання препаратів (опитування хворих)

1 Дата проведення опитування

2 Вік хворого/дитини (повних років)

3 Стать хворого/дитини

4 Місце лікування

5 Коли розпочали лікування?

6 Якими препаратами Ви лікуєтесь? (вибрати із запропонованого списку) 
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7 Чи отримували Ви препарати безкоштовно?

8

Якщо «так», то які препарати Вам видавали у відділенні безкоштовно? (вибрати із запропонованого 
списку препаратів) 
Якщо «так», то коли Ви їх отримали? (На початку лікування / В процесі лікування / Профілактичне / 
Домашнє / Ургентне)

9 Чи пропонували Вам зробити благодійний внесок для отримання безкоштовних препаратів?

10 Чи пропонували Вам безкоштовно препарати, від яких Ви відмовилися? 

11 Якщо «так», то чому відмовилися від отримання запропонованих безкоштовних препаратів?

12
Де Ви  купували препарати ( у медичного працівника відділення, у пред-ставника фірми, в аптеці при 
лікарні, в аптеці міста, через інтернет, інше)

13
З якими проблемами Ви зіткнулися при забезпеченні свого лікування? (Недоступна для Вас ціна препа-
рату, відсутність препарату в аптечній мережі, затримка з поставкою обіцяних безкоштовних ліків, інше)

14 Інші проблемні моменти та коментарі

Блок Б – опитування пацієнтів – 2 анкета

БЛОК Б. Комунікація та отримання актуальної інформації

1 Чи знайомі Ви з матеріалами, наказами, номенклатурою, протоколами за Вашою нозологією?

2 Якої саме інформації Вам не вистачає?

3
Чи знаєте Ви відкритий ресурс, на якому сформовано номенклатуру поставок для комплексного застосу-
вання препаратів? Який?

4
Як часто Ви опрацьовуєте (відслідковуєте) актуальну інформацію про наявність ліків в офіційних джере-
лах? В яких?

5 Які препарати є для Вас найбільш запитуваними?

6 Чи достатньо препаратів (на покриття 100% від потреби)?

7 Чи вірно розподілено в часі необхідні препарати?

8
Чи є у Вас технічна можливість для специфічного збереження препаратів (у разі можливості отримати 
препарати «на руки»)?

ДЖЕРЕЛА ДАНИХ

Інформацію для Блоку А. Поставки лікарських засобів можна отримати з офіційних джерел, зокрема, це: 

•	 веб-сайт МОЗ (розділи  «Накази  МОЗ» (http://moz.gov.ua/nakazi-moz ) та «Закупівлі ліків» (http://moz.
gov.ua/zakupivli-likiv);

•	 веб-сайти Департаментів  охорони  здоров’я  (ДОЗ)  обласних  державних  адміністрацій;

•	 веб-сайти http://eliky.in.ua  та http://liky.ua;

•	 зведені заявки на отримання медичних препаратів від регіонів;

•	 офіційні письмові запити до департаменту/управління охорони здоров’я відповідної обласної адміні-
страції або ж до керівників / завідуючих відповідних відділень/ профільних лікарів ЗОЗ;

•	 інтерв’ю із представниками медзакладів.
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Інформацію для Блоку Б. Використання лікарських засобів збирають:

•	 у профільного лікаря;

•	 в ОПР (керівника лікувального закладу/відділення);

•	 у хворого або його батьків/опікунів (у випадку, коли хворим є неповнолітня дитина);

•	 інформацію про перелік ліків, які у даному ЗОЗ можна отримати безкоштовно, перевіряють: 

•	 на інформаційних стендах у ЗОЗ;

•	 на офіційних сайтах закладів охорони здоров’я, регіональних департаментів та управлінь охорони 
здоров’я;

•	 на сайті проекту «Є ліки» https://eliky.in.ua/ 

•	 на сайті сервісу «Безкоштовні ліки» https://liky.ua/ 

•	 у мобільному додатку Ліки Контроль http://likicontrol.com.ua/ 

ВИБІРКА ДАНИХ
Інформація щодо поставок лікaрських засобів збирається по кожному препарату, що був закуплений в рамках 
централізованих закупівель за державний бюджет. 

Мінімальна  необхідна кількість опитаних хворих залежить від загальної кількості хворих данної нозології в ці-
лому по Україні. 

 

ПИТАННЯ ЕТИКИ
Всі зібрані дані ( анкети та патерові і електронні бази даних) мають бути конфіденційними та не містити ім’я і 
прізвище хворого. 

 
ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ 
Зібрана інформація дозволить дати відповіді на такі питання:

Блок А – моніторинг офіційних даних та 1 анкета

А1-1. Скільки часу фактично займає доставка ліків від центрального складу до складу в регіоні та в лікарні? 

А1-2. Чи виникали затримки під час доставки ліків від центрального складу до складу в регіоні та в лікарні і з 
чим це пов’язано?

А1-3. Чи відповідає кількість отриманих препаратів зробленій заявці?

А1-4. Чи відповідає кількість отриманих препаратів фактичній потребі лікарні відповідно до кількості хворих?

 А1-5. Чи виникали проблеми у керівництва лікарні з отриманням препаратів, закуплених централізовано?

А1-6. Наскільки інформація, яку запитували ГО, була доступною?

А1-7. Чи виникали проблеми у виконавців проекту при спілкуванні з керівниками  лікарень та медичним пер-
соналом?
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Блок А – 2 анкета

А2-1. Чи існують проблеми комунікації між МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ? Подолання проблем комунікації, подальша плідна 
співпраця.

А2-2. Які саме проблеми комунікації? Подолання проблем комунікації, подальша плідна співпраця

А2-3. Чи існує відкритий ресурс на якому сформовано номенклатуру поставок для комплексного застосування 
препаратів? Який? Доступ пацієнтів до достовірної інформації, підвищення якості лікування (профілак-
тики)

А2-4. Як часто Ви оновлюєте актуальну інформацію про наявність ліків в офіційних джерелах? В яких? Виконання 
наказу №509, можливість громадського контролю за наявністю

А2-5. Які найбільш запитувані пацієнтами препарати. Для подальшого формування запиту на МОЗ

А2-6. Чи достатньо коштів (на покриття % від потреби)? Громадський контроль, (подолання недостовірність на-
даної лікарями інформації)

А2-7. Чи вірно розподілено в часі необхідні препарати? Можливість не переривати курси лікування, попере-
дження дефіциту та надлишків препаратів в часових проміжках

А2-8. Чи є технічна можливість ЗОЗ для специфічного збереження препаратів? Вирішення проблем строкової 
придатності та заявленої ефективності препаратів

А2-9. Чи мають можливість у МОЗ, ДОЗ, ЗОЗ – між собою передавати надлишкові препарати в іншу область? 
Вирішення проблем розподілення препаратів у часі

А2-10. З якою періодичністю ЗОЗ здійснює перевірку залишків препаратів? Вирішення проблем розподілення 
препаратів у часі

А2-11. Чи були виявлені залишки перерозподілені (за термін проведення моніторингу)? Вирішення проблем 
розподілення препаратів у часі

Блок Б – 1 анкета

Б1-1. % опитаних хворих, які отримали безкоштовні ліки, закуплені за центральний бюджет;

Б1-2. % хворих, які отримали безкоштовно один, два, три і більше препаратів;

Б1-3. % хворих, які відмовилися від запропонованих безкоштовних ліків та чому;

Б1-4. З якими проблемами зіткнулися хворі при забезпеченні свого лікування ліками?

Блок Б – 2 анкета

Б2-1. Чи знайомі ви з матеріалами, наказами, номенклатурою, протоколами по вашій нозології?

	 Доступ пацієнтів до достовірної інформації, підвищення якості лікування (профілактики)

Б2-2. Якої саме інформації вам не вистачає?

	 Громадський запит

Б2-3. Чи знаєте ви відкритий ресурс на якому сформовано номенклатуру поставок для комплексного застосуван-
ня препаратів? Який?

	 Громадський контроль

Б2-4. Як часто ви опрацьовуєте (відслідковуєте) актуальну інформацію про наявність ліків в офіційних джере-
лах? В яких?

	 Виконання наказів МОЗу, можливість громадського контролю за наявністю

Б2-5. Які найбільш запитувані пацієнтами препарати

	 Для подальшого формування запиту на МОЗ, співставлення реального та бажаного стану в закупках 
препаратів
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Б2-6. Чи достатньо препаратів (на покриття 100% від потреби)?

	 Громадський контроль, (подолання недостовірність наданої лікарями інформації)

Б2-7. Чи вірно розподілено в часі необхідні препарати?

	 Можливість не переривати курси лікування, попередження дефіциту препаратів в часових проміжках

Б2-8. Чи є у вас технічна можливість для специфічного збереження препаратів (в разі можливості отримати пре-
парати «на руки»)?

	 Вирішення проблем строкової придатності та заявленої ефективності препаратів

АНАЛІЗ ВІДПОВІДЕЙ ДОЗВОЛИТЬ ОЦІНИТИ:

•	 Доступність ліків, закуплених за центральний бюджет,  для хворих в регіонах (А1-3; А1-4; Б1-1, Б1-2)

•	 Забезпечення потреби в якісних ліках (А1-4; Б1-2; Б1-3)

•	 Своєчасність отримання ліків хворими (А1-1; А1-2; А1-5)

•	 Прозорість процесу розподілу ліків в регіонах та готовність до діалогу з громадськістю (А1-6; А1-7).

•	 Ефективність комунікації та доступність актуальної інформації (А2-1 – А2-11; Б2-1 – Б2-8)
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АНКЕТА ДЛЯ ОПИТУВАННЯ ХВОРОЇ  
НА ОНКОГЕМАТОЛОГІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ДИТИНИ

1. Дата проведення опитування

2. Вік хворого (повних років)

3. Стать хворого   Жіноча

  Чоловіча

4. Де лікується (лікувався) хворий? Назва установи:

5. Коли розпочав лікування Місяць:                                         Рік:

6. Якими препаратами лікуєтесь? 1. Метотриксад

2. Дакарбазін

3. Етопозид

4. Аспарагіназа

5. Вінкрістін

6. Дактиноміцин

7. Доксорубіцин

8. Жодним з вищезазначених 

7. Чи отримували Ви препарати безкоштовно?   Так

  Ні

8. Якщо «так», то які препарати Вам видавали у 
відділенні безкоштовно? 

1. Метотриксад

2. Дакарбазін

3. Етопозид

4. Аспарагіназа

5. Вінкрістін

6. Дактиноміцин

7. Доксорубіцин

9. Якщо «так», то коли Ви їх отримали?   На початку лікування

  В процесі лікування

Додаток 2
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10. Чи пропонували Вам зробити благодійний внесок 
для того, щоб отримати безкоштовні препарати?

  Так

  Ні

11. Чи пропонували Вам безкоштовно препарати, від 
яких Ви відмовилися?

  Так

  Ні

12. Якщо «так», то чому Ви відмовилися від 
безкоштовних препаратів?

13. Де Ви купували потрібні препарати?   В аптеці лікарні

  В аптеці в місті

  По інтернету

  У медичного працівника відділення

  У представника фірми

  Інше

14. З якими проблемами Ви зіткнулися при 
забезпеченні свого лікування ліками?

  Недоступна для Вас ціна препарату

  Відсутність препарату в аптечній мер

  Затримка з поставкою обіцяних 
       безкоштовних ліків

15. Інші проблемні моменти
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ПИТАННЯ ЩОДО ПОСТАВКИ ЛІКAРСЬКИХ ЗАСОБІВ

1. Дата проведення опитування

2. Лікарня, в якій проводилося опитування

3. Скільки онкохворих дітей знаходяться зараз на обліку  
у Вашій лікарні?

4. Чи замовлена лікарнею кількість препаратів для лікування  
цих хворих відповідає 100% потребі?
Якщо НІ то що заважає замовити 100% потребу? 

  Так

  Ні

5. Які проблеми виникали у керівництва лікарні  на етапі  
замовленні препаратів?

6. Які проблеми виникали у керівництва лікарні на етапі поставки в 
лікарню замовлених препаратів препаратів?

7. Інші проблемні питання

Додаток 3
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ПРОГРАМНИЙ ЗВІТ

Номер проекту:

Назва проекту:

Дата подання звіту:

Назва ОГС:

Місце знаходження:

Звітний період:

 
1.

№ Заплановані заходи
Фактично виконані 

заходи та результати 
Підтверджуючі  

матеріали/ коментарі

1 Моніторинг формування потреби в препаратах 

2
Моніторинг доставки препаратів зі складу МОЗу до 
складу лікарні, моніторинг інформування пацієнтів 
щодо наявних залишків препаратів в лікарні

3
Опитування пацієнтів, які отримали/ не отримали 
безкоштовні ліки

4
Аналіз проблем на етапах/ Аналіз інших аспектів, 
пов’язаних з доставкою та розповсюдженням ліків

5 Створення інформаційного блоку проекту

	

2. Опишіть, будь ласка, основні етапи проведення моніторингу та збору інформації (назва, місце та 
номер ЗОЗ, кількість лікарів/пацієнтів) результати, проблеми, набуті уроки, рекомендації для по-
кращення моніторингу використання ліків у майбутньому.

3.  Перелічіть, будь ласка, від 3 до 5 основних результатів проекту та опишіть наступні кроки (якщо 
плануєте по закінченню проекту)

У стовпчику «Заплановані заходи» виконавчі партнери прописують заплановану діяльність дещо ширше, ніж 
подано у таблиці вище, зазначаючи певні деталі, що стосуються саме їхнього проекту – наприклад, регіон, де 
проводився моніторинг, чи конкретні назви заходів/програм, чи додаткові заходи, пов’язані з проблематикою 
обраної нозології, і т. д.

У стовпчику «Фактично виконані заходи та результати» потрібно описати, що ви зробили і що в результаті 
отримали/виявили. 

Додаток 4
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Приклади виконаних заходів: 

•	 Надіслано інформаційний запит (№) в Департамент охорони здоров’я ОДА […] області щодо…

•	 Проведено аналіз заявок ЗОЗ на централізовану закупівлю лікарських засобів…

•	 Проведено інтерв’ю із завідуючим відділення ЗОЗ…

•	 Протягом жовтня-листопада ХХХХ року було проведено опитування пацієнтів ЗОЗ…

Приклади результатів:

•	 На основі відповіді на інформаційні запити та з відкритих джерел МОЗ України проведено аналіз форму-
вання потреби в безкоштовних ліках за програмою […] у […] області на ХХХХ рік…

•	 Виявлено невідповідність виділених державних коштів на закупівлю лікарських засобів наявним потре-
бам; дефіцит становить…

•	 Встановлено значні відмінності у системі менеджменту [нозологія] між областями А і Б, зумовлені то-
тальною «централізацією» зберігання препаратів у обласній клінічній лікарні області А. Це спричиняє 
статистично нижчий рівень задоволеності пацієнтів наявністю препаратів у області А. До лікарні зверта-
ються у 10% випадків потреби… 

•	 Завдяки формуванню інформаційного блоку проекту досвід пацієнтського моніторингу доступу до без-
коштовних ліків за програмою […] став доступний для: пацієнтів, лікарів, громадських організацій та 
благодійних фондів, які працюють у сфері вирішення проблем доступу до безкоштовного лікування па-
цієнтів на всіх рівнях…

На підтвердження виконання діяльності за проектом виконавчі партнери подають разом із програмним звітом 
низку документів (додатків), якими можуть бути: 

•	 копії інформаційних запитів до державних установ, а також копії відповідей на них;

•	 зведені заявки регіонів на централізовану закупівлю ліків;

•	 заповнена таблиця «Дані препаратів про поставку медичних препаратів» (заповнюється на основі ін-
формації, зібраної за блоком А – з використанням переліку препаратів, моніторинг доступності яких 
здійснювався, наданого грантодавцем, а також запитань, поданих у розділах «Методичних рекоменда-
цій» «Моніторинг офіційної інформації» та «Опитування (анкети)»);

•	 заповнені анкети (із занесенням даних до онлайн-бази на одному із сервісів – SurveyMonkey, Google 
Forms, Survio, Typeform, Simpoll і т. д.) тощо.

Перелік додатків зазначається у стовпчику «Підтверджуючі матеріали/ коментарі». Також тут надаються, у 
разі потреби, пояснення чи уточнення щодо відповідних проведених/непроведених заходів або отриманих ре-
зультатів.

Окрім програмного звіту, ще може подаватися аналітичний звіт за проектом, для підготовки якого виконавчі 
партнери можуть використовувати питання-орієнтири, подані у розділі «Методичних рекомендацій» «Крок 4. 
Аналіз інформації».
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ПРО ПРОЕКТ «ГРОМАДСЬКИЙ МОНІТОРИНГ ДОСТАВКИ,  
НАЯВНОСТІ ТА ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ НА МІСЦЕВОМУ РІВНІ»
 
Програма розвитку ООН (ПРООН) допомагає Міністерству охорони здоров'я України реформувати систему 
державних закупівель. У рамках проекту «Надання послуг з організації та проведення процедур закупівель 
Міністерству охорони здоров’я України», протягом 2015–2019 років за вибраними державними програмами 
ПРООН закуповує ряд лікарських засобів і виробів медичного призначення, забезпечуючи їхню доступність 
пацієнтам на місцях. Особливою ваги при цьому мають економічна ефективність, прозорість та своєчасність 
закупівель; а також розбудова структурної та кадрової спроможності щодо планування, прогнозування, 
контролювання і оцінювання постачань для забезпечення прозорих і економічно ефективних закупівель у МОЗ. 
Очікується, що у 2019–2020 роках Агенція із закупівель медичної продукції, незалежна організація, створена 
у 2018 році, поступово розпочне закупівлі медикаментів для громадян України за допомогою сучасного 
програмного забезпечення та прозорих процедур. 

З метою моніторингу постачання та розповсюдження лікарських засобів, закуплених за підтримки ПРООН на 
центральному рівні, у 2017 році реалізовано короткотерміновий проект «Громадський моніторинг доставки, 
наявності та використання лікарських засобів на місцевому рівні». У чотирьох обраних регіонах (Київ, Полтава, 
Харків та Черкаси) місцеві неурядові організації з’ясовували, чи надходять ліки дорослим пацієнтам для лікування 
онкологічних та онкогематологічних захворювань, а також дітям, хворим на хронічний вірусний гепатит.

У 2018 році проект «Громадський моніторинг доставки, наявності та використання лікарських засобів 
на місцевому рівні» був спрямований на моніторинг реальної ситуації з наявністю ліків, придбаних ПРООН в 
рамках бюджету МОЗ, для дорослих, хворих на гемофілію, та дітей з онкогематологічними захворюваннями 
в чотирьох регіонах (Дніпрі, Запоріжжі, Вінниці та Чернігові), а також отримання даних щодо своєчасності та 
кількості доставки медикаментів до складів та медичних закладів у регіонах.

МЕТА ПРОЕКТУ: отримати дані щодо доставки ліків, придбаних ПРООН за бюджет МОЗ, до складів та закладів 
охорони здоров'я в регіонах: своєчасність доставки, кількісні показники та наявність ліків для пацієнтів; зміцнити 
потенціал неурядових організацій, що захищають права пацієнтів.

ЗАВДАННЯ ПРОЕКТУ:

Провести моніторинг доставки, наявності й використання лікарських засобів, закуплених ПРООН для 
Міністерства охорони здоров’я, за програмами: доросла гемофілія у 2016–2017  рр., дитяча онкогематологія 
у 2016–2017  рр., зокрема, з’ясувати: які лікувальні заклади в регіонах отримали ліки та в якій кількості; уз-
годження кількості замовлених та отриманих ліків; час доставки від центрального складу до регіональних та/
або лікарняних складів; проблеми, що виникли під час доставки; кількість пацієнтів, які потребують лікування 
відповідними ліками; кількість пацієнтів, які отримали безкоштовні ліки; в також вивчити інші питання, пов'язані 
з доставкою та розповсюдженням лікарських засобів (рівень прозорості, обізнаність лікарів та пацієнтів щодо 
існування безкоштовної медицини, найкращих практик тощо) та розробити набір висновків та рекомендацій, 
а також запропонувати можливі подальші кроки.

ВИКОНАВЧІ ПАРТНЕРИ ПРОЕКТУ:

За результатами відкритого конкурсу міні-грантів з-поміж десяти аплікантів було обрано чотирьох виконавчих 
партнерів (див. таблицю нижче). Усі обрані виконавчі партнери є пацієнтськими організаціями, що мають  
релевантний досвід у виконанні проектів; і окрім цього, безпосередні виконавці мають особистий досвід життя з 
гемофілією та онкогематологією. Отже, моніторинг постачання ліків виконували чотири організації, кожна з яких 
працювала у двох регіонах за одним із двох напрямів:

Програма/Регіон Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

Дитяча онкогематологія БФП «Крапля крові» БФП «Крапля крові» БФ «СТОПРАК» БФ «СТОПРАК»

Доросла гемофілія ГО «Фактор Д» ГО «Фактор Д» БФ «Діти з гемофілією» БФ «Діти з гемофілією»
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МЕТОДОЛОГІЯ

На допомогу виконавчим партнерам були розроблені покрокові рекомендації  щодо того, яким чином і які 
дані необхідно збирати, включно з окремими опитниками для лікарів ЗОЗ та хворих (їхніх батьків/опікунів), 
з переліком джерел даних, зазначенням необхідної вибірки; того, як дані повинні оброблятися, а також було 
описано очікувані результати збору даних (детальніше див. Додаток 1. Методологія для проекту «Громадський 
моніторинг доставки, наявності та використання лікарських засобів на місцевому рівні»). Виконавчі партнери 
проекту збирали інформацію, відповідно до методології, запропонованої ПРООН, за двома блоками: Блок А. 
Поставки лікарських засобів та Блок Б. Використання лікарських засобів. 

Інформацію для Блоку А. Поставки лікарських засобів отримано з офіційних джерел, зокрема, це: 

•	 веб-сайт МОЗ (розділи  «Накази  МОЗ» (http://moz.gov.ua/nakazi-moz ) та «Закупівлі ліків» (http://moz.
gov.ua/zakupivli-likiv);

•	 веб-сайти Департаментів  охорони  здоров’я  (ДОЗ)  обласних  державних  адміністрацій (Дніпро: http://
dozoda.dp.ua/site/; Запоріжжя: http://doz.zoda.gov.ua/; Вінниця: http://www.vin.gov.ua/departament-
okhorony-zdorovia  ; Чернігів: http://uoz.cn.ua/ ) ;

•	 веб-сайти http://eliky.in.ua  та http://liky.ua;

•	 зведені заявки на отримання медичних препаратів від регіонів;

•	 офіційні письмові запити до департаменту/управління охорони здоров’я відповідної обласної адміні-
страції або ж до керівників / завідуючих відповідних відділень/ профільних лікарів ЗОЗ;

•	 інтерв’ю із представниками медзакладів.

 
Інформація для Блоку Б. Використання лікарських засобів збиралася у керівника лікувального закладу/
відділення/ профільного лікаря (усне опитування) та у хворого або його батьків/опікунів (у випадку, коли хворим 
є неповнолітня дитина) згідно з розробленою анкетою (під час телефонного опитування, опитування через 
закриту групу у соціальній мережі чи самостійного заповнення анкети).  

СТРУКТУРА ЗВІТУ

Звіт складається з двох розділів: у першому викладено результати аналізу постачання  і використання медичних 
препаратів за програмою «Дитяча онкогематологія», у другому – відповідний аналіз за програмою «Доросла 
гемофілія». Наприкінці звіту подано висновки та рекомендації.

http://moz.gov.ua/nakazi-moz
http://moz.gov.ua/zakupivli-likiv
http://moz.gov.ua/zakupivli-likiv
http://dozoda.dp.ua/site/
http://dozoda.dp.ua/site/
http://doz.zoda.gov.ua/
http://www.vin.gov.ua/departament-okhorony-zdorovia
http://www.vin.gov.ua/departament-okhorony-zdorovia
http://uoz.cn.ua/
http://eliky.in.ua
http://liky.ua
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  РОЗДІЛ 1. ПРОГРАМА «ДИТЯЧА ОНКОГЕМАТОЛОГІЯ» 

I. АНАЛІЗ ПОСТАЧАННЯ ЗАМОВЛЕНИХ ПРЕПАРАТІВ

ОПИС СИТУАЦІЇ (КІЛЬКІСТЬ ХВОРИХ, РЕГІОНАЛЬНІ КВОТИ)

На обліку в Дніпропетровській області перебуває близько 400 дітей з онкопатологією, із них отримують 
спеціальне лікування протягом року близько 200 дітей.

На обліку у Запорізькій області перебуває 123 
дитини, хворі на онкогематологічну патологію, 
та 129 дітей, хворих на онкологічну патологію 
(разом – 252 дитини). Даних про кількість дітей, 
що отримують спеціальне лікування, не надано.

Згідно зі статистичними даними, на даний час на 
обліку у Вінницькій області перебуває 300 дітей з 
онкопатологією, із них отримують спеціальне лі-
кування протягом року близько 35-45 дітей.

У Чернігівській області на обліку перебуває 68 ді-
тей з онкопатологією, із них отримують спеціаль-
не лікування протягом року близько 20-30 дітей.

Різниця між фактичною кількістю онкохворих ді-
тей, які перебувають на обліку, та тими, які отри-
мують лікування протягом року, пояснюється тим, що курси лікування онкохворих дітей проводяться за потре-
бою – в періоди загострення хвороби (курс триває в середньому від 2 до 8 місяців). 

Регіональні квоти на закупівлю препаратів та медичних виробів для дітей, хворих на онкопатологію, 
формуються відповідно до середньостатистичної кількості хворих за рік, у Чернігові, наприклад, – за останні 
п’ять років. Відсутність методики підрахунку 100% потреби в масштабах року не дає можливості лікарям 
сформувати заявку з високою точністю забезпечення всіх дітей препаратами. За словами лікарів, грошової квоти 
вистачає приблизно на 90-110% від потреби. Окрім того, деякі позиції препаратів в переліку Номенклатури МОЗ 
України відсутні. Під час формування потреби, є «неофіційне» правило включати у заявку найдорожчі препара-
ти, адже дешевші препарати можуть бути пізніше придбані за кошти місцевих бюджетів, чи за кошти пацієнтів. 

Згідно із зведеною заявкою регіонів за 2016 рік, на той час номенклатура МОЗ України дозволяла закуповувати 
препарати за 94 позиціями (бюджет 2016 року), а грошова квота у Дніпропетровській області становила – 
22  733  000,00 грн (подано заявку на медпрепарати за 49 позиціями на суму 20  558  158,2 грн), у Запорізькій 
– 10 048 000,00 грн (подано заявку за 61 позицією на суму 9 147 946,53 грн), у Вінницькій –  10 425 000,0 грн 
(подано заявку за 46 позиціями на суму 10 424 997,09 грн), у Чернігівській – 7 033 000,0 грн (подано заявку за 43 
позиціями на суму 5 782 526,82 грн). Згідно із зведеною заявкою, покрито 100% потреби усіх чотирьох регіонів.

Регіон Грошова квота 
на медпрепарати 
та медвироби 
(бюджет 2016 р.), 
грн

На яку суму 
подано 
заявку на 
медпрепарати, 
грн

Кількість 
позицій 
медпрепаратів, 
за якими 
подано заявку

На яку суму 
подано 
заявку на 
медвироби, 
грн

Загальна 
сума заявки

Покриття 
потреби 
регіону, %

Дніпро 22 733 000,00 20 558 158,20 49 2 174 807,12 22 732 965,32 100%

Запоріжжя 10 048 000,00 9 147 946,53 61 900 052,00 10 047 998,53 100%

Вінниця 10 425 000,00 10 424 997,09 46 0,00 10 424 997,09 100%

Чернігів 7 033 000,00 5 782 526,82 43 1 250 472,00 7 032 998,82 100%
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

Рис. 1. Кількість онкохворих дітей в обраних регіонах



Методологічні рекомендації
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Заклади в регіонах, які отримали препарати за програмою «Дитяча онкогематологія»:

Регіон Заклад охорони здоров’я веб-сторінка на eliky.in.ua чи liky.ua

Дніпро Дніпропетровська обласна дитяча клінічна лікарня (ДОДКЛ) http://dnipro.liky.ua/#/medicationInHospital/499

Запоріжжя Запорізька обласна дитяча клінічна лікарня (ЗОДКЛ) –

Вінниця Вінницька обласна дитяча клінічна лікарня (ВОДКЛ) https://eliky.in.ua/hospital/776

Чернігів Чернігівська обласна дитяча лікарня (ЧОДЛ) –

 
ВІДПОВІДНІСТЬ КІЛЬКОСТІ ОТРИМАНИХ ПРЕПАРАТІВ ПОДАНІЙ ДО МОЗ УКРАЇНИ ЗАЯВЦІ (2016 ТА 2017 РОКИ), %

Дніпропетровська область

Кількість (%) отриманих препаратів відповідає заявленим (на 2016 та 2017 рр.), окрім таких позицій (3 з 10):

•	 «Метотрексат», ампули, флакони, шприци 
10 мг. Замовлено 540 од., отримано 320 од. 
Замовлення ще на складі ДП «Укрмедпо-
стач», заміна на «Метотрексат» 50 мг. Ме-
тотрексат 10 мг знято з виробництва.

•	 «Дакарбазин», ампули, шприци 100 мг. – за-
мовлено 20 од., отримано – 0 од. Препарат 
досі на складі ДП «Укрмедпостач».

•	 «Дакарбазин», ампули, шприци 200 мг. – за-
мовлено –20 од., доставлено – 30 од.

На момент формування заявки лікарня мала за-
лишки за 7 позиціями:

•	 Метотрексат, амп., флак., шприци 5000 мг - був залишок 16 од. На 01.10.2016 р.

•	 Етопозид, амп., флак., шприци 200 мг - був залишок 300 од.на 01.10.2016 р.

•	 Аспарагіназа, амп., флак., шприци 10000 МО -  був залишок 240 од. На 01.10.2016 р.

•	 Аспарагіназа, амп., флак., шприци 5000 мг -  був залишок 50 од. На 01.10.2016 р.

•	 Вінкристин, амп., флак., шприци 1 мг.-  був залишок 920 од. На 01.10.2016 р.

•	 Доксорубіцин, амп., флак., шприци  50 мг -  був залишок 270 од. На 01.10.2016 р.

•	 Доксорубіцин, амп., флак., шприци   10 мг -  був залишок 1160 од. На 01.10.2016 р.

Запорізька область

Кількість (%) отриманих препаратів відповідає за-
явленим (на 2016 та 2017 рр.), окрім таких позицій 
(1 з 10):

•	 «Метотрексат», ампули, флакони, шприци 
10 мг. Замовлено 300 од., отримано 158 од. 
Замовлення ще на складі ДП «Укрмедпо-
стач», заміна на «Метотрексат» 50 мг. Ме-
тотрексат 10 мг знятий з виробництва.

Водночас було доставлено 155 од. «Метотрексату» 
25мг/мл по 2 мл. Цей препарат не було замовлено. 
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Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин 0,5 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Доксорубіцин, 10 мг
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Вінницька область

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Дактиноміцин, 500 мкг2
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Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин, 500 мкг

Доксорубіцин, 10 мг

Доксорубіцин, 50 мг
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
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Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Метотрексат амп., 5000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Дакарбазин амп., 200 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа амп., 10000 МО

Аспарагіназа амп., 5000 мг

Дактиноміцин амп., 0,5 мг
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Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин 0,5 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Доксорубіцин, 10 мг
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Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Дактиноміцин, 500 мкг2
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Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин, 500 мкг

Доксорубіцин, 10 мг

Доксорубіцин, 50 мг
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
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Надійшов як заміна «Метотрексату» 10 мг. Таким чином потребу покрито. Також було доставлено 10 од. «Дакар-
базину», ампули, 200 мг. 

На момент формування заявки лікарня мала залишки за 4 позиціям:

•	 Аспарагіназа,  амп.,флак.,шприци 1000 МО - був залишок 33 од. На 01.10.2016 р.

•	 Аспарагіназа,  амп.,флак.,шприци 5000 мг. - був залишок 20 од. На 01.10.2016 р.

•	 Вінкрістін,  амп.,флак.,шприци 1 мг. - був залишок 379 од. На 01.10.2016 р.

•	 Доксорубіцин,   амп.,флак.,шприци 50 мг. - був залишок 33 од. На 01.10.2016 р.

Вінницька область

Кількість (%) отриманих препаратів відповідає за-
явленим (на 2016 та 2017 рр.), окрім таких позицій 
(2 з 8):

•	 «Метотрексат», розчин для ін’єкцій 10 мг/
мл по 5 мл у флаконах. Замовлено – 300 од., 
отримано – 0 од. Згідно з відкритими дани-
ми, МОЗ України цю закупівлю не здійснила.

•	 «Дакарбазин», розчин для ін’єкцій  100 мг. 
Замовлено – 50 од., отримано – 0 од. Пре-
парат з 31.10.2018 р. наявний на складі ДП 
«Укрмедпостач» МОЗ України, проте Наказу 
про розподіл немає.

На момент формування заявки лікарня мала залишки за 3 позиціями:

•	 Етопозид, концентрат для розчину для інфузій 20 мг/мл по 10 мл у флаконі - був залишок 148 одиниць на 
момент формування заявки на 2016 рік.

•	 Вінкристин, розчин для ін’єкцій 1мг/мл по 1 мл у флаконі - на час складання заявки на 2016 рік, на ба-
лансі лікарні був залишок 338 одиниць.

•	 Доксорубіцин, концентрат для розчину для інфузій 2мг/мл по 25мл (50 мг) у флаконі - на момент форму-
вання заявки - був залишок 137 одиниць.

Чернігівська область

Кількість (%) отриманих препаратів відповідає за-
явленим (на 2016 та 2017 рр.), окрім таких позицій 
(3 з 11):

•	 «Метотрексат», капсули, драже, 2,5 мг №100. 
Замовлено – 150 од., отримано – 100 од.

•	 «Метотрексат», розчин ін’єкцій, 10 мг/мл 
по 5 мл у флаконах. Замовлено – 100 од., 
отримано – 81 од.

•	 «Дакарбазин», розчин для ін’єкцій  100 мг. 
Замовлено – 20 од., отримано – 0 од. Пре-
парат з 31.10.2018 р. наявний на складі ДП 
«Укрмедпостач» МОЗ України, проте Наказу 
про розподіл немає.
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Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Метотрексат амп., 5000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Дакарбазин амп., 200 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа амп., 10000 МО

Аспарагіназа амп., 5000 мг

Дактиноміцин амп., 0,5 мг
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Запорізька область

Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин 0,5 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Доксорубіцин, 10 мг
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Вінницька область

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Дактиноміцин, 500 мкг2
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Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин, 500 мкг

Доксорубіцин, 10 мг

Доксорубіцин, 50 мг
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

кількість дітей на обліку
кількість дітей, які потребують спеціального лікування

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Дніпропетровська область

Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Метотрексат амп., 5000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Дакарбазин амп., 200 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа амп., 10000 МО

Аспарагіназа амп., 5000 мг

Дактиноміцин амп., 0,5 мг
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Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин 0,5 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Доксорубіцин, 10 мг
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Вінницька область

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Дактиноміцин, 500 мкг2
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Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин, 500 мкг

Доксорубіцин, 10 мг

Доксорубіцин, 50 мг
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
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На момент формування заявки лікарня мала залишки за 3 позиціями:

•	 Етопозид,концентрат для розчину для інфузій 20 мг/мл по 10 мл у флаконі - був залишок 211 од. на мо-
мент формування заявки на 2016 рік.

•	 Вінкристин, розчин для ін’єкцій 1мг/мл по 1 мл у флаконі - на час складання заявки на 2016 рік, на балансі 
лікарні був залишок 304 одиниці.

•	 Доксорубіцин, концентрат для розчину для інфузій 2мг/мл по 5мл (10 мг) у флаконі - на момент форму-
вання заявки - був залишок 67 од.

ТЕРМІНИ ДОСТАВКИ ПРЕПАРАТІВ 

Після закупівель препаратів і їхнього надходження на склад ДП «Укрмедпостач» може минути від 2 тижнів до 2 
місяців, поки буде видано відповідний наказ МОЗ про їхній розподіл в регіони, що може призвести до затримки 
у доступі до препаратів, і відповідно, до затримки безпосереднього лікування.

У середньому від видачі наказу МОЗ України про розподіл препарату до поставки препарату на склад лікарні 
минає 11 днів (найдовше – 18 днів, найшвидше – 3 дні). 

РОЗДІЛ II. ПРОГРАМА «ДИТЯЧА ОНКОГЕМАТОЛОГІЯ» 
 
ОПИТУВАННЯ ЛІКАРІВ

Громадські організації опитали (опитник додається) відповідальних за напрямок «дитяча онкогематологія» 
представників медичних закладів у регіонах, зокрема:

•	 завідуючу гематологічним відділенням Дніпропетровської обласної дитячої клінічної лікарні (ДОДКЛ);

•	 головного лікаря, головного позаштатного дитячого онколога Департаменту охорони здоров'я Дніпропе-
тровської облдержадміністрації (Дніпропетровська обласна дитяча клінічна лікарня (ДОДКЛ);

•	 лікаря першої категорії, головного позаштатного дитячого гематолога Департаменту охорони здоров'я 
Запорізької облдержадміністрації (Запорізька обласна дитяча клінічна лікарня (ЗОДКЛ);

•	 завідуючого онкогематологічним відділенням Вінницької обласної дитячої клінічної лікарні (ВОДКЛ);

•	 лікаря-гематолога педіатричного відділення Чернігівської обласної дитячої лікарні (ЧОДЛ).

 
Основні зауваження опитаних лікарів:

1)	 З огляду на відсутність методики, складно обрахувати 100% потреби регіону в ліках.

2)	 Відсутність інформації про терміни поставок за  заявками регіонів 2016 та 2017 років (ліки за деякими 
позиціями лікарні ще не отримали), що не дозволяє спланувати лікування пацієнтів з урахуванням мож-
ливості отримання безкоштовних препаратів.

3)	 Неритмічність поставок ліків, закуплених централізовано за бюджет МОЗ .

4)	 Неможливість дозакупівлі ліків, які не входять до Національного переліку лікувальних засобів.
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5)	 Нестача кваліфікованих кадрів, зокрема лікарів у відділенні гематології (зокрема, у ЗОДКЛ працює 1 лікар 
і 1 інтерн; у ЧОДЛ, єдиному закладі в Україні, де немає онкогематологічного відділення, а лише гематоло-
гічний блок на базі педіатричного відділення, працює 1 лікар-гематолог і 1 лікар-онколог).

6)	 Низька заробітна плата середнього медичного персоналу, що призводить до відтоку кадрів.  

7)	 Відсутність препарату «Аспарагіназа» в Україні (детальніше нижче, у підрозділі «Аналіз наявності та вар-
тості препаратів із списку МОЗ у лікарняній аптеці або найближчій до лікарні аптеці».

За словами лікарів, на разі немає катастрофічної ситуації із забезпеченням медичними препаратами для ліку-
вання дітей, хворих на онкологічні та онкогематологічні захворювання. Те, що не закуповує держава або постав-
ки чого затримують, перекривається за рахунок коштів місцевого бюджету та благодійних фондів.

ОПИТУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ (ЇХНІХ БАТЬКІВ ЧИ ОПІКУНІВ)

Загальна кількість опитаних дітей – 203 (опитували батьків/опікунів цих дітей).

Таблиця. Кількість опитаних дітей, хворих на онкологічні та онкогематологічні захворювання

Область Опитано хворих Місце лікування

Дніпропетровська 61 Дніпропетровська обласна дитяча клінічна лікарня (ДОДКЛ)

Запорізька 41 Запорізька обласна дитяча клінічна лікарня (ЗОДКЛ)

Вінницька 61 Вінницька обласна дитяча клінічна лікарня 

Чернігівська 40 Чернігівська обласна дитяча лікарня

Всього 203

Переважно батьки/опікуни не мали зауважень до якості препаратів, які були їм надані в медичному закладі під 
час лікування. 

Випадків повної відмови від препаратів, окрім одного, не було: мама дівчинки з Вінницької області повністю 
відмовилася від усіх наданих медичним закладом препаратів, мотивуючи це тим, що вона не довіряє закупівлям, 
які проводить МОЗ України, і усі необхідні препарати замовляла за кордоном. Її позиція: держава закуповує 
найдешевші на ринку препарати, які апріорі не можуть бути якісними. 
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Рис. 2. Частка опитаних хворих, які отримали безкоштовно один, два, три і більше препаратів (%)
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У деяких випадках батьки відмовлялися від препаратів-генериків і самостійно купували брендові версії 
препаратів (Дніпро – 3 пацієнти, Запоріжжя – 4).

У всіх обраних регіо нах опитані хворі отримували препарати безкоштовно, крім однієї дитини в Дніпропетровській 
обласній дитячій клінічній лікарні – батьки купували ліки в аптеці лікарні у зв’язку із затримкою поставки.

Більше половини опитаних у Дніпропетровській області (35 із 61) отримали безкоштовно один препарат; у 
Запорізькій області  - 6 з 41 (15%), у Вінницькій –  одна п’ята опитаних (12 із 61). У Чернігівській області опитані 
пацієнти отримали два і більше препаратів. Значна кількість пацієнтів у всіх чотирьох обраних регіонах отримали 
по чотири препарати. У Запорізькій і Чернігівській областях декілька хворих отримали по шість і сім препаратів.

Також, ніхто з батьків не вказав на те, що з них вимагали сплатити благодійні внески за препарати. Якщо батьки/
опікуни і купували медичні препарати, то це стосувалося додаткових ліків до лікування основними препаратами 
(в більшості це були антибіотики, протигрибкові препарати та розхідні матеріали), то робили це офіційно в 
аптеках. 

Серед найпоширеніших труднощів, з якими зіткнулися хворі:

1)	 затримка з поставкою обіцяних безкоштовних ліків;

2)	 високі ціни на препарати в аптеках;

3)	 відсутність препаратів в аптеках міста.

Також батьки/опікуни вказували на:

4)	 низький рівень професійної підготовки середнього медичного персоналу;

5)	 недостатню кількість лікарів та медичного персоналу;

6)	 часткове компенсування витрат на ліки через благодійні фонди та волонтерів;

7)	 закупівлю генеричних форм препаратів, тоді як батьки віддають перевагу оригінальним препаратам 
та ін.
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Рис. 3. Труднощі, з якими стикалися хворі
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III. АНАЛІЗ НАЯВНОСТІ ТА ВАРТОСТІ ПРЕПАРАТІВ ІЗ СПИСКУ МОЗ У ЛІКАРНЯНІЙ 
АПТЕЦІ АБО НАЙБЛИЖЧІЙ ДО ЛІКАРНІ АПТЕЦІ

Згідно зі звітом віконавчого партнера «Стопрак» аптечних мережах по всій Україні відсутній препарат «Аспара-
гіназа 10000 МО» та «Аспарагіназа 5000 МО». Неможливість придбати будь-який препарат, який зазначений в 
протоколах лікування, створює перешкоди для досягнення  успішного та ефективного лікування онкопатологій. 
«Аспарагіназа» є незамінним препаратом. Якщо немає можливості купити його в Україні, то батьки звертаються 
до «чорного» ринку, або нелегально привозять препарат із-за кордону. У ІІ півріччі 2017 року (за заявками 2016 
року) МОЗ України здійснила поставки цього препарату, проте, заявки 2017 року ще не виконані – станом на 
кінець 2018 року, МОЗ України не здійснила закупівлю «Аспарагіназа 5000 МО», оскільки дана форма препарату 
більше не виробляється.  Що стосується «Аспарагіназа 10000 МО», то торги по даному препарату вже закінчили-
ся, проте він досі не поставлений на склад ДП «Укрмедпостач» (за даними звіту виконавчого партнера «Стопрак»). 

Згідно з протоколами лікування, препарат «Дактиноміцин» є незамінним. Довгий час він не був зареєстрований 
в Україні, проте, останні два роки був присутнім на ринку країни. Моніторинг найбільших аптечних мереж 
(«Аптека-24», «Оригінальні препарати», «Фармасіті», «Здорове майбутнє») засвідчив, що до недавнього часу 
препарат був наявним (кінець осені 2018 р.), проте наразі препарату «Дактиноміцин» на аптечних складах немає.

Відсутність препарату «Метотрексат», а точніше його певних форм дозування, не є критичною. Лікарі використо-
вують інші наявні форми дозування.

Таблиця. Наявність препаратів у аптеках, близьких до ЗОЗ

Назва препарату
Ціна 
закупівлі 
ПРООН

Ціна в аптеці 
близькій до 
ДОДКЛ

Ціна в аптеці 
близькій до 
ЗОДКЛ

Ціна в аптеці 
близькій до 
ВОДКЛ

Ціна в аптеці 
близькій до 
ЧОДЛ

Метотрексат       
таб,капс.,драже,2,5 мг.

2,96 грн. за 
таблетку

5,2 грн за 
таблетку

5,3 грн за 
таблетку

7,9 грн за 
таблетку

5,9 грн за 
таблетку

Метотрексат       
амп.,флак.,шприц 10 мг.

22,9 грн. за 
флак.

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Метотрексат       
амп.,флак.,шприц 1000 мг.

471,37 грн. за 
флак.

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

585,0 грн. за 
флакон

540,7 грн. за 
флакон

Метотрексат       
амп.,флак.,шприц 5000 мг.

1997,94 грн. за 
флак.

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

3850,0 грн. за 
флакон

Препарату 
немає в аптеці

Дакарбазін амп., 
шприц 100 мг.

176,9 грн. за 
флак.

186,1 грн. за 
флак.

186,1 грн. за 
флак.

135,0 грн. за 
флакон

205,1 грн. за 
флак.

Дакарбазін          
ампули,шприц  200 мг.

305,6 грн. за 
флак.

321,9 грн. за 
флак.

321,7 грн. за 
флак.

295,3 грн. за 
флакон

300,7 грн. за 
флак.

Етопозид               
амп.,флак.,шприци 200 мг.

102,90 грн. за 
флак.

635,6 грн. за 
флак.

635,6 грн. за 
флак.

441,0 грн. за 
флакон

390,6 грн. за 
флак.

Аспарагіназа        
амп.,флак.,шприци 10000 МО

2769,51 грн. за 
флак.

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Аспарагіназа        
амп.,флак.,шприци 5000 мг.

1903,99 грн. за 
флак.

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Вінкристин              
амп.,флак.,шприци 1 мг.

69,23 грн. за 
флак.

132,0 грн. за 
флак.

132,0 грн. за 
флакон

145,0 грн. за 
флакон

119,0 грн. за 
флакон

Дактиноміцин     
амп.,флак.,шприци 0,5 мг.

2856,79 грн. за 
флак.

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Препарату 
немає в аптеці

Доксорубіцин      
амп.,флак.,шприци  50 мг.

189,11 грн. за 
флак.

469,37 грн. за 
флак.

469,37 грн. за 
флак.

520,5 грн. за 
флакон

479,8 грн. за 
флакон

Доксорубіцин      
амп.,флак.,шприци 10 мг.

99,67 грн. за 
флак.

210,0 грн. за 
флак.

210,0 грн. за 
флак.

197,0 грн. за 
флакон

215,0 грн. за 
флакон
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  РОЗДІЛ 2. ПРОГРАМА «ДОРОСЛА ГЕМОФІЛІЯ» 

I. АНАЛІЗ ПОСТАЧАННЯ ЗАМОВЛЕНИХ ПРЕПАРАТІВ

ОПИС СИТУАЦІЇ (КІЛЬКІСТЬ ХВОРИХ, РЕГІОНАЛЬНІ КВОТИ)

Кількість пацієнтів із спадковими коагулопатіями 
у Дніпропетровській області – 115, з яких гемо-
філію А мають 86 осіб, гемофілію В – 14, хворобу 
Віллебранда – 14, інші коагулопатії – 1, інгібітори 
мають 4 пацієнти.

Кількість пацієнтів із гемофілією А в Запорізькій 
області – 63-65 (надано діапазон), гемофілією В 
– 7-9, хворобою Віллебранда  –  3-4, інгібіторною 
формою гемофілії – 1.  Варіабельність  даних  по-
яснюється відсутністю точної  діагностики.  

У Вінницькій області на обліку перебувають 86 
хворих, з них: гемофілія А спадкова – 50 пацієнтів, 
гемофілія А набута в післяпологовому періоді – 1 
пацієнт, гемофілія В – 11 пацієнтів. Хвороба Віллебранда – 23 пацієнта (пацієнти не типовані, точно визначити 
кількість пацієнтів, що хворіють на хворобу Віллебранда 1-го, 2-го або 3-го типу неможливо). Гемофілія А+В 
з інгібіторами до VIII та IX факторів згортання – 1 пацієнт. З 86 пацієнтів Інгібіторну форму гемофілії мають 8 
пацієнтів. Пацієнти, що потребують профілактичного лікування – 3 чол.

У Чернігівській області на обліку перебуває 51 хворий, з них: гемофілія А спадкова – 33 пацієнти, гемофілія 
В – 4 пацієнти, хвороба Віллебранда – 10 пацієнтів (пацієнти не типовані, точно визначити кількість пацієнтів, 
що хворіють на хворобу Віллебранда 1-го, 2-го або 3-го типу неможливо). Дефіцит VII фактора – 1 пацієнт. Щодо 
3-х пацієнтів інформація відсутня. Пацієнти з інгібіторною формою гемофілії відсутні.
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
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Рис. 4. Кількість хворих на гемофілію в обраних регіонах проекту 
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Рис. 5. Кількість пацієнтів за різновидами гемофілії
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Регіональні квоти на закупівлю препаратів та медичних виробів для дорослих, хворих на гемофілію, форму-
ються відповідно до актуальної чи середньостатистичної кількості хворих (залежно від області), не зважаючи на 
ступінь тяжкості захворювання. Однак складність підрахунку полягає у тому, що точна кількість хворих за кож-
ною нозологією залишається невідомою;  як правило, вказується певний можливий діапазон, оскільки реєстр 
хворих відсутній і списки не оновлюються.

Деякі пацієнти самі купують препарати і не звертаються в лікарню роками, тому їхні потреби при розрахун-
ку квоти не беруть до уваги. Зазвичай регулярно звертається лише певний відсоток найважчих пацієнтів, і 
приблизний розрахунок ведеться переважно зважаючи на їхні потреби, без урахування домашнього лікування 
і профілактики. 

Прикметно, що лікарі як Дніпропетровської, так і Запорізької областей у цілому задоволені рівнем забезпечення 
факторами коагуляції крові, вказуючи, що у 2017–2018 рр. виділені МОЗ квоти на кожну область дозволяють 
забезпечити 100% потреби у цих препаратах. 

Однак, як зазначають виконавчі партнери проекту (зокрема, ГО «Фактор Д»), згідно із резолюцією Комітету Міні-
стрів Ради Європи1, мінімальне забезпечення лікування гемофілії у країнах-членах ЄС повинно складати: FVIII – 4 
міжнародні одиниці (МО) на душу населення, FІХ – 0,5 МО на душу населення. Тобто розрахунок  забезпечення  
мав би здійснюватися  з  урахуванням  загальної  кількості населення країни/регіону, а не на основі офіційно 
зареєстрованої кількості пацієнтів. Відтак мінімальне  забезпечення  Дніпропетровської  області  фактором  FVIII  
повинно скласти 4 × 3 231 140  =  12 924 560  МО  на  рік,  фактором  FІХ  –  0,5 × 3 231 140 = 1 615 570 МО.  Водно-
час фактичне забезпечення Дніпропетровської області фактором FVIII становить (плазмовий,  рекомбінантний і з 
вмістом фактору Віллебранда) – 4 127 500 МО  (31,9%  від  мінімальної  потреби  згідно з рекомендаціями  Ради 
Європи), фактором FІХ – 396 000 МО (24,5%). 

Мінімальне  забезпечення  для Запорізької  області  повинне  скласти  –  4 × 1  723 171 =  6 892 684  МО  FVIII,    і 
0,5 × 1 723 171 = 861 586 МО FІХ, відповідно.  Водночас загальне забезпечення області фактором FVIII наразі 
становить 1 513 500 МО (22,0% від мінімальної потреби), а фактором FІХ – 452 000 МО (52,5%). Наведені рівні 
забезпечення відповідають лише «мінімальному рівню виживання» («minimal  survival  level»,  термін  ВФГ  і  
ВООЗ,   який  відповідає  FVIII  1  МО  на душу населення країни), що є характерним для найбідніших країн світу2.

БФ «Діти з гемофілією» також вказує, що за кошти центрального бюджету закуповується недостатня кількість 
ліків для хворих на гемофілію та хворобу Віллебранда. Так, дефіцит бюджету Вінницької області, за даними 
гематолога ВОКЛ ім. Пирогова, складає 10 млн грн, що дорівнює 50% квоти, виділеної МОЗ України на закупівлю 
факторів згортання в області (квота області становить 19 млн грн; потреба складає 29,9 млн грн). Водночас 
Чернігівська область є більш забезпеченою факторами згортання крові при меншому бюджеті. Ця ситуація 
виникає через наявність 8 хворих на інгібіторну форму гемофілії у Вінницькій області – дефіцит бюджету виникає 
через надвисоку вартість препаратів для даної форми гемофілії.

Також присутня певна довільність у виборі кількості і номенклатури препаратів, яка  з’являється при  
порівнянні замовлень областей. Зокрема, це демонструється пропорціями між шунтуючими антиінгібіторними 
препаратами (ептаког-альфа і антиінгібіторний коагулянтний комплекс), кількістю десмопресину (відсутність у 
заявці для Запорізької, Вінницької та Чернігівської областей), пропорціями препаратів для лікування однакової 
нозології (плазмових/рекомбінантних/різні торгові марки) тощо.

1  Resolution CM/Res(2017)43 on principles concerning haemophilia therapies (replacing Resolution CM/Res(2015)3) https://www.edqm.eu/sites/default/files/resolution_
cm_res_2017_43_on_principles_concerning_haemophilia_therapies.pdf
2  Annual Global Survey 2017, WFH, 2018. https://www.wfh.org/en/data-collection
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Заклади в регіонах, які отримали препарати за програмою «Доросла гемофілія»:

Регіон Заклад охорони здоров’я веб-сторінка на eliky.in.ua чи liky.ua

Дніпро

Дніпропетровська БКЛ №4. З неї препарати  розподіляються 
на інші ЗОЗ області, зокрема  Обласну станцію переливання 
крові, гематологічні відділення м. Кривий Ріг і м. Кам’янське, 
а також ЦПМСД і окремі районні лікарні з метою покращення 
доступності лікування.

http://dnipro.liky.ua/#/medicationInHospital/448

у зв’язку із завантаженістю провізора дані 
щодо препаратів оновлюються  на роздруків-
ках, вивішених у ЗОЗ, але не на сайті

Запоріжжя КУ «Запорізька обласна клінічна лікарня»
https://eliky.in.ua/hospital/420  
дані на сайті не оновлюються

Вінниця Вінницька обласна клінічна лікарня (ВОКЛ) ім. Пирогова
https://eliky.in.ua/hospital/802 
інформація щодо залишків ліків регулярно 
оновлюється

Чернігів
Чернігівський обласний онкологічний диспансер (ЧООД), 
відділення онкогематології

https://eliky.in.ua/hospital/298 
інформація щодо залишків ліків регулярно 
оновлюється

ВІДПОВІДНІСТЬ КІЛЬКОСТІ ОТРИМАНИХ ПРЕПАРАТІВ ПОДАНІЙ ДО МОЗ УКРАЇНИ ЗАЯВЦІ (2016 ТА 2017 РОКИ), %

Дніпропетровська область

Кількість (%) отриманих препаратів відповідає 
заявленим, окрім таких позицій (1 з 12):

•	 Фактор коагуляції  крові людини VIII та 
фактор Віллебранда* 500 МО. Препарат 
повернули постачальнику через відмо-
ву постачальника від перевірки якості та 
ефективності препарату ПРООН в незалеж-
ній лабораторії Орієнтовна дата поставки 
31.12.18 р. 

•	 Також за розподілом економії 2016 року 
в лікарню надійшло 34  500 МО фактору 
коагуляції крові людини VIII (плазмового) 
500МО.

Запорізька область

Кількість (%) отриманих препаратів відповідає 
заявленим, окрім таких позицій (1 з 12):

•	 Фактор коагуляції  крові людини VIII та 
фактор Віллебранда* 500 МО. Препарат 
повернули постачальнику через відмо-
ву постачальника від перевірки якості та 
ефективності препарату ПРООН в незалеж-
ній лабораторії. Орієнтовна дата поставки 
31.12.18 р. 

•	 Також за розподілом економії 2016 року 
в лікарню надійшло 24  000 МО фактору 
коагуляції  крові людини VIII (плазмового) 
500 МО.
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Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Метотрексат амп., 5000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Дакарбазин амп., 200 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа амп., 10000 МО

Аспарагіназа амп., 5000 мг

Дактиноміцин амп., 0,5 мг
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Запорізька область

Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин 0,5 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Доксорубіцин, 10 мг
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Вінницька область

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Дактиноміцин, 500 мкг2
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Чернігівська область

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин, 500 мкг

Доксорубіцин, 10 мг

Доксорубіцин, 50 мг
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Чернігівська область

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

кількість дітей на обліку
кількість дітей, які потребують спеціального лікування

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Дніпропетровська область

Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Метотрексат амп., 5000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Дакарбазин амп., 200 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа амп., 10000 МО

Аспарагіназа амп., 5000 мг

Дактиноміцин амп., 0,5 мг
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Запорізька область

Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин 0,5 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Доксорубіцин, 10 мг
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Вінницька область

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Дактиноміцин, 500 мкг2
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Чернігівська область

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин, 500 мкг

Доксорубіцин, 10 мг

Доксорубіцин, 50 мг
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів
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Вінницька область

Кількість (%) отриманих препаратів відповідає 
заявленим, окрім таких позицій (2 з 10):

•	 Фактор коагуляції  крові людини VIII та фак-
тор Віллебранда* 500 МО. Препарат поверну-
ли постачальнику через відмову постачаль-
ника від перевірки якості та ефективності 
препарату ПРООН в незалежній лабораторії 
Орієнтовна дата поставки 31.12.18 р. 

•	 Антиінгібіторний коагулянтний комплекс 
500 МО. Замовлено 20  000  МО, отримано 
19 000 МО. Завдяки економії за 2016 рік че-
рез три місяці доставлено ще 1000 МО.

•	 Також за розподілом економії 2016 року в лікарню надійшло 34 500 МО фактору коагуляції крові людини 
VIII (плазмового) 500 МО та 48 000 МО фактору коагуляції крові VIII (рекомбінантного) 1000 МО.

Чернігівська область

Кількість (%) отриманих препаратів відповідає 
заявленим, окрім таких позицій (2 з 13):

•	 Фактор коагуляції  крові людини VIII та фак-
тор Віллебранда* 500 МО. Препарат поверну-
ли постачальнику через відмову постачаль-
ника від перевірки якості та ефективності 
препарату ПРООН в незалежній лабораторії 
Орієнтовна дата поставки 31.12.18 р. 

•	 Відсутня інформація щодо замовлених 
5 000 МО антиінгібіторного коагулянтного 
комплексу 1000 МО.

•	 Також за розподілом економії 2016 року в 
лікарню надійшло 24 000 МО фактору коа-
гуляції крові людини VIII (плазмового) 500 МО та 112 000 МО фактору коагуляції крові VIII (рекомбінант-
ного) 1000 МО.

Коментарі: 

•	 Препарати за кошти економії 2016 року МОЗ розподіляло на регіони пропорційно, з максимальним набли-
женням до зазначеної 100%-ї потреби.

•	 Залишків ліків за попередні періоди не було.

ТЕРМІНИ  ДОСТАВКИ ПРЕПАРАТІВ

Загалом, система розподілу препаратів на даний час не є  «слабкою  ланкою»  системи менеджменту гемофілії в 
Україні. Препарати стабільно і регулярно надходять на склади ДП «Укрвакцина». Найтриваліший етап постачання 
препаратів (у середньому три тижні) - з моменту прибуття на склад Укрвакцини/Держпостачу до підписання 
наказу МОЗ про розподіл лікарських засобів. Накази обласних ДОЗ готуються достатньо оперативно, навіть з 
урахуванням децентралізованого постачання  у Дніпропетровській області, зумовленого необхідністю розподілу 
препаратів на декілька ЗОЗ. Через необхідність дотримання холодового ланцюга під час перевезення лікарських 
засобів, препарати доставляють безпосередньо до складу лікарні, без затримки їх на регіональному складі. 
Терміни поставки препаратів від підписання наказу МОЗ до прибуття на склад лікарні становлять від 3 до 15 днів. 
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Аспарагіназа 10000 МО
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
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Метотрексат амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин 0,5 мг

Доксорубіцин, 50 мг
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Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Дактиноміцин, 500 мкг2
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115

74
86

51

0

20

40

60

80

100

120

140

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

82

84

86

88

90

92

94

96

98

100

102

0 20 40 60 80 100

Дніпро

Запоріжжя

Вінниця

Чернігів

відмовилися через якість задоволені якістю

0

20

40

60

80

100

120

Дніпропетровська область

0

20

40

60

80

100

120

Запорізька область

0

20

40

60

80

100

120

Вінницька область

0

20

40

60

80

100

120

Чернігівська область

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
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ІІ. АНАЛІЗ ВИКОРИСТАННЯ ЗАМОВЛЕНИХ ПРЕПАРАТІВ

ОПИТУВАННЯ ЛІКАРІВ

Громадські організації опитали відповідальних за напрямок «доросла гемофілія» представників медичних 
закладів у регіонах, зокрема:

•	 лікаря-гематолога Дніпропетровської БКЛ №4;

•	 лікаря-гематолога КУ «Запорізька обласна клінічна лікарня»;

•	 лікаря-гематолога Міської лікарні м. Бердянськ Запорізької області;

•	 лікаря-гематолога Вінницької обласної клінічної лікарні ім. Пирогова;

•	 лікаря-гематолога Чернігівського обласного онкологічного диспансера.

Основні зауваження опитаних лікарів:

1)	 За кошти центрального бюджету закуповується недостатня кількість ліків для хворих на гемофілію та хво-
робу Віллебранда (Вінниця)3. 

2)	 Відсутність графіку тендерних закупівель і як наслідок затримка закупівель.

3)	 Відсутність графіку поставок препаратів, закуплених централізовано за бюджет МОЗ (інформація про очі-
кувані терміни поставок дозволила б краще планувати лікування хворих).

4)	 Відсутність досліджень/доступної діагностики на визначення рівня фактору та наявність інгібіторів, зо-
крема через відсутність реактивів.

5)	 Відсутність законодавчої бази для впровадження моделі домашнього лікування.

 
ОПИТУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ

Загальна кількість опитаних хворих на гемофілію – 101. Збір інформації проводився шляхом телефонного опиту-
вання  і самостійного  заповнення  анкет  пацієнтами. 

Таблиця. Кількість опитаних хворих на гемофілію 

Область Опитано хворих Місце лікування

Дніпропетровська 

18 Лише Дніпропетровська БКЛ №4

7 Районна лікарня/поліклініка за місцем проживання, м. Дніпро

5 Міська лікарня № 4, м. Кривий Ріг

1 Міська лікарня № 9, м. Кам’янське

1 Міська лікарня, м. Покров.

1 Спеціалізована медико-санітарна частина №9, м. Жовті Води

1 Придніпровська міська лікарня №12

1 Районна лікарня, м. Нікополь

Запорізька 16 КУ «Запорізька обласна клінічна лікарня»

Вінницька 30 Вінницька обласна клінічна лікарня (ВОКЛ) ім. Пирогова

Чернігівська 20 Чернігівський обласний онкологічний диспансер

Всього 101

3  Дефіцит бюджету Вінницької області, за даними гематолога ВОКЛ ім. Пирогова складає 10 млн грн, що дорівнює 50% квоти, виділеної МОЗ України на закупівлю 
факторів згортання в області. Ця ситуація склалася через наявність 8 хворих на інгібіторну форму гемофілії. Через надвисоку вартість препаратів для цієї форми 
гемофілії виникає дефіцит бюджету.
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У Дніпропетровській області, де працює система  «децентралізованого» постачання  препаратів  на  первинну  
ланку, дев’ять з опитаних хворих звертаються по допомогу не лише до ЗОЗ за місцем проживання, але й до Дні-
пропетровської БКЛ №4. 

Менша кількість респондентів у Запорізькій об-
ласті  пояснюється  відсутністю  там  асоціації  
гемофілії  і  загалом  більш складною ситуацією з 
лікуванням (системою надання допомоги) цього 
хронічного захворювання. 

Більшість пацієнтів у Дніпропетровській (97%) і 
Запорізькій областях (88%) вказали, що отриму-
вали препарати безкоштовно. Менше значення 
цього показника для Запорізької області свід-
чить про меншу налаштованість пацієнтів на лі-
кування в ЗОЗ. Усі опитані пацієнти у Вінницькій 
та Чернігівській областях отримували фактор 
згортання крові безкоштовно.

Двоє опитаних (один із Дніпропетровської області, інший – з Вінницької) вказали, що отримували  профілактичне 
лікування як учасники клінічних випробувань нових препаратів.

Переважна більшість пацієнтів (94%) у Дніпропетровській області і (88%) у Запорізькій області отримають 
винятково ургентне лікування. Інші пацієнти (6% у ДО і 12% у ЗО) взагалі не зверталися до ЗОЗ упродовж 
минулого року.

Пацієнти, хворі на гемофілію А, у Вінницькій та Чернігівській областях вказують на збільшення кількості 
препаратів у лікарні. Пацієнти з інгібіторною формою гемофілії А, гемофілією В зазначають недостатню кількість 
препаратів для ургентного лікування.
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Метотрексат таб., 2,5 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин 0,5 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Доксорубіцин, 10 мг
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Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 1000 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Доксорубіцин, 50 мг

Дактиноміцин, 500 мкг2
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Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 10 мг

Метотрексат амп., 1000 мг

Дакарбазин амп., 100 мг

Етопозид амп., 200 мг

Аспарагіназа 10000 МО

Аспарагіназа 5000 МО

Вінкристин, 1 мг

Дактиноміцин, 500 мкг

Доксорубіцин, 10 мг

Доксорубіцин, 50 мг
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

Рис. 6. Частка опитаних хворих на гемофілію, що отримували  
препарати безкоштовно (%)
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Рис. 7. Кількість хворих, які отримали безкоштовно один, два, три і більше препаратів
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Пацієнти у Вінницькій та Чернігівській областях, особливо ті, що проживають в районних центрах, зазначають що 
звертаються в лікарню менше, ніж в 50% випадків кровотеч, що потребують введення фактору. Більш доступни-
ми препарати є для пацієнтів, що мешкають безпосередньо в обласних центрах.

29 % опитаних у Дніпропетровській області, 19% 
опитаних у Запорізькій області та 6% у Вінницькій 
області відмовилися від безкоштовно наданого 
препарату фактор FVIII українського виробництва 
«Біоклот А», щодо якого були численні повідом-
лення про побічні дії  і  відсутність  лікувального  
ефекту.  Саме  через  проблеми  з  якістю  і  скарги  
пацієнтів ПРООН відмовився від закупівлі цього 
препарату в 2017–2018 рр.)

У ході даного моніторингу не виявлено жодного пацієнта, який би отримував десмопресин.  Цей препарат був 
замовлений фахівцями лише у Дніпропетровській області, він відзначається вибірковою ефективністю дії і 
необхідністю  попереднього вивчення  фармакокінетики у кожного пацієнта. 

37% пацієнтів Дніпропетровської області і 38% пацієнтів Запорізької області повідомили, що їм пропонували 
заплатити благодійний внесок.  Як  правило,  цим  займається  благодійний  фонд,  який  існує  при  лікарні. 
За інформацією медичних фахівців, кошти спрямовуються на лабораторні аналізи й миючі засоби. Усі пацієнти 
у Вінницькій та Чернігівській областях зазначають відсутність благодійних внесків для отримання препаратів.

Проблеми, з якими зіткнулися хворі:

•	 відсутність  профілактичного  лікування  як значна  проблема  системи  лікування гемофілії.  Профі-
лактичне  лікування  –  єдиний  вид  лікування  гемофілії,  який  дозволяє уникнути ускладнень гемофілії, 
а застосований у дорослому віці (вторинна профілактика) – покращити  якість  життя  пацієнта.  Обсяги 
препаратів4,  які  замовляються  і  постачаються  в області України, є недостатніми для повноцінної про-
філактики навіть найважчих пацієнтів, а використовуються виключно для ургентного надання допомоги.

•	 відсутність факторів коагуляції в аптечній мережі, переважно через високу вартість, і специфіку 
закупівель (цільові закупівлі через тендерні процедури МОЗ і, в деяких областях, ДОЗ ОДА). Жоден з опи-
таних пацієнтів не міг би собі  дозволити  регулярно  купувати  ці  ліки  в  аптеках  за  офіційною  вартістю.  
Водночас, можливість  розподілу  препарату,  закупленого  за  допомогою  тендерних  процедур,  через 
аптечну  мережу,  аналогічно  багатьом  країнам  Європи,  схвально  сприймається  пацієнтами, оскільки 
це дозволило б диверсифікувати шляхи постачання ліків.

•	 затримки постачань препаратів, закуплених МОЗ. При детальнішому опитуванні з’ясувалося, що ці 
затримки стосувалися періоду  2015–2017  рр.,  коли  відбувався  перехід  закупівель  від  МОЗ.  У  2018 р.  
постачання факторів стабілізувалося і відбувалося систематично.

Інші зазначені проблемні моменти:

•	 Відсутність моделі домашнього лікування, за якою пацієнти можуть отримувати ліки вдома як для ліку-
вання, так і для профілактики, а не звертатися щоразу до лікарні (детальніше про ситуацію в наступному 
підрозділі).

•	 Неможливість ввести фактор в екстреній ситуації, наприклад: вночі, на вихідних (фактор можна ввести 
лише у медичному закладі, який дуже часто розташований на значній відстані від місця проживання/
перебування хворого; часто пацієнти не мають можливості доїхати у потрібний ЗОЗ – через стан здоров’я, 
незручності транспортного характеру; змушені шукати препарати самостійно).

4  Наявне забезпечення складає 25% від мінімального забезпечення згідно з рекомендаціями Ради Європи країнам-учасницям. Детальніше у частині «Опис 
ситуації (кількість хворих, регіональні квоти)».
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Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО
Десмопресин

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  1000 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  500 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(плазмовий)  1000 МО. 
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
(рекомбінатний)  500 МО.
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  500/600 МО
Фактор коагуляції  крові людини XI 
(плазмовий)  1000/1200 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  500 МО
Фактор коагуляції  крові людини IX 
(рекомбінатний)  1000 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 500 МО
Фактор коагуляції  крові людини VIII 
та фактор Віллебранда* 1000 МО
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 2 мг (100 КМО)
Ептаког-альфа (рекомбінований 
фактор згортання Vlla) 5 мг (250 КМО)
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 500 МО
Антиінгібіторний коагулянтний 
комплекс 1000 МО

Дніпро Запоріжжя Вінниця Чернігів

Рис. 8. Частка хворих, які відмовилися від безкоштовного препарату
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•	 Відсутність препаратів за місцем проживання (у Запорізькій, Вінницькій, Чернігівській областях пацієнти 
можуть отримати лікування лише в одному визначеному закладі своєї області; тоді як у Дніпропетров-
ській області з 2018 року препарати фактору згортання корові стали доступними і в районних лікарнях та 
ЦПМСД, хоча і тут є повідомлення про перебої з постачанням у райони).

•	 Відсутність вибору серед препаратів коагуляції  крові людини VIII (пацієнти відмовлялися від пропонова-
ного препарату українського виробництва «Біоклот А» (29 % опитаних у Дніпропетровській області, 19% 
опитаних у Запорізькій області та 6% у Вінницькій області) через побічні дії  і  відсутність  лікувального  
ефекту. ПРООН відмовився від закупівлі цього препарату в 2017–2018 рр.).

•	 Відсутність препаратів для реабілітації й ендопротезування; відсутність можливості проходити реабіліта-
цію в ортопеда.   

•	 Недостатня кількість препаратів навіть для надання повноцінної ургентної допомоги (є скарги на немож-
ливість ефективно зупиняти кровотечі через недостатню кількість препарату; дозу часто зводять до мі-
німальної). Пацієнти, які хворіють на форми гемофілії, ускладнені інгібіторами, не отримують достатню 
кількість препаратів, оскільки лікарня не може замовити їх у потрібній кількості через дуже високу вар-
тість.

•	 Неналежне ставлення лікарів до пацієнтів.

•	 Відсутність доступної діагностики на визначення рівня фактору та наявність інгібіторів.

•	 Погана забезпеченість додатковими засобами при лікуванні в лікарні (шприци, вата, бинт, реагенти для 
аналізів) і супутніми медикаментами для лікування хворих на гемофілію (транексамова кислота, гемос-
татична губка, знеболювальне тощо).  

III. АНАЛІЗ ПРОБЛЕМ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ ГО ЩОДО ВПРОВАДЖЕННЯ  
СИСТЕМИ «ДОМАШНЬОГО» ЛІКУВАННЯ

Виконавчі партнери провели обговорення впровадження  системи «домашнього»  лікування з представниками 
місцевої влади в обраних регіонах. 

Зокрема, проведено обговорення з Дніпровською РДА щодо впровадження  системи «домашнього»  лікування,  
щодо  термінів  підписання  наказу,  щодо  механізму передачі  факторів  згортання  крові  на  райони  під  відпо-
відальність  сімейних лікарів. Також проведено  обговорення  щодо  розробки  механізму  (на  прикладі  дитячого 
відділення  гематології  в  Дніпропетровській області),  впровадження  системи «домашнього  лікування»  та  
проблем   наявної  системи  передачі  препаратів факторів  згортання  крові  на  районні  лікарні  і  центри  пер-
винної  медико-санітарної допомоги (ЦПМСД).

Розпочата у 2018 р. програма «децентралізації» лікування у Дніпропетровській області є ефективним проміжним 
способом покращити «доступність» лікування і якість життя пацієнтів. Препарати фактору для лікування 
гемофілії за місцем проживання передають у Центри первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) і районні 
лікарні. Цю систему може бути поширено на інші області. Однак слід пам’ятати, що пацієнти все ж наполягають 
на необхідності повноцінного домашнього лікування. 

Встановлено значні відмінності у системі розподілу та зберігання препаратів між Дніпропетровською і 
Запорізькою областями, обумовлені тотальною «централізацією» зберігання препаратів у Запорізькій обласній 
клінічній лікарні. Це спричиняє статистично нижчий рівень задоволеності пацієнтів наявністю препаратів у 
Запорізькій області. 
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Відсутність домашнього лікування змушує пацієнтів шукати альтернативні шляхи забезпечення факторами. 
До лікарні звертаються у 10% від необхідної кількості, зважаючи на середню кількість кровотеч.   Згідно з 
результатами моніторингу, впровадження домашнього лікування гемофілії дозволить якісно покращити 
систему менеджменту цього захворювання і задоволеність ним пацієнтів без додаткових бюджетних коштів.   

Також проведено обговорення з Вінницькою ОДА щодо впровадження системи «домашнього» лікування, щодо 
термінів підписання наказу, щодо механізму передачі факторів згортання крові на райони під відповідальність 
сімейних лікарів. Терміни впровадження системи домашнього лікування у Вінницькій області грудень 2018 – 
грудень 2019 р., після початку поставок препаратів, закуплених за кошти бюджету 2018 р. Підписаний наказ 
з механізмом передачі препаратів в райони під відповідальність сімейних лікарів у Вінницькій області стане 
зразком для впровадження системи домашнього лікування в Чернігівській області, де також відбулося 
обговорення із завідуючою відділенням онкогематології ЧООД.

  ВИСНОВКИ 

ПЛАНУВАННЯ / ПОТРЕБИ РЕГІОНІВ

Як зазначають виконавчі партнери проекту, 100% потреби регіонів у ліках для онкохворих дітей складно обрахувати 
з високою точністю з огляду на відсутність методики. На разі регіональні квоти формуються, як правило, відпо-
відно до середньостатистичної кількості хворих за рік, а у Чернігові, наприклад, – за останні п’ять років. Грошової 
квоти вистачає приблизно на 90-110% від потреби. Окрім того, деякі позиції препаратів в Національному переліку 
лікувальних засобів відсутні. Ліки, які до нього не входять, неможливо дозакупити на місцевому рівні. Під час 
формування потреби лікарі дотримуються «неофіційного» правила включати у заявку найдорожчі препарати, адже 
дешевші можуть бути пізніше придбані за кошти місцевих бюджетів, чи за кошти пацієнтів.

Регіональні квоти на закупівлю препаратів та медичних виробів для дорослих, хворих на гемофілію, формуються 
відповідно до актуальної чи середньостатистичної кількості хворих (залежно від області), не зважаючи на ступінь 
тяжкості захворювання. Однак складність підрахунку полягає у тому, що точна кількість хворих за кожною 
нозологією залишається невідомою; як правило, вказується певний можливий діапазон, оскільки реєстр хворих 
відсутній і списки не оновлюються.  

Деякі пацієнти самі купують препарати і не звертаються в лікарню роками, тому їхні потреби при розрахунку квоти 
не беруть до уваги. Зазвичай регулярно звертається лише певний відсоток найважчих пацієнтів, і розрахунок 
ведеться переважно на їхні потреби, приблизно, без урахування домашнього лікування і профілактики. 

Однак громадські організації наполягають, посилаючись на міжнародні документи, зокрема резолюцію Комітету 
Міністрів Ради Європи, що розрахунок  забезпечення  мав би здійснюватися  з урахуванням  загальної  кількості 
населення країни/регіону, а не на основі офіційно зареєстрованої кількості пацієнтів. Фактичне забезпечення 
препаратами хворих на гемофілію в даний час (25 % від  мінімальної  потреби  згідно з рекомендаціями  Ради 
Європи) відповідає лише «мінімальному рівню виживання» («minimal  survival  level»,  термін  ВФГ  і  ВООЗ,  який 
становить FVIII  1  МО  на душу населення країни), що є характерним для найбідніших країн світу. 

Також при розрахунку квоти для регіону слід враховувати кількість хворих з інгібіторною формою гемофілії 
(висока вартість ліків для таких хворих може зумовити дефіцит бюджету, як це, до прикладу, сталося у Вінницькій 
області). Також під час порівняння замовлень ліків за програмою «Доросла гемофілія» різних областей помічено 
певну довільність у виборі кількості і номенклатури препаратів. 
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Зокрема, це демонструється пропорціями між шунтуючими антиінгібіторними препаратами (ептаког-альфа і 
антиінгібіторний коагулянтний комплекс), кількістю десмопресину (відсутній у заявці Запорізької, Вінницької та 
Чернігівської областей), пропорціями препаратів для лікування однакової нозології (плазмових/рекомбінантних/
різні торгові марки) тощо.

 
РОЗПОДІЛ ПРЕПАРАТІВ

Загалом, на думку виконавчих партнерів, система  розподілу  препаратів  на  даний  час  не  є  «слабкою  ланкою»  
системи менеджменту напрямів «дитяча онкогематологія» та «доросла гемофілія» в Україні. Препарати стабіль-
но і регулярно надходять на склади МОЗ, однак проміжки  часу  між  надходженням  препаратів  і  виданням  на-
казів  МОЗ можуть коливатися від 2 тижнів до 2 місяців.  Накази  обласних ДОЗ  готуються  достатньо  оперативно,  
навіть  з  урахуванням  більшого  «плеча  логістики»  у Дніпропетровській області5, зумовленого необхідністю 
розподілу препаратів для лікування гемофілії на декілька ЗОЗ. З центрального складу у Києві до складу лікарень 
ліки доставляють, як правило, в межах одного дня.

Водночас, опитані лікарі-онкологи вказують на несистемність та неспланованість поставок ліків, лікарі обох 
напрямів – на відсутність інформація про терміни поставок за попередніми заявками (2016 та 2017 років). 

 
КІЛЬКІСТЬ ОТРИМАНИХ/НАЯВНИХ В ЗОЗ ПРЕПАРАТІВ

Кількість отриманих препаратів в основному відповідала поданій до МОЗ заявці, крім 1-3 позицій у кожному 
регіоні (серед причин –заміна форм дозування препаратів, відсутність наказу МОЗ про розподіл). Заклади, де 
проходять лікування онкохворі діти, на момент формування заявок мали залишки препаратів за кількома по-
зиціями. Заклади, де лікуються хворі на гемофілію, залишків препаратів не мали. Також певна кількість пре-
паратів надійшла до ЗОЗ за розподілом економії 2016 року (кількість ліків визначало МОЗ). Пацієнти, хворі на 
гемофілію А вказують на збільшення кількості препаратів у лікарнях. Пацієнти з інгібіторною формою гемофілії 
А, гемофілією В зазначають недостатню кількість препаратів для ургентного лікування.

 
РІВЕНЬ ЗАДОВОЛЕНОСТІ ПАЦІЄНТІВ/ДОСТУПНІСТЬ ЛІКУВАННЯ

Система закупівель  через  міжнародні  організації  дозволила  мінімізувати  відмови пацієнтів від безкоштовних 
ліків шляхом забезпечення належної якості препаратів, які закуповуються. Переважно батьки/опікуни онкохво-
рих дітей не мали зауважень до препаратів, які були їм надані в медичному закладі під час лікування. 

За період з 2016 р. відомий лише один випадок повної відмови від препаратів через недовіру до закупівель МОЗ, 
зокрема до якості закуплених препаратів, і кілька випадків відмови від певних-препаратів-генериків (Дніпро – 
3 пацієнти, Запоріжжя – 4; батьки надають перевагу оригінальним препаратам). Значна частка опитаних хворих 
на гемофілію відмовлялися від препарату українського виробництва «Біоклот А» (29 % опитаних у Дніпропе-
тровській області, 19% опитаних у Запорізькій області та 6% у Вінницькій області) через побічні дії  і  відсутність  
лікувального  ефекту (ПРООН відмовився від закупівлі цього препарату в 2017–2018 рр.).

Система лікування гемофілії  в Україні націлена на лікування наслідків, а не на ефективне своєчасне надання 
допомоги.  Переважна більшість пацієнтів з гемофілією (94%) у Дніпропетровській області і (88%) у Запорізькій 
області отримають винятково ургентне лікування (під час опитування вони вказували, що хотіли б також отри-
мувати профілактичне6 і домашнє лікування). Інші пацієнти (6% у ДО і 12% у ЗО) взагалі не зверталися до ЗОЗ 
упродовж минулого року. В  обох  областях  пацієнти  звертаються  до  стаціонарного  лікування  лише  у  10%  
випадків кровотеч, коли їм потрібна допомога (введення фактору).

5  Традиційно лікування в Дніпропетровській області доступне (в ургентному режимі) у трьох ЗОЗ: КЗ  «Дніпропетровська багатопрофільна клінічна лікарня №4»  
ДОР  (м.  Дніпро),  КЗ  «Криворізька  міська  лікарня №4» ДОР (м. Кривий Ріг) і КЗ «Кам'янська міська лікарня №9» ДОР (м. Кам’янське), в яких наявні відділення 
гематології. З  2018  р.  в  Дніпропетровській  області  розпочато  програму  передачі  препаратів  фактору  для лікування гемофілії за місцем проживання, у 
Центрах первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) і районних лікарнях з метою покращити доступність лікування.
6  Профілактичне  лікування  – єдиний  вид  лікування  гемофілії,  який  дозволяє уникнути ускладнень гемофілії, а застосований у дорослому віці (вторинна 
профілактика) – покращити  якість  життя  пацієнта. 
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Пацієнти у Вінницькій та Чернігівській областях, особливо ті, що проживають в районних центрах, зазначають що 
звертаються в лікарню менше, ніж в 50% випадків кровотеч, що потребують введення фактору. Більш доступними 
препарати є для пацієнтів, що мешкають безпосередньо в обласних центрах. У більшості пацієнтів немає змоги 
отримати лікування у визначених ЗОЗ (чи у зв’язку зі станом здоров’я, чи через складнощі з доїздом).

Можливість  лише  ургентного  лікування  в  умовах  стаціонару і відсутність домашнього лікування створює, з одного 
боку, надмірне навантаження  на  систему  охорони  здоров’я  і  призводить  до  непотрібних  витрат «соціального  
навантаження  хвороби»  («disease  burden»)  (виклик  швидкої,  додаткові аналізи, тривале  перебування  у  
стаціонарі,  підвищена  витрата  фактора,  лікування наслідків ненадання допомоги, необхідність реабілітації тощо), 
а з іншого,  є  основною  причиною  низької задоволеності  пацієнтів  системою  менеджменту  гемофілії  в  Україні,  
випереджаючи недостатню кількість препаратів і перебої з постачанням у минулому - 2015-2017 рр.

Думка лікарів. Водночас, за словами лікарів-онкологів, на разі немає катастрофічної ситуації із забезпеченням 
медичними препаратами для лікування дітей, хворих на онкологічні та онкогематологічні захворювання. Те, що 
не закуповує держава або поставки чого затримують, перекривається за рахунок коштів місцевого бюджету та 
благодійних фондів. Лікарі-гематологи в Дніпропетровській та Запорізькій областях у цілому задоволені рівнем 
забезпечення факторами коагуляції крові, вказуючи, що у 2017–2018 рр. виділені МОЗ квоти на кожну область 
дозволяють забезпечити 100% потреби у цих препаратах. У Вінницькій області дефіцит бюджету, за словами 
гематолога ВОКЛ ім. Пирогова становить 50% квоти, виділеної МОЗ України на закупівлю факторів згортання. 
В той час, як Чернігівська область є більш забезпеченою факторами згортання крові при меншому бюджеті 
(дефіцит виник, оскільки у Вінницькій області є 8 пацієнтів з інгібіторною формою гемофілії, які для лікування 
потребують дуже дорогих препаратів).

ТРУДНОЩІ, З ЯКИМИ ЗІТКНУЛИСЯ ХВОРІ

Серед труднощів, з якими їм довелося зіткнутися, батьки/опікуни онкохворих дітей називали такі: затримка з 
поставкою обіцяних безкоштовних ліків; недоступні ціни на препарати; відсутність препаратів в аптеках міста; 
низький рівень середнього медичного персоналу; недостатня кількість лікарів та медичного персоналу; частко-
ве компенсування витрат на ліки через благодійні фонди та волонтерів (слід зазначити, що під час oпитування 
пацієнти відмовилися надати конкретні приклади); закупівлю препаратів-генериків, тоді як батьки віддають 
перевагу оригінальним препаратам та ін.

Хворі на гемофілію вказують на відсутність доступної діагностики на визначення рівня фактору та наявність 
інгібіторів; профілактичного  лікування, яке дозволяє уникнути ускладнень гемофілії, а у дорослому віці (вторинна 
профілактика) – покращити  якість  життя  пацієнта. Також - на відсутність моделі домашнього лікування, за 
якою пацієнти можуть отримувати ліки вдома, а не звертатися щоразу до лікарні; відсутність препаратів у ЗОЗ 
за місцем проживання (як це можливо у Дніпропетровській області з 2018 року); відсутність факторів коагуляції 
в аптечній мережі, переважно через високу вартість, і специфіку закупівель  (жоден з опитаних пацієнтів не міг 
би собі  дозволити  регулярно  купувати  ці  ліки  в  аптеках  за  офіційною  вартістю, але можливість  розподілу  
препарату,  закупленого  за  допомогою  тендерних  процедур,  через аптечну  мережу,  аналогічно  багатьом  
країнам  Європи,  сприймається  пацієнтами схвально). 

Також у 2015–2017 рр. траплялися затримки постачань препаратів, закуплених МОЗ (у перехідний період 
передачі закупівель від міністерства). У  2018 р. постачання факторів стабілізувалося і відбувалося систематично. 
Також хворих турбує недостатня кількість препаратів навіть для надання повноцінної ургентної допомоги (дозу 
часто зводять до мінімальної; пацієнти, які хворіють на форми гемофілії, ускладнені інгібіторами, не отримують 
достатню кількість препаратів, оскільки лікарня не може замовити їх у потрібній кількості через їхню дуже 
високу вартість). Неможливість ввести фактор в екстреній ситуації, вночі, на вихідних також становить серйозну 
проблему. Окрім того, відсутні препарати для реабілітації й ендопротезування; а лікарні погано забезпечені 
додатковими засобами (шприци, вата, бинт, реагенти для аналізів) і супутніми медикаментами для лікування 
хворих на гемофілію (такими, як транексамова кислота, гемостатична губка, знеболювальне).  
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ПРОЗОРІСТЬ ПОСТАВОК І ВИКОРИСТАННЯ ЛІКІВ

Зазвичай, доставка лікарських засобів та виробів медичного призначення з центрального складу МОЗ України 
на склад медичного закладу відбувається без затримок, в один день. Напередодні від ДП МОЗ України на регіо-
нальне управління охорони здоров’я приходить повідомлення про доставку препаратів. Однак ні МОЗ України, ні 
ДП МОЗ України не попереджають заздалегідь про дати поставки препаратів в регіони. Наприклад, ще 31 жовтня 
2018 року в ДП «Укрмедпостач» поставлено препарат «Дакарбазин», проте Наказу про розподіл ще досі немає.

Не всі заклади з тих, які підпали під моніторинг в рамках проекту, мають сторінки на веб-сайтах eliky.in.ua чи liky.ua 
(зокрема, не представлені тут Запорізька обласна дитяча клінічна лікарня та Чернігівська обласна дитяча лікарня), 
а ті, які мають сторінки не обов’язково оновлюють інформацію на них (наприклад, Дніпропетровська БКЛ № 4 у 
зв’язку із завантаженістю провізора оновлює  дані щодо препаратів лише на роздруківках, вивішених у ЗОЗ, але не 
на сайті). Під час проведення опитування батьків/опікунів онкохворих дітей у Вінницькій та Чернігівській областях 
було виявлено, що ніхто з опитуваних не знав, що в лікаря можна вимагати список препаратів, які закуплені за кошти 
державного бюджету, і які на даний час наявні на балансі лікарні. У Вінницькій області такий перелік розміщено 
в приміщенні лікарні та на веб-сторінці закладу, у Чернігівській області такий перелік відсутній у приміщенні 
закладу, а веб-сайту ЗОЗ не має. Натомість інформація про наявність ліків для хворих на гемофілію у Вінницькій та 
Чернігівські областях регулярно оновлюється на веб-сторінках відповідних закладів.

НА ЯКИХ УМОВАХ ХВОРІ ОТРИМУВАЛИ ЛІКИ

У всіх обраних регіонах опитані хворі отримували препарати безкоштовно, крім однієї дитини в Дніпропетров-
ській обласній дитячій клінічній лікарні – батьки купували ліки в аптеці лікарні у зв’язку із затримкою поставки.

Значна частка пацієнтів у Дніпропетровській (37%) та у Запорізькій області (38%) повідомили, що їм пропо-
нували заплатити благодійний внесок у фонд при  лікарні. За інформацією медичних фахівців, кошти з фонду 
спрямовуються на лабораторні аналізи й мийні засоби. Водночас усі пацієнти у Вінницькій та Чернігівській 
областях зазначають відсутність благодійних внесків.

ВИКОНАВЧІ ПАРТНЕРИ

Місцеві партнери проекту (Благодійний фонд пацієнтів (БФП) «Крапля крові»; Благодійний фонд «СТОПРАК»; 
Громадська організація «Українська асоціація з питань гемофілії і гемостазу «Фактор Д»»; Благодійна організація 
«Благодійний фонд «Діти з гемофілією») виконали сумлінну, якісну роботу зі збору даних та аналізу ситуації, 
незважаючи на труднощі з доступом до пацієнтів (тих, що на момент проведення опитування не перебували в 
лікувальних закладах) та неналаштованість окремих лікарів-гематологів спілкуватися і надавати інформацію. 
ГО планують розповсюдити результати своєї роботи за цим проектом серед громад своїх регіонів (через інтернет-
ресурси, соціальні мережі, під час спеціальних заходів) і отримати набуті знання для подальшої якіснішої 
адвокації прав онкохворих та хворих на гемофілію на безкоштовні ліки.
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  РЕКОМЕНДАЦІЇ
 
МОЗ:

1.	 В рамках діяльності Національної закупівельної агенції необхідно ретельне планування часових проміжків 
у  проведенні тендерних закупівель та постачанні препаратів в регіони з урахуванням особливостей кожної 
нозології,  задля  забезпечення безперебійності  поставок  препаратів  впродовж всього процесу. 

2.	 Передбачити механізми контролю якості в роботі національної закупівельної агенції, щоб і надалі уникати 
випадків відмов пацієнтів від препаратів через їхню недостатню якість.

3.	 Задля формування регіональної квоти на препарати створити постійну Експертну Раду у складі онкологів, 
гематологів, економістів та статистів, які б розробляли необхідний перелік препаратів на наступний рік з 
урахуванням не тільки медичних, але і економічних факторів.

4.	 Розробити методику розрахунку 100% потреби у ліках для регіонів: задля більш ефективного лікування та 
забезпечення ліками, препарати замовляти не на рік, а максимум на 6 місяців.

5.	 Адаптувати міжнародні стандарти та рекомендації з лікування гемофілії (зокрема, викладені у резолюції 
Комітету Міністрів Ради Європи7), задля покращення якості лікування та забезпечення необхідними 
препаратами.

6.	 Покращити комунікацію між МОЗ та лікувальними закладами та зробити доступною для лікарів інформацію 
про очікувані терміни поставок препаратів, що дозволить краще планувати лікування хворих. Встановити 
чіткі терміни та графіки поставок препаратів у регіони.

7.	 Розробити та впровадити  Всеукраїнську електронну систему обліку препаратів, куплених за державні 
кошти, яка буде фіксувати весь рух препарату від складу МОЗ до рук пацієнта.

8.	 Доопрацювати Національний перелік лікарських засобів та включити препарати, які там відсутні.

9.	 На законодавчому рівні закріпити поняття «профілактичне лікування» хворих на гемофілію.

10.	 Створити умовний центральний «склад», де будуть зберігатися препарати, які при ургентній потребі можуть 
бути передані в регіональні онкогематологічні відділення.

11.	 Продовжити  впровадження  системи  лікування  гемофілії  на первинній ланці медичної допомоги в 
Дніпропетровській області і розглянути можливість поширення цього досвіду на інші області. 

12.	 Розподіляти бюджет серед регіонів з урахуванням наявності інгібіторних пацієнтів в області та з урахуванням 
ступеню тяжкості захворювання кожного пацієнта, а не лише по кількісним показникам наявності пацієнтів. 

13.	 Для оптимального планування потреб області забезпечити точну діагностику різних типів геморагічних 
станів. 

14.	 Довести забезпечення препаратами хворих на гемофілію до принаймні мінімальної норми, рекомендованої 
Комітетом Міністрів Ради Європи для країн-учасниць: FVIII – 4 міжнародні одиниці (МО) на душу населення, 
FІХ – 0,5 МО на душу населення. 

 

7  Resolution CM/Res(2017)43 on principles concerning haemophilia therapies (replacing Resolution CM/Res(2015)3) https://www.edqm.eu/sites/default/files/resolution_
cm_res_2017_43_on_principles_concerning_haemophilia_therapies.pdf
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ОДА:

•	 На  стадії  планування  заявок  на  препарати  обласними  фахівцями  –  забезпечити об’єктивність цього 
процесу і адекватність реальним потребам пацієнтів. 

•	 Запровадити механізм домашнього лікування гемофілії на регіональному рівні, який зменшить наванта-
ження на  заклади  ОЗ  і  дозволить  уникнути  численних  ускладнень  хвороби  і  забезпечить зростання  
якості  життя  пацієнтів  з  мінімальними  додатковими  витратами  з державного бюджету.

 
ЛІКАРНЯМ:

•	 Впорядкувати  і  постійно  актуалізувати  реєстри  пацієнтів  з гемофілією. 

•	 Подбати про достатню кількість медперсоналу, зокрема вдосконалити систему мотивації та навчання лі-
карів.

 
ГО:

•	 Розмістити  всі напрацьовані матеріали на своїх сайтах, форумах, сторінках соціальних мереж.

•	 Поширити досвід та успішні практики проекту серед пацієнтської спільноти на національному і регіональ-
ному рівні, серед лікарів та представників національної і регіональної влади.

•	 Використовувати результати проекту задля подальшого адвокатування доступу до якісного вчасного лі-
кування та профілактики.
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