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Міжнародний досвід провідних кра-
їн світу демонструє необхідність роз-
роблення в  Україні політики правової 
підтримки медико-фармацевтичного 
забезпечення наркозалежних пацієнтів 
у  світлі об'єднаної національної, дер-
жавної, суспільної справи, для  забез-
печення якої створюються солідарні 
механізми, що  акумулюють фінансові 
ресурси держави та  суспільства. Мета 
роботи полягала у  вивченні організа-
ційно-правових підходів до  вирішен-
ня проблем замісної підтримувальної 
терапії в  умовах реформування сфери 
охорони здоров'я в  Україні на  засадах 
фармацевтичного права (регіональний 
аспект). В  ході дослідження опрацьова-
но документальну інформацію щодо за-
конодавчого та  нормативно-правового 
забезпечення замісної підтримувальної 
терапії. Проведено порівняння інозем-
ного та вітчизняного досвіду у вказаній 
сфері. Узагальнено судово-фармацевтич-
ну практику. Використано методи нор-
мативно-правового, документального, 
порівняльного, графічного та  судово-
фармацевтичного аналізу. У статті наве-
дено результати вивчення організацій-
но-правового, соціально-економічного 
підходів до модернізації і реформування 
системи охорони здоров'я в країнах світу. 
З  позиції судо вої фармації проведено 
аналіз проблем щодо підвищення рівня 
замісної підтримувальної терапії, паліа-
тивної допомоги та загальнодержавного 
проведення реформування сфери охо-
рони здоров'я на  регіональному рів-
ні на  засадах фармацевтичного права. 
Запропоновано організаційно-правові 
підходи до  вирішення проблем заміс-
ної підтримувальної терапії в  умовах 
реформування сфери охорони здоров'я 
в Україні, зокрема провести пілотування 
електронного інструменту моніторингу 
замісної підтримувальної терапії, надати 
рекомендації та  пропозиції щодо його 
доопрацювання та  ін.

Ключові с лова:  замісна підтри-
мувальна терапія (ЗПТ), лікарські за-
соби, фармацевтичне право, судова 
фар мація.

Международный опыт ведущих стран 
мира демонстрирует необходимость раз-
работки в  Украине политики правовой 
поддержки медико-фармацевтического 
обеспечения наркозависимых пациентов 
в свете объединенного национального, госу-
дарственного, общественного дела, для обе-
спечения которой создаются солидарные 
механизмы, аккумулирующие финансовые 
ресурсы государства и  общества. Цель ра-
боты заключалась в изучении организацион-
но-правовых подходов к решению проблем 
заместительной поддерживающей терапии 
в условиях реформирования здравоохране-
ния в  Украине на  основе фармацевтичес-
кого права (региональный аспект). В  ходе 
исследования обработана документальная 
информация по законодательному и норма-
тивно-правовому обеспечению заместитель-
ной поддерживающей терапии. Проведено 
сравнение зарубежного и  отечественно-
го опыта в  указанной сфере. Сделан об-
зор судебно-фармацевтической практики. 
Использованы методы нормативно-право-
вого, документального, сравнительного, 
графического и судебно-фармацевтическо-
го анализа. В статье приведены результаты 
изучения организационно-правового, со-
циально-экономического подходов к  мо-
дернизации и  реформированию системы 
здравоохранения в странах мира. С позиции 
судебной фармации проведен анализ про-
блем по повышению уровня заместительной 
поддерживающей терапии, паллиативной 
помощи и  общегосударственного прове-
дения реформирования здравоохранения 
на  региональном уровне на  основе фар-
мацевтического права. Предложены орга-
низационно-правовые подходы к решению 
проблем заместительной поддерживаю-
щей терапии в  условиях реформирования 
здравоохранения в  Украине, в  частности, 
рекомендуется провести пилотирование 
электронного инструмента мониторинга 
заместительной поддерживающей терапии, 
дать рекомендации и  предложения по  его 
доработке и  т.  д.

Ключевые слова: заместительная под-
держивающая терапия (ЗПТ), лекарствен-
ные средства, фармацевтическое право, 
судебная фармация.

International experience in 
leading countries demonstrates 
the need to develop the policy 
in Ukraine of legal support of medi-
cal and pharmaceutical providing 
to the drug dependent patients 
in the combined light of national, 
state, public aff airs for which cre-
ated solidarity mechanisms of ac-
cumulating fi nancial resources of 
the state and society. The purpose 
of the work was to study the orga-
nizational and legal approaches to 
the problem of substitution main-
tenance therapy in terms of health-
care reform in  Ukraine based on 
pharmaceutical law (regional as-
pect). The study worked documen-
tary information on the legal and 
regulatory basis for substitution 
treatment. A comparison of foreign 
and domestic experience in  that 
fi eld conducted. Generalized fo-
rensic and pharmaceutical prac-
tice. Used the methods of  legal, 
documentary, comparative, graph-
ic, forensic, and pharmaceutical 
analysis. The results of  the study 
of organizational, legal, social and 
economic approaches to modern-
ize and reform the health care 
system in  the world. From the 
perspective of  forensic pharmacy, 
analyzed problems of  improving 
substitution therapy, palliative care 
and conduct of national healthcare 
reform at the regional level based 
on pharmaceutical law. The orga-
nizational and legal approaches 
to the problem of  substitution 
maintenance therapy in  terms 
of  healthcare reform in  Ukraine, 
including conduct piloting an elec-
tronic monitoring tool substitution 
therapy, provide recommendations 
and suggestions for its improve-
ment and others.

Keywords: substitution main-
tenance therapy (SMT), medicines, 
pharmaceutical law, forensic phar-
macy.
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Міжнародний досвід провідних країн світу демон-
струє необхідність розроблення в Україні політики пра-
вової підтримки медико-фармацевтичного забезпечення 
наркозалежних пацієнтів у світлі об'єднаної національної, 
державної, суспільної справи, для  забезпечення якої 
створюються солідарні механізми, що акумулюють фінан-
сові ресурси держави та суспільства [5, 18]. Відомо із літе-
ратурних джерел, що провідні системи охорони здоров'я 
будуються, спираючись на  принцип, основою якого 
є  структурна та формоутворювальна суть. Так,  в  своїй 
публікації Field  M.  G., з  огляду на  соціально-політичні 
структури держави і  суспільства, умовно виокремлює 
5  типів систем охорони здоров'я: страхова; класична 
(невпорядкована); національна; соціалістична; плюраліс-
тична [23]. Проте, на думку О. П. Щепина, В. Б. Філатова, 
Я. Д. Погорелова [20], сутність правовідносин у сфері охо-
рони здоров'я можна розглядати в рамках 3 типів систем 
(комунітарна, лібе ральна, утилітарна). Для класифікації 
систем з боку тенденцій соціальної спрямованості та за-
хисту населення виокремлено 4 групи: неоконсервативні 
(Англія, США, Канада); засновані на теорії соціальної дер-
жави (Австрія, Німеччина); засновані на теорії держави 
загального добробуту (Бельгія, Франція, Японія); соціаль-
но-демократичні (Данія, Люксембург, Швеція, Швейцарія)
[6, 16, 19]. На думку Щербиніна М. Б., Скирди  І. Ю.  [21], 
жодна модель системи охорони здоров'я, що діє у про-
відних країнах світу, в  ідеальному варіанті за  нинішніх 
умов не може бути прийнятною як базова основа, тому 
що  медична допомога в  Україні надається через різні 
ланки (екстрена, первинна, вторинна, третинна)[13].

Таким чином, закордонні та  вітчизняні вчені збли-
жуються на думці, що політико-правова, організаційно-
правова, соціально-економічна, медико-фармацевтична 
і  кримінально-правова системи активно впливають 
на формування структури і змісту сфери охорони здоров'я 
та її складової — конт рольно-дозвільної системи з обігу 
лікарських засобів (ЛЗ) всіх класифікаційно-правових 
груп з метою наближення замісної підтримувальної те-
рапії (ЗПТ), наркологічної, психіатричної, паліативної до-
помоги до світових стандартів. Судово-фармацевтичний 
аналіз проблем щодо ЗПТ в  умовах реформування 
сфери охорони здоров'я в  Україні на  засадах фарма-
цевтичного права сприятиме належному формуванню 
організаційно-правової системи загального конт ролю 
та прогнозування інфекційних та неінфекційних хвороб, 
а  також моніторингу щодо ефективності застосування 
в Україні ЗПТ, що регламентовано наказом МОЗ України 
від  27.03.2012  р. №  200  «Про  затвердження Порядку 
проведення замісної підтримувальної терапії хворих 
з опіоїдною залежністю» [7, 8].

Мета роботи — вивчення організаційно-правових під-
ходів до вирішення проблем ЗПТ в умовах реформування 
сфери охорони здоров'я в Україні на засадах фармацев-
тичного права (регіональний аспект).

Опрацьовано документальну інформацію щодо за-
конодавчого та  нормативно-правового забезпечення 
ЗПТ. Вивчено іноземний досвід ЗПТ. Проведено порівнян-
ня іноземного та вітчизняного досвіду у вказаній сфері. 
За узагальненням судово-фармацевтичної практики на-
водимо типовий приклад.

Приклад. У приміщенні слідчого ізолятору помер від «гост-
рої серцевої недостатності» гр. Д., 25-річний наркозалежний, 
що перебував у програмі ЗПТ, але був затриманий правоохо-
ронними органами  [3, 4]. Мати гр.  Д. розповіла, що  одразу 
після затримання вона повідомила правоохоронців, що  її 
син гр. Д. є  пацієнтом ЗПТ і  йому слід надати ЛЗ метадон. 

Але ніякого обстеження й  лікування проведено не  було. 
Адміністрація слідчого ізолятору пояснила про відсутність 
коштів для осіб з наркотичною залежністю. На гр. Д. чинився 
тиск з  метою примусити його відмовитись від  лікування. 
Внаслідок різкого погіршення стану здоров'я гр. Д. помер. 
Об'єктивне і  своєчасне розслідування щодо причин смерті 
гр. Д. проведене не було. 

При проведенні дослідження використано методи 
нормативно-правового, документального, порівняль-
ного, графічного та судово-фармацевтичного аналізу.

З 2004 р. Україна досягла серйозних успіхів у впрова-
дженні ЗПТ [14]. До речі, в Україні (станом на 01.03.2013 р.) 
налічується  7409  пацієнтів, яким надається ЗПТ, що 
на  70  осіб більше, ніж станом на 01.01.2013  р. та на 
787 осіб більше порівняно з  даними на 01.01.2012  р. 
Із 7409 пацієнтів ЗПТ — 44,0 % інфіковані на вірус імуноде-
фіциту людини, 17,9 % — хворі на туберкульоз; причому 
41,9  % з  ВІЛ-інфікованих отримують антиретровірусну 
терапію (АРТ), а 304 готуються до АРТ (9,3 %) [14]. Разом 
з тим, охоплення наркопацієнтів ЗПТ залишається недо-
статнім, а зловживання ПАР ін'єкційним шляхом продо-
вжує спричиняти розповсюдження епідемії ВІЛ-інфекції, 
що  складає біля  21,5  %  [14]. Кількість осіб, що  беруть 
участь в Україні в програмах ЗПТ, збільшилась у 3 рази 
за  2009—2012  рр. (з  2504 у  2009  р. до 7090 у  2012  р.). 
В той час як програми ЗПТ здійснюються в державних ме-
дичних установах, бупренорфін і метадон постачаються 
за  кошти Глобального Фонду боротьби зі СНІД, тубер-
кульозом і малярією. У 2010 р. Правлінням Глобального 
фонду було прийнято рішення про підтримку заявки 
України «Створення життєздатної системи комплексних 
послуг з  профілактики ВІЛ, лікування, догляду та  під-
тримки для  груп найвищого ризику та  людей, які жи-
вуть з  ВІЛ, в  Україні»  в  рамках  10  раунду з  очікуваним 
бюджетом програми до 305 млн доларів США на період 
2012—2016 рр. [1, 2, 25]. На виконання заходів програ-
ми 10 раунду Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, 
туберкульозом та малярією (далі — Програма 10 раунду 
ГФ) та відповідно до листа МОЗ України від 20.08.2013 р. 
№ 1165 серед важливих профілактичних напрямків діяль-
ності Українського центру СНІДу в рамках цієї програми 
є  організація ЗПТ для  наркозалежних на  регіональних 
рівнях.

Замісна підтримувальна терапія  — вид лікування, 
при якому використовуються ЛЗ всіх класифікаційно-
правових груп (зокрема, наркотичні, психотропні ЛЗ). 
Підставами для  призначення ЗПТ є  критерії, серед 
яких фігурує наявність хоча б одного із  таких станів: 
ВІЛ-інфекція; вагітність; гепатити В, С; септичні стани; 
туберкульоз (особ ливо у  випадках примусового ліку-
вання, передбачених ст.  11  Закону України «Про  про-
тидію захворюванню на  туберкульоз»; онкологічні за-
хворювання (п. 6 в редакції наказу МОЗ України № 238 
від  27.03.2013  р.)  [8, 9]. Суть ЗПТ полягає у  щоденному 
довготривалому прийомі замісного препарату для  лі-
кування порушень, пов'язаних зі зловживанням екстра-
кту макової соломки, героїну або  інших наркотичних 
засобів опіоїдної групи. ЗПТ не призначена для хворих, 
які вживають психостимулятори, каннабіс (марихуану) 
та  інші неопіоїдні психоактивні речовини (ПАР) [15, 24, 
26]. ЗПТ має на меті не допустити розвиток у хворого син-
дрому відміни, підтримувати у хворого стабільний стан 
фізичного комфорту та стримувати потяг до нелегальних 
опіоїдів. ЗПТ є частиною комплексного лікування, коли 
вирішується не тільки проблема наркотичної залежності, 
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а й інші медичні, психологічні та соціальні проблеми нар-
кохворих. В період отримання ЗПТ наркохворим заборо-
няється керувати автотранспортом та виконувати роботу, 
що  вимагає швидкої реакції, точності рухів та  перебу-
вання на висоті. З метою збереження конфіденційності 
для участі у ЗПТ здійснюється медична реєстрація хворих 
на підставі документа, що засвідчує особу. Дані стосовно 
лікування можуть бути надані іншим особам у передбаче-
них законом випадках, а також за необхідності надання 
їм екстреної медичної допомоги, наприклад у разі втрати 
свідомості. Пацієнтам, які перебувають у ЗПТ, заборонено 
вживати спиртні напої, наркотичні або  інші ПАР; мати 
при собі холодну або  вогнепальну зброю; здійснювати 
спроби винести ЛЗ (метадон, бупренорфін); порушувати 
громадський порядок; вчиняти будь-які незаконні дії 
з  ПАР різних класифікаційно-правових груп. Рішення 
про початок ЗПТ та про обраний ЛЗ, яким її здійснювати 
за направленням лікаря, затверджує комісія з доцільнос-
ті призначення наркотичних засобів закладу охорони 
здоров'я на підставі встановленого лікарем діагнозу за-
лежності від опіоїдів відповідно до МКХ-10, відповідності 
критеріям для призначення ЗПТ, письмового звернення 
хворих щодо початку ЗПТ та наявності документа, що за-
свідчує особу [8, 17].

Проте наведений приклад із судово-фармацевтичної 
практики вказує на те, що необхідно підвищення рівня 
відповідальності керівників адміністрацій і  лікарів пе-
нітенціарної системи та збільшення рівня фінансування 
за  рахунок бюджетного фінансування програм ЗПТ 
для наркозалежних пацієнтів з девіантною поведінкою. 
Для забезпечення ЗПТ наркопацієнтів, що перебувають 
у  слідчих ізоляторах, колоніях пенітенціарної служби 
було ухвалено спільний наказ МОЗ України, МВС України, 
Мін'юсту України,  Держслужби України з  контролю 
за наркотиками [10, 22]. Правозахисники наголошують, 
що для досягнення лікувального ефекту ЗПТ наркопацієн-
там, що перебувають у структурах пенітенціарної служби, 
слід надавати безперервно. Переривання лікування 
призводить до абстинентного синдрому, що за міжнарод-
ними стандартами розцінюють як тортури та жорстоке 
поводження. Українські правоохоронні органи стоять 
на надмірно жорсткій позиції щодо надання наркохво-
рим-злочинцям ЗПТ у вигляді наркотичних ЛЗ [11, 12, 22].

На підставі проведених організаційно-правових до-
сліджень щодо вирішення проблем замісної підтриму-
вальної терапії в умовах реформування сфери охорони 
здоров'я на регіональному рівні доведено, що відповідно 
до наказу Департаменту охорони здоров'я Харківської 
обласної державної адміністрації від  18.06.2013  р. 
№  471  надання ЗПТ у  Харківській області запланова-
но 135 пацієнтам на базі 7 лікувально-профілактичних 
закладів. В рамках проведених організаційно-правових 
та  судово-фармацевтичних досліджень були з'ясовані 
та порівняні запланована кількість пацієнтів, для  якої 
передбачено надання ЗПТ, та фактична кількість паці-
єнтів, які отримують ЗПТ у  Харківській області, на базі 
7  лікувально-профілактичних закладів Харківської об-
ласті (рисунок).

Найбільша питома вага запланованої кількості паці-
єнтів, для яких передбачено надання ЗПТ у Харківській 
області, припадає на  КЗОЗ «Обласний наркологічний 
диспансер м.  Харків» і  КЗОЗ «Обласний центр профі-
лактики та боротьби зі СНІДом», що становить відповід-
но 51,9 % і 29,6 %. Станом на 01.10.2013 р. у Харківській 
області ЗПТ отримує 120 пацієнтів на базі 5 лікувальних 
закладів.
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Питома вага запланованої кількості пацієнтів, для якої 
передбачено надання ЗПТ, та фактичної кількості пацієнтів, 

які отримують ЗПТ у Харківській області

Найбільша питома вага кількості пацієнтів, які отри-
мують ЗПТ у  Харківській області, припадає на  КЗОЗ 
«Обласний наркологічний диспансер м. Харків» (60,0 %) 
і  КЗОЗ «Обласний центр профілактики та  боротьби зі 
СНІДом» (33,3 %). Проте, КЗОЗ «Обласна туберкульозна 
лікарня № 1» і КЗОЗ «Лозівська міська лікарня» не нада-
ють пацієнтам послуги ЗПТ, хоча наказом Департаменту 
охорони здоров’я Харківської обласної державної адмі-
ністрації від 18.06.2013 р. № 471 заплановано 5 пацієнтів.

Порівняльні дані станом на  01.10.2013  р. щодо за-
планованої кількості пацієнтів у  Харківській області 
для  надання ЗПТ та  фактичної кількості пацієнтів, які її 
отримують, свідчать, що фактично ЗПТ охоплює менше 
(на 11,1 %) пацієнтів, ніж це заплановано (табл. 1). Проте 
в КЗОЗ «Обласний наркологічний диспансер м. Харків» 
навпаки спостерігається збільшення на 2,8 % пацієнтів, 
які отримують ЗПТ. Лише пацієнти двох закладів охорони 
здоров'я, зокрема обласний центр профілактики та бо-
ротьби зі СНІДом і Куп'янська цент ральна міська лікарня, 
повною мірою охоплені послугами ЗПТ. 

Таблиця 1
Порівняння запланованого та фактичного охоплення 

послугами замісної підтримувальної терапії

Комунальні заклади охорони здоров'я
Кількість 
пацієнтів Динаміка, 

%
план факт

Обласний наркологічний диспансер 
м. Харків 70 72 2,8

Обласний центр профілактики та бороть-
би зі СНІДом 40 40 0

Балаклійська цент ральна клінічна рай-
он на лікарня 5 1 –80,0

Обласна туберкульозна лікарня № 1 5 0 –100,0

Обласний туберкульозний диспансер № 1 5 2 –60,0

Лозівська міська лікарня 5 0 –100,0

Куп'янська цент ральна міська лікарня 5 5 0

Усього 135 120 –11,1
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Інформація про діагнози пацієнтів на сайтах вносить-
ся лише на  підставі довідок про аналізи. Всі пацієнти 
при вступі до  програми проходять обстеження на ВІЛ, 
вірусні гепатити типів В та С, флюорографічне обстежен-
ня. Ведеться електронна база пацієнтів, куди вноситься 
інформація щодо їх діагнозів, проведених обстежень, 
соціального статусу (працевлаштування, сімейний стан, 
наявність дітей, навчання тощо). Так, з 70 пацієнтів, які 
є учасниками програми ЗПТ, лише 19 не працевлаштова-
ні, решта — мають повну або часткову зайнятість. Проте 
існують проблеми з  налагодженням системи психосо-
ціального супроводу пацієнтів. Обов'язки соціального 
працівника виконує за  сумісництвом лікар, в  програмі 
відсутній психолог.  Серед позитивних моментів варто 
відзначити те, що  пацієнти мають окреме приміщення 
(кабінет), в  якому можуть після отримання препарату 
провести час.

Пацієнти, які отримують послуги ЗПТ на  базі СНІД-
центру, раз на  півроку проходять безкоштовне тес-
тування на  вірусні гепатити В та С, мають можливість 
безкоштовної вакцинації проти вірусного гепатиту  В. 
Фахівці СНІД-центру мають досвід лікування вірусного 
гепатиту С у ВІЛ-позитивних пацієнтів, з використанням 
сучасних лікарських засобів. На базі сайту налагоджена 
ефективна система супроводу процесу лікування ВІЛ-
позитивних пацієнтів програми ЗПТ, взаємодія лікарів-
інфекціоністів, фтизіатра та  лікаря-нарколога, який 
відповідає за  впровадження програми. Значна увага 
приділяється підбору схеми АРТ для пацієнтів програми, 
з урахуванням особливостей взаємодії антиретровірус-
них препаратів та препарату ЗПТ — метадон. Гострою 
проблемою у області є проблема доступу до програми 
ЗПТ пацієнтів з опіоїдною залежністю (на вступ до про-
грами ЗПТ існує «лист очікувань», який налічує близь-
ко 20 осіб).

Далі становило інтерес дослідити режим контролю 
метадону, що застосовується у ЗПТ наркохворих пацієнтів 
(табл. 2). Для встановлення режиму контролю метадону 
необхідно визначити клініко-фармакологічну групу  — 
це група, що  вказує на  фармакологічні властивості ЛЗ 
(АТС код); кла си фіка ційно-пра вову групу  — це група, 
що вказує на профіль безпеки дії ЛЗ на організм пацієнта 
(наркотичні, сильнодіючі, отруйні засоби, психотропні 
речовини, прекурсори, загальна група та ін.); номенкла-
турно-правову групу  — це група, що  вказує на  форму 
відпуску ЛЗ (рецептурні та безрецептурні).

Таблиця 2
Режим контролю метадону, що застосовується 

у замісній підтримувальній терапії наркохворих пацієнтів

Лікарський 
засіб

Клініко-
фармакологічна 

група

Кла си фіка-
ційно-пра-
вова група

Номенклатурно-
правова група

Метадон N07BC02 (N07BC —
засоби, що застосо-
вуються при опіат-
ній залежності)

наркотич-
ний засіб

рецептурна, ре-
цепт за формою 
Ф-3, предметно-
кількісний облік

Відповідно до Постанови КМУ від 06.05.2000 р. № 770 
«Про затвердження Переліку наркотичних засобів, пси-
хотропних речовин і прекурсорів» [12] метадон належить 
до  наркотичних засобів, обіг яких в  Україні обмежено 
(Список № 1 Таблиці II Переліку).

Таким чином, організаційно-правові підходи до вирі-
шення проблем ЗПТ в умовах реформування сфери охо-
рони здоров'я в Україні полягають в таких рекомендаціях:

1. Провести пілотування електронного інструменту 
моніторингу ЗПТ, надати рекомендації та пропозиції щодо 
його доопрацювання (за наявності).

2. При призначенні орієнтуватися на загальноприйня-
ті рекомендації щодо дози препарату, яка для метадону 
становить 100 мг, з урахуванням індивідуальних потреб 
пацієнтів.

3. Сприяти початку роботи сайтів ЗПТ на  базі ліку-
вальних закладів, передбачених наказом Департаменту 
охорони здоров’я Харківської облдержадміністрації 
від 18.06.2013 р. № 471.

4. Покращити систему забезпечення безперервного 
лікування пацієнтів ЗПТ у  разі їх надходження до  ліку-
вальних закладів області (забезпечення препаратами 
ЗПТ у день надходження до закладу охорони здоров'я).

5. Переглянути підходи до визначення потреб у про-
грамі ЗПТ на регіональному рівні з метою розширення 
доступу до програми осіб з опіоїдною залежністю.

6. Сприяти реалізації прав пацієнтів, з числа учасників 
ЗПТ, на безперешкодний доступ до медичної допомоги 
в межах лікувальних закладів міста, шляхом моніторингу 
медичної допомоги та вжиття відповідних заходів щодо 
їх недопущення.

Вивчено іноземний та вітчизняний досвід з надання 
замісної підтримувальної терапії. Узагальнено судово-
фармацевтичну практику, наведено типовий приклад. 
Проведено вивчення організаційно-правових та соціаль-
но-економічних підходів до модернізації і реформування 
системи охорони здоров'я в країнах світу.

З позиції судової фармації проведено аналіз проблем 
щодо підвищення рівня замісної підтримувальної терапії, 
паліативної допомоги та загальнодержавного проведен-
ня реформування сфери охорони здоров'я на регіональ-
ному рівні на засадах фармацевтичного права.

Запропоновано організаційно-правові підходи до ви-
рішення проблем ЗПТ в умовах реформування сфери охо-
рони здоров'я в Україні, зокрема провести пілотування 
електронного інструменту моніторингу ЗПТ, надати реко-
мендації та пропозиції щодо його доопрацювання та ін.
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