                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                                                        наказ Управління охорони

                                                                                                                                                        здоров’я  Чернігівської  

                                                                                                                                                        облдержадміністрації

                                                                                                                                                        «__» ________ 2016 року № __

Графік розподілу препарату «Метадон-3Н»(метадону гідрохлорид) таб 5мг №100 

	Порядковий номер місяця
	ЧЕРНІГІВ
	НІЖИН
	ПРИЛУКИ
	ОПТД

	
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок

	І
	101
	46
	23
	10
	55
	25
	17
	7

	ІІ
	101
	46
	23
	10
	55
	25
	17
	7

	ІІІ
	101
	15
	23
	3
	55
	9
	17
	3

	ІV
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	107
	
	23
	
	59
	
	17

	206уп
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                                                        наказ Управління охорони

                                                                                                                                                        здоров’я  Чернігівської  

                                                                                                                                                        облдержадміністрації

                                                                                                                                                        «__» ________ 2016 року № __

Графік розподілу препарату «Метадон-3Н»(метадону гідрохлорид) таб 10мг №100 

	Порядковий номер місяця
	ЧЕРНІГІВ
	НІЖИН
	ПРИЛУКИ
	ОПТД

	
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок

	І
	101
	94
	23
	17
	55
	50
	17
	16

	ІІ
	101
	94
	23
	16
	55
	50
	17
	16

	ІІІ
	101
	30
	23
	6
	55
	17
	17
	5

	ІV
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	218
	
	39
	
	117
	
	37

	411уп
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                                                        наказ Управління охорони

                                                                                                                                                        здоров’я  Чернігівської  

                                                                                                                                                        облдержадміністрації

                                                                                                                                                        «__» ________ 2016 року № __

Графік розподілу препарату «Метадон-3Н»(метадону гідрохлорид) таб 25мг №100 
	Порядковий номер місяця
	ЧЕРНІГІВ
	НІЖИН
	ПРИЛУКИ
	ОПТД

	
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок

	І
	101
	336
	23
	56
	55
	175
	17
	51

	ІІ
	101
	335
	23
	56
	55
	175
	17
	51

	ІІІ
	101
	113
	23
	18
	55
	58
	17
	16

	ІV
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	784
	
	130
	
	408
	
	118

	1440уп
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                                                        наказ Управління охорони

                                                                                                                                                        здоров’я  Чернігівської  

                                                                                                                                                        облдержадміністрації

                                                                                                                                                        «__» ________ 2016 року № __

Графік розподілу препарату «Метадон Фармасайнс»(метадону гідрохлорид) таб 5мг №100 

	Порядковий номер місяця
	ЧЕРНІГІВ
	НІЖИН
	ПРИЛУКИ
	ОПТД

	
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок

	І
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІІ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІV
	101
	46
	23
	12
	55
	25
	17
	6

	V
	101
	45
	23
	12
	55
	25
	17
	6

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	91
	
	24
	
	50
	
	12

	177уп
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                                                        наказ Управління охорони

                                                                                                                                                        здоров’я  Чернігівської  

                                                                                                                                                        облдержадміністрації

                                                                                                                                                        «__» ________ 2016 року № __

Графік розподілу препарату «Метадон Фармасайнс» (метадону гідрохлорид) таб 10мг №100 

	Порядковий номер місяця
	ЧЕРНІГІВ
	НІЖИН
	ПРИЛУКИ
	ОПТД

	
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок

	І
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІІ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІV
	101
	94
	23
	17
	55
	50
	17
	16

	V
	101
	93
	23
	17
	55
	50
	17
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	187
	
	34
	
	100
	
	32

	353уп
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                                                        наказ Управління охорони

                                                                                                                                                        здоров’я  Чернігівської  

                                                                                                                                                        облдержадміністрації

                                                                                                                                                        «__» ________ 2016 року № __

Графік розподілу препарату «Метадон Фармасайнс »(метадону гідрохлорид) таб 25мг №100 
	Порядковий номер місяця
	ЧЕРНІГІВ
	НІЖИН
	ПРИЛУКИ
	ОПТД

	
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок

	І
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІІ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІV
	101
	327
	23
	62
	55
	173
	17
	56

	V
	101
	326
	23
	62
	55
	173
	17
	56

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	653
	
	124
	
	346
	
	112

	1235уп
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                                                        наказ Управління охорони

                                                                                                                                                        здоров’я  Чернігівської  

                                                                                                                                                        облдержадміністрації

                                                                                                                                                        «__» ________ 2016 року № __

Графік розподілу препарату «Бупрен ІС» (бупренорфіну гідрохлорид) таб 2мг №10 

	Порядковий номер місяця
	ЧЕРНІГІВ
	НІЖИН
	ПРИЛУКИ
	ОПТД

	
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок

	І
	14
	378
	
	
	
	
	
	

	ІІ
	14
	378
	
	
	
	
	
	

	ІІІ
	14
	378
	
	
	
	
	
	

	ІV
	14
	378
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	1512
	
	
	
	
	
	

	1512уп
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                        ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                                                        наказ Управління охорони

                                                                                                                                                        здоров’я  Чернігівської  

                                                                                                                                                        облдержадміністрації

                                                                                                                                                        «__» ________ 2016 року № __

Графік розподілу препарату «Бупрен ІС »(бупренорфіну гідрохлорид) таб 8мг №10 
	Порядковий номер місяця
	ЧЕРНІГІВ
	НІЖИН
	ПРИЛУКИ
	ОПТД

	
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок
	К-ть пацієнтів
	К-сть упаковок

	І
	14
	95
	
	
	
	
	
	

	ІІ
	14
	94
	
	
	
	
	
	

	ІІІ
	14
	95
	
	
	
	
	
	

	ІV
	14
	94
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	378
	
	
	
	
	
	

	378уп
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УКРАЇНА 
ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Н А К А З 

	         __________ року
	м. Чернігів
	                                   № ____


Про  внесення  змін  до      наказу    Управління

охорони       здоров’я     від     09.10.2014   року

№ 187   «Про      затвердження           графіків

розподілу препаратів «Метадол Фармасайнс»

(метадону   гідрохлорид),       «Метадон – 3Н»

(метадону     гідрохлорид»   та    «Бупрен  ІС»

(бупренорфіну    гідрохлорид)   для      замісної

підтримувальної терапії» (зі змінами)
         На виконання наказу МОЗ України від  27.01.2016 року № 46 «Про внесення змін до наказу МОЗ України від 15 серпня 2014 року № 572 (зі змінами)» та відповідно до Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014 -2018 роки, затвердженої Законом України від 20 жовтня 2014 року № 1708-VII, в рамках програми 10-го раунду фінансування Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією, з метою   забезпечення безперервності лікування пацієнтів замісної підтримувальної терапії, раціонального та цільового використання  препаратів, та у зв’язку з переміщенням осіб, хворих на опіоїдну залежність, із закладів охорони здоров’я, що розташовані на тимчасово окупованих територіях Донецької та Луганської  областей, зважаючи на нерівномірне споживання препаратів у розрізі регіонів,
НАКАЗУЮ:

          1. Пункт 3 наказу Управління охорони здоров’я від 08.06.2015 року № 139 «Про  внесення  змін  до   наказу   Управління охорони   здоров’я    від   09.10.2014  року       № 187 «Про затвердження графіків розподілу препаратів «Метадол Фармасайнс» (метадону   гідрохлорид),   «Метадон – 3Н» (метадону    гідрохлорид»   та    «Бупрен  ІС» (бупренорфіну    гідрохлорид)   для    замісної підтримувальної терапії» викласти у такій редакції:
  
«копії наказів подати  до Департаменту  громадського здоров’я МОЗ України та Державної установи «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України».

          2. Унести зміни:

          2.1.До Графіку розподілу препарату «Метадол Фармасайнс» (метадону гідрохлорид) відповідно до потреби регіону для продовження впровадження ЗПТ особам із психічним і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів (таб. «Метадол Фармасайнс» 5 мг № 100), виклавши його у новій редакції, що додається.
          2.2. До Графіку розподілу препарату «Метадол Фармасайнс» (метадону гідрохлорид) відповідно до потреби регіону для продовження впровадження ЗПТ особам із психічним і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів (таб. «Метадол Фармасайнс» 10 мг № 100), виклавши його у новій редакції, що додається.
         2.3.До Графіку розподілу препарату «Метадол Фармасайнс» (метадону гідрохлорид) відповідно до потреби регіону для продовження впровадження ЗПТ особам із психічним і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів (таб. «Метадол Фармасайнс» 25 мг № 100), виклавши його у новій редакції, що додається.
          2.4.До Графіку розподілу препарату «Метадон-ЗН» (метадону гідрохлорид) відповідно до потреби регіону для продовження впровадження ЗПТ особам із психічним і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів (таб. «Метадон-3Н» 5 мг № 100), виклавши його у новій редакції, що додається.
          2.5.До Графіку розподілу препарату «Метадон-ЗН» (метадону гідрохлорид) відповідно до потреби регіону для продовження впровадження ЗПТ особам із психічним і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів (таб. «Метадон-3Н»10 мг № 100), виклавши його у новій редакції, що додається.
         2.6.До Графіку розподілу препарату «Метадон-ЗН» (метадону гідрохлорид) відповідно до потреби регіону для продовження впровадження ЗПТ особам із психічним і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів (таб. «Метадон-3Н» 25 мг № 100), виклавши його у новій редакції що додається.
          2.7.До Графіку розподілу препарату «Бупрен ІС» (бупренорфіну гідрохлорид) відповідно до потреби регіону для продовження впровадження ЗПТ особам із психічним і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів          ( таб. «Бупрен ІС» 2 мг  № 10), виклавши його у новій редакції, що додається.
         2.8.До Графіку розподілу препарату «Бупрен ІС» (бупренорфіну гідрохлорид) відповідно до потреби регіону для продовження впровадження ЗПТ особам із психічним і поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів         ( таб. «Бупрен ІС» 8 мг № 10), виклавши його у новій редакції, що додається.
         3. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника начальника Управління Пуліна В.О.

         Начальник Управління                                                            П.П.Гармаш
