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Загальний огляд доповіді
1. У цій доповіді підкреслюється декілька ключових аспектів, що викликають занепокоєння щодо дотримання Україною своїх міжнародних зобов'язань з прав людини, зокрема право не бути підданим катуванню чи жорстокому, нелюдському або принижуючому гідність поводженню чи покаранню, право кожної людини на найвищий досяжний рівень фізичного і психічного здоров'я та право на доступ до контрольованих лікарських засобів. Членам нашої організацій відомо, що існують серйозні проблеми в інших сферах прав людини, але ми обмежуємо доповідь тими питаннями, на яких наша робота була зосереджена в останні кілька років.
Порушення прав невиліковно хворих людей, що потребують паліативної допомоги

2. Велику стурбованість викликають обмеження доступності послуг паліативної допомоги в Україні. За оцінками незалежних експертів, декілька сотен тисяч хворих на онкологічні та інші захворювання, зокрема СНІД, страждають від виразного болю та не мають можливості отримати доступ до ефективних, безпечних і недорогих ліків, які вгамовують біль. Три громадські організації, серед яких була і наша, провели дослідження
 з документування стану цих хворих та з’ясували, що страждання цих людей підпадають під визначення жорстокого, нелюдського або принижуючого гідність поводження з боку держави Україна.
3. Уряд України не виконує ряд міжнародних угод, що містять стандарти прав людини, які стосуються  надання паліативної допомоги.
4. Перш за все, йдеться про статтю 7 Міжнародного пакту про громадянські і політичні права та статтю 3 Європейської конвенції з прав людини: «нікого не може бути піддано катуванню чи жорстокому, нелюдському або принижуючому гідність поводженню чи покаранню». Безумовно, з точки зору правозахисних організацій, держава піддає своїх громадян жорстокому, нелюдському або принижуючому гідність поводженню, якщо існуюча система організації медичної допомоги перекриває доступ до знеболення хворим, які потерпають від болю.
5. По-друге, державою Україна порушуються положення Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права, які затверджують право кожної людини на найвищий досяжний рівень фізичного і психічного здоров'я. Не враховуються рекомендації Комітету з економічних, соціальних і культурних прав, який підкреслює важливість «... уваги та догляду за хронічно і невиліковно хворими особами, полегшення в міру можливості їх страждань і надання їм спроможності гідно піти з життя». Україна має всі матеріальні ресурсі для забезпечення невиліковно хворих пацієнтів, які страждають від болю, основними лікарськими засобами – опіоїдними анальгетиками, зокрема таблетованими формами морфіну.
6. В рамках заборони катувань і жорстокого поводження український Уряд несе позитивне зобов'язання по захисту будь-яких осіб у межах своєї юрисдикції від нелюдського або такого, що принижує гідність, поводження, зокрема від невиправданих страждань, що спричиняються хронічним болем. Як зазначав спеціальний доповідач ООН, «неприйняття урядами розумних заходів щодо забезпечення доступності лікування болю ... викликає питання щодо належного виконання ними цього зобов'язання»
. Оскільки пропоновані Міністерством охорони здоров’я України методики лікування болю фундаментальним чином розходяться з визнаною сучасною міжнародною практикою
, а Уряд України не вживає заходів щодо зміни ситуації, то це може бути кваліфіковано як порушення заборони катувань і жорстокого, нелюдського або такого, що принижує гідність, поводження.
7. Найбільшою мірою не дотримуються права паліативних хворих, які проживають у себе вдома, в сільській місцевості, а також права ВІЛ-інфікованих пацієнтів.
Доступ до ефективних, безпечних і недорогих ліків

8. Значення опіоїдних анальгетиків вже давно визнано в медичному середовищі. В Єдиної конвенції про наркотичні засоби 1961 р. прямо говориться, що «застосування наркотичних засобів в медицині продовжує бути необхідним для полегшення болю і страждань, і що повинні бути прийняті належні заходи для задоволення потреб в наркотичних засобах для таких цілей»
. Пероральний морфін включено ВООЗ в Приблизний перелік основних лікарських засобів
 та на його використанні базується перший принцип ВООЗ по лікуванню хронічного болю: якщо є можливість, опіоїдні анальгетики повинні призначатися у пероральних формах (таблетки або сироп).
9. В Україні досі  відсутня таблетована форма морфіну, та вона не міститься у Державному реєстрі лікарських засобів України, доступні лише ін'єкційні форми. Це є майже головною проблемою, яка ускладнює доступ до знеболюючих препаратів паліативних хворих. Річ у тому, що згідно з чинним законодавством України, призначення ін’єкційних форм морфіну повинні виконувати тільки медичні працівники, які ще піддаються суворої звітності підрахування використаних ампул. Медичні працівники не мають права залишати ін'єкційні форми морфіну вдома у хворого. 
10. З іншого боку, виходячи з чинного законодавства України, хворі мають право купувати таблетований морфін у аптеці за рецептом, але такої форми не існує на фармацевтичному ринку України.
На цієї підставі порушується другий принцип ВООЗ щодо лікування хронічного болю: знеболювальні слід надавати «за годинником», тобто через фіксовані (чотири години) проміжки часу, цей принцип відображає той факт, що знеболювальний ефект морфіну триває у середньому 4 години.

11. Як цілком зрозуміло, медичний працівник не має можливості (та не тільки в Україні) приходити до хворого кожні 4 години впродовж цілої доби, тому на практиці ін’єкції морфіну робляться 2 рази на добу: вранці та ввечорі. Таким чином, тільки 8 годин на добу їх життя можливе без болю та страждань. Та й це можливо тільки для хворих, які живуть біля лікувальних закладів. Хворі, які живуть на відстані, у сільській місцевості, найчастіше взагалі не отримують опіоїдні знеболюючі лікарські засоби.
12. Існування пероральних фармацевтичних форм морфіну дозволило б хворим купувати їх за рецептом та самостійно приймати ліки у разі потреби та за принципами ВООЗ. Це вельми актуально для жителів сільської місцевості, так як у багатьох сільських районах не налагоджені виїзди патронажної медсестри. Дуже часто в селах паліативні пацієнти взагалі не отримують опіоїдні анальгетики.
Обтяжлива система призначення опіоїдних анальгетиків
13. Другим найбільш важливим чинником, який обмежує доступ до знеболюючих засобів паліативних хворих – це система призначення опіоїдних анальгетиків.
14. Як вже зазначалось, чинне законодавство України практично унеможливлює отримання за рецептом основного опіоїдного знеболюючого засобу для угамування виразного хронічного больового синдрому – морфіну. Але якщо таблетована форма морфіну буде зареєстрована та потрапить на фармацевтичний ринок країни, це буде тільки першим кроком у допомозі хворим. Згідно чинного законодавства України, лікар за рецептом має можливість виписати тільки 10 таблеток морфіну по 10 мг кожна, – якщо виходити з принципів ВООЗ. Цієї кількості препарату вистачить на угамування больового синдрому тільки 32 години. Для покриття лікуванням наступних 32 годин потрібно знов звертатися до лікувального закладу за рецептом, а потім йти до аптеки.
Інший бік проблеми – не кожен лікар має можливість призначити опіоїдні анальгетики. В Україні існує надмірна система контролю за обігом лікарських форм наркотичних анальгетиків. Порядок призначення опіоїдних анальгетиків, який передбачається чинним в Україні нормативно-правовим регулюванням, є одним із найскладніших і громіздких в світі
. У той час, як у більшості країн будь-який кваліфікований лікар самостійно приймає рішення про необхідність призначення морфіну та має можливість виписати його за рецептом, в Україні такий рецепт можна виписати тільки на три дні, та це буде інший препарат, який визначається «наркотичним» або «психотропним», але не має сили знеболювальної дії морфіну. Будь-яке призначення на більший термін проводиться за рішенням «Комісії по доцільності призначення наркотичних препаратів », що складається з трьох лікарів даного медичного закладу. У випадку необхідності змінити дозу «комісія» скликається заново. При цьому, лікар або лікарі з «комісії», повинні працювати у лікувальному закладі, який має два типу ліцензії: на впровадження медичної практики та на впровадження діяльності, що пов’язана з обігом наркотичних та психотропних препаратів. Якщо останньої не має – у цьому випадку лікарі не мають права виписувати опіоїдні анальгетики взагалі. Ці положення відносяться й до лікарів, які займаються приватною практикою.
15. Лікарі, які працюють у невеликих містечках або у сільській місцевості, повідомляли представників нашої організації, що ліцензії на обіг наркотичних препаратів є тільки у центральних районних лікарнях, а для більшості медичних закладів, які надають первинну допомогу населенню (амбулаторії загальної практики-сімейної медицини, фельдшерсько-акушерські пункти), отримання такої ліцензії занадто обтяжливо і дорого. Тому пацієнти, які мають виражений больовий синдром та проживають у себе вдома, на відстані від великих лікарень, можуть взагалі не отримувати опіоїдні знеболюючи, вони потерпають від великих страждань, та за повідомленням медичних працівників, деякі з них закінчували  життям самогубством.
16. З 2011 року Урядом Україні розпочато реформування галузі охорони здоров’я, яке передбачає реорганізацію вже існуючої мережі лікувальних закладів, в яких населенню надавалась первинна медична допомога (вищезгадані амбулаторії, фельдшерсько-акушерські пункти, деякі центральні районні лікарні), у центри первинної медичної (медико-санітарної) допомоги. Реорганізація передбачає створення нових юридичних осіб, які за законодавством України повинні самостійно отримати обидві типи ліцензій. Цей процес, за практикою, забирає тривалий час. Наша організація виражає занепокоєння станом паліативної допомоги хворим, які проживають в сільській місцевості на далекої відстані від медичних закладів, яких не торкнеться процес реформування (у великих містах), та на весь час реорганізації та процесу ліцензування не будуть мати можливості взагалі отримувати опіоїдні анальгетики.
Право на доступ до контрольованих лікарських засобів для клієнтів замісної підтримувальної терапії (ЗПТ)
17. Доступ до контрольованих лікарських засобів, які використовуються в програмах замісної підтримувальної терапії (далі – ЗПТ), також життєво важливий для лікування людей, залежних від опіатів, та для профілактики ВІЛ-інфекції серед споживачів ін'єкційних наркотиків (далі – СІН).
18. Серед позитиву потрібно відзначити зміни щодо ставлення з боку України до програм ЗПТ. Це відобразилось включенням ЗПТ до заходів, що підпадають під гарантії держави. Згідно  статті 4 Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення"
, Україною гарантується запобігання поширенню ВІЛ-інфекції серед СІН за допомогою програм реабілітації та програм зменшення шкоди, в тому числі використання замісної підтримувальної терапії для осіб, які страждають на наркотичну залежність.

Держава Україна планує до 2013 року забезпечити доступ до замісної підтримувальної терапії та реабілітаційних програм не менш як 20 тис. споживачів ін'єкційних наркотиків
.
Станом на 01.11.2011 року замісну підтримувальну терапію в Україні впроваджено на базі 134 закладів охорони здоров'я України, для 6517 наркозалежних (метадон отримують 5713 осіб, бупренорфін – 792 відповідно). Продовження замісної підтримувальної терапії буде відбуватися на виконання наказу МОЗ України від 23.11.2010 № 1036 для 8754 пацієнтів замісної підтримувальної терапії
. 
19. З іншого боку, за офіційними джерелами, у 2010 році в Україні розлади психіки та поведінки через уживання опіоїдів зареєстровані у 56973 осіб
. Якщо враховувати рекомендації BOOЗ/ЮНЕЙДС/Управління ООН з наркотиків та злочинності, за якими для забезпечення припинення поширення ВІЛ-інфекції серед СІН рекомендовано 25% охоплення програмою ЗПТ хворих на опіоїдну залежність, у цьому випадку потрібно збільшити кількість клієнтів ЗПТ до 14243 осіб.

20. Виходячи з наявного темпу приросту клієнтів ЗПТ, та з того факту, що офіційні дані не відображають дійсну поширеність опіоїдної залежності, можна зробити висновок, що Україною вжито недостатньо заходів щодо профілактики розповсюдження ВІЛ-інфекції серед СІН. 
21. Викликає занепокоєність й нерівномірність розподілу квот на ЗПТ між областей України. Наприклад, у Харківській області зареєстровано 1163 осіб СІН – передбачається тільки 50 пацієнтів ЗПТ, у Волинської області зареєстровано 1458 СІН – передбачається 180 пацієнтів ЗПТ, в Одеській області зареєстровано 5495 СІН – передбачається 314 пацієнтів ЗПТ
. Наша організація має достатню кількість звернень від потенційних клієнтів ЗПТ з різних регіонів України, які не можуть потрапити до програми через відсутність квот на їх лікування.
Дуже позитивний крок з боку України – встановлення обов’язковості забезпечення безперервності ЗПТ для пацієнтів у разі їх госпіталізації (планової чи екстреної) до стаціонарів (загального профілю або спеціалізованих)
. Але наприкінці 2011 року, за інформацією, яку має наша організація, накази Головних управлінь охорони здоров’я, обласних державних адміністрацій про забезпечення безперервності ЗПТ видані тільки у п’яти областях України: Харківської, Сумської, Івано-Франківської, Донецької та Кіровоградської. Безперервність – це дуже важливий чинник успішності впровадження програм ЗПТ. Кожний потенційний клієнт ЗПТ має знати, що у разі його госпіталізації до лікувальних закладів йому буде забезпечено доступ до препаратів ЗПТ та він не буде страждати без необхідних ліків. Тому ми занепокоєні повільністю організації безперервності надання ЗПТ у областях України.

22. Станом на початок 2012 року, в Україні ЗПТ здійснюється застосуванням препаратів метадон та бупренорфін. Згідно чинного законодавства України, є можливість виписувати ці препарати за рецептом
. Це дуже важливо для поширення програм ЗПТ. Відсутність можливості отримати метадон та бупренорфін за рецептом порушує право СІН на доступ до контрольованих лікарських засобів та обмежує застосування програм ЗПТ. До нашої організацій надходили скарги із різних регіонів України від потенційних клієнтів ЗПТ, які не мають можливості відвідувати сайти ЗПТ кожну добу, тому що проживають на далекої відстані або робочий графік не дозволяє їм цього робити.
Рекомендації

 Стосовно прав невиліковно хворих людей, що потребують паліативної допомоги:
· Забезпечити наявність перорального (таблетованого) морфіну на фармацевтичному ринку України.

· Внести зміни до чинних нормативно-правових актів України з метою спрощення процедури призначення опіоїдних анальгетиків пацієнтам з хронічним больовим синдромом та можливості їх виписування за рецептами у достатній кількості для забезпечення безперервності знеболення (запас на два тижні).
· Спростити систему отримання ліцензії на обіг наркотичних препаратів для лікувальних закладів. Розглянути питання про здвоєну (одночасну) ліцензію, коли ліцензія на право заняття медичною практикою включає в себе й право здійснення операцій у сфері обігу наркотичних препаратів (закупівлю, зберігання, призначення) – як для юридичних осіб, так і для фізичних осіб-підприємців.

Стосовно права на доступ до контрольованих лікарських засобів для клієнтів ЗПТ:

· Збільшити квоти клієнтів програм замісної підтримувальної терапії з урахуванням ймовірної кількості споживачів ін’єкційних наркотиків у областях України та рекомендацій BOOЗ/ЮНЕЙДС/Управління ООН з наркотиків та злочинності.
· Забезпечити безперервність замісної підтримувальної терапії для пацієнтів у разі їх госпіталізації (планової чи екстреної) до лікувальних закладів у всіх областях України.
· Забезпечити можливість для клієнтів програм ЗПТ отримувати за рецептами медичні препарати, які використовуються для замісної підтримувальної терапії, на всій території України.
� «Мы имеем право жить без боли и страданий», Отчет правозащитных организаций о соблюдении прав паллиативных пациентов в Украине, 2011 год.
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