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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



 
GeorGian Medical news  
no 3 (312) 2021

© GMN 5 

Содержание:

Крылов А.Ю., Хоробрых Т.В., Петровская А.А., Гандыбина Е.Г., Гогохия Т.Р., Мансурова Г.Т.
КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ВЕНОЗНЫМИ ТРОФИЧЕСКИМИ ЯЗВАМИ 
В УСЛОВИЯХ COVID-19 СТАЦИОНАРА .................................................................................................................................... 7

Семиков В.И., Александров Ю.К., Шулутко А.М., Мансурова Г.Т., Гогохия Т.Р., Горбачева А.В.
НЕХИРУРГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ХИРУРГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ......................................................................... 14

Bugridze Z., Parfentiev R., Chetverikov S., Giuashvili Sh., Kiladze M.
REDO LAPAROSCOPIC ANTIREFLUX SURGERY IN PATIENTS WITH HIATAL HERNIA ................................................. 23

Kozlovska І., Iftodiy A., Kulachek Ya., Grebeniuk V., Moskaliuk O.
IMPROVEMENT OF TREATMENT OF COMPLICATED FORMS OF DIABETIC FOOT SYNDROME ................................ 27

Мусаев Г.Х., Хоробрых Т.В., Пшизапекова Л.А., Некрасова Т.П., Гогохия Т.Р.
АКТИВНОСТЬ ТЕЛОМЕРАЗЫ КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ БИОМАРКЕР ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ КИСТОЗНЫХ ОПУХОЛЕЙ ПЕЧЕНИ ............................................................. 31

Stakhovskyi O., Tymoshenko A., Voilenko О., Kononenko O., Stakhovsky Е.
ILEOSIGMOID POUCH AS A URINARY DIVERSION APPROACH FOLLOWING 
RADICAL CYSTECTOMY IN PATIENTS WITH MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER ............................................... 36

Maiborodina D., Antonenko M., Komisarenko Y., Stolyar V.
ADIPOCYTOKINES LEPTIN AND ADIPONEСTIN AS PREDICTORS 
OF GENERALIZED PERIODONTITIS ASSOCIATED WITH OBESITY ................................................................................... 42

Иващук Ю.В.
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, СУБКЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
АТЕРОСКЛЕРОЗА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
И РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ ПОД ВЛИЯНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ СХЕМ ЛЕЧЕНИЯ .................................................... 46

Taizhanova D., Kalimbetova A., Toleuova A., Bodaubay R., Turmukhambetova A.
CLINICAL AND GENETIC FACTORS OF CARDIOVASCULAR EVENTS DEVELOPMENT 
AFTER PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION ........................................................................................................ 52

Hryn K., Sydorenko A., Vlasova O., Kolot E., Martynenko Y.
CLINICAL, PHARMACOTHERAPEUTIC AND BIORHYTHMOLOGICAL PECULIARITIES 
OF DEPRESSIVE DISORDERS, COMORBID WITH CARDIOVASCULAR PATHOLOGY ..................................................... 57 

Соловьева Г.А., Кваченюк Е.Л., Альянова Т.С., Свинцицкий И.А.
ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ЭРАДИКАЦИОННОЙ И ПРОКИНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
НА КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ПАЦИЕНТОВ С ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИЕЙ – ПОСТПРАНДИАЛЬНЫМ 
ДИСТРЕСС-СИНДРОМОМ: РАНДОМИЗИРОВАННОЕ ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ..................................... 61

Sirchak Ye., Derbak M., Stan M., Petrichko O.
INFLUENCE OF URSODEOXYCHOLIC ACID ON THE CHOLECYSTOKININ LEVELS 
IN PATIENTS WITH GASTRO-ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS ......................... 67

Tsiskarishvili N.V., Katsitadze A., Tsiskarishvili Ts., Tsiskarishvili N.I.
SOME FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF LICHEN PLANUS 
IN THE ORAL MUCOSA. A CLINICAL CASE OF GRINSHPAN-POTEKAEV SYNDROME ................................................. 71

Mitskevich N., Tsertsvadze T., Maisuradze N., Datuashvili M., Khaled Z., Kobalia G., Mekokishvili L.
CORRELATION OF CD4+Т LYMPHOCYTES ACTIVATION WITH INTERLEUKIN IL-9, IL-17, IL-22 PROFILES 
IN THE PERIPHERAL BLOOD OF PATIENTS WITH PLAQUE PSORIASIS ........................................................................... 75 

Shevchenko N., Tsiura O., Shlieienkova H., Panko N., Kvaratskheliya T.
COMORBIDITY OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS 
WITH OTHER CHRONIC PATHOLOGY IN CHILDREN ............................................................................................................ 78

Чолокава Н.Н., Убери Н.П., Бахтадзе С.З., Геладзе Н.М., Хачапуридзе Н.С., Капанадзе Н.Б.
СОВРЕМЕННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ДЕЙСТВИИ КАЛЬЦИФЕРОЛОВ 
НА ДЕТСКИЙ ОРГАНИЗМ (ОБЗОР) ........................................................................................................................................... 82 



6

 
МедицинСкие новоСти грузии

saqarTvelos samedicino siaxleni

Bakhtadze S., Geladze N., Khachapuridze N.
INFLAMMATION IN CHILDHOOD EPILEPSY SYNDROMES ................................................................................................. 88

Muzashvili T., Gachechiladze M., Burkadze G.
DISTRIBUTION OF STEM CELLS IN DIFFERENT THYROID LESIONS 
IN PATIENTS OF REPRODUCTIVE, MENOPAUSAL AND POST-MENOPAUSAL AGE ........................................................ 92

Bukia N., Butskhrikidze M., Machavariani L., Svanidze M., Jojua N.
NORMALIZING EFFECT OF ELECTROMAGNETIC STIMULATION ON BLOOD
QUANTITATIVE INDICES IN DEPRESSED RATS ON THE BACKGROUND OF OXYTOCIN ........................................... 100

Grabchak S., Bedenyuk A., Gnatyuk M., Futujma Yu.
MORPHOMETRIC ASSESSMENT OF STRUCTURAL CHANGES IN THE VASCULAR BED 
OF DUODENUM IN ANIMALS WITH OBSTRUCTIVE CHOLESTASIS ................................................................................ 105 

Nuradilova D., Kaliyeva L., Vaitkiene D., Kalimoldayeva S., Issenova S.
UROGENITAL MIXED INFECTIONS IN REPRODUCTIVE AGED WOMEN 
WITH PELVIC INFLAMMATORY DISEASE ............................................................................................................................. 114

Kiknadze T., Tevdorashvili G., Muzashvili T., Gachechiladze M., Burkadze G.
HISTOPATHOLOGICAL, PROLIFERATIVE, APOPTOTIC 
AND HORMONAL CHARACTERISTICS OF VARIOUS TYPES OF LEIOMYOMAS ........................................................... 119

Papiashvili N., Gongadze N., Bakuridze A., Bakuridze K.
ANTIHYPERTENSIVE AND CARDIOPROTECTIVE EFFECTS OF EPOXYEICOSATRIENOIC ACID 
ANALOGS AND SOLUBLE EPOXIDE HYDROLASE INHIBITORS (REVIEW) ............................................................ 125

Ebralidze L., Tsertsvadze Al., Berashvili D., Bakuridze A.
FORMULATION THERMORESPONSIVE NANOCOMPOSITE HYDROGEL 
WITH EMBEDDED PLGA NANOPARTICLES CONTAINING CYTOTOXIC AGENT .......................................................... 133

Uyzbayeva I., Akpolatova G., Tarzhanova D., Mukanov K.
HEPATOPROTECTIVE EFFICIENCY OF G10 SUBSTANCE 
FROM ZHUZGUN PLANT IN EXPERIMENTAL TOXIC HEPATITIS ..................................................................................... 138

Moshiashvili  G., Mchedlidze K., Aneli J., Pichette A., Mshvildadze V.
COUMARINS FROM daPHne aXilliFlora (KEISSL.) POBED. 
AND THE ANATOMICAL CHARACTERISTICS OF ITS LEAVES AND STEMS .................................................................. 145 

Явич П.А., Чурадзе Л.И., Кахетелидзе М.Б.
РАЗРАБОТКА РЕЦЕПТУРЫ ПОЛУЧЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-КОСМЕТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ РАСТИТЕЛЬНЫХ, МИНЕРАЛЬНЫХ И ЖИВОТНЫХ РЕСУРСОВ ГРУЗИИ............................ 150

Устименко В.А., Сошников А.А., Токарская А.С., Макаренко А.Ю., Нестеренко Е.А.
ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ЗАКУПКИ: АНАЛИЗ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ 
ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19 ......................................................................................................................................... 157

Deshko L., Vasylchenko O., Sherbak I., Galai V., Medvid A.
UKRAINE’S INTERNATIONAL LIABILITIES ON INITIATION 
OF MEASURES FOR PUBLIC HEALTH PROTECTION
AND THE ROLE OF LOCAL AUTHORITIES IN IMPLEMENTATION OF HEALTH CARE POLICY ................................. 163

Адамян Г.К.
ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СОТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ ........................................... 168 

Кулик А.Г., Лубенец И.Г., Кулакова Н.В., Зеленяк П.А., Лесниченко Л.В.
ПЕДОФИЛИЯ КАК ПРИЧИНА СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ НАД ДЕТЬМИ: 
МЕДИКО–ПРАВОВОЙ АСПЕКТ ............................................................................................................................................... 172 

Алания М.Д., Сутиашвили М.Г., Схиртладзе А.В., Гетиа М.З.
ХИМИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ СТЕБЛЕЙ ASTRAGALUS FALCATUS Lаm., 
ПРОИЗРАСТАЮЩЕГО В ГРУЗИИ ............................................................................................................................................ 180



 
GeorGian Medical news  
no 3 (312) 2021

© GMN 157 

В конце 2019 года в Китайской Народной Республике за-
фиксирована первая вспышка коронавирусной инфекции 
COVID-19 [15]. 11 марта 2020 года Всемирная организация 
здравоохранения объявила, что распространение корона-
вирусной инфекции COVID-19 уже достигло уровня пан-
демии, поскольку охвачено большинство государств и все 
континенты [26]. По данным аналитической системы Цен-
тра системных наук и инженерии (CSSE) при Университете 
Джона Хопкинса (JNU), по состоянию на 2 марта 2021 года 
подтверждено 114 417 054 случаев заболевания, количество 
смертей составляет 2 537 563 [14]. Следовательно, почти 
каждый 75 житель нашей планеты инфицирован COVID-19, 
из них каждый 20 случай закончился летальным исходом.

2020 год стал годом испытаний, как для общества, так и 
национальных правительств, проверкой систем здравоохра-
нения и оценки результативности национальных политик, 
оперативности и эффективности осуществления государ-
ственных закупок. В менее выгодном положении оказа-
лись государства с нестабильной экономикой и слабыми 
институтами власти, что особенно характерно для «моло-
дых демократий». В некоторых государствах было введено 
чрезвычайное положение, что подчеркивает уровень про-
блематики, другие государства начали активно использо-
вать «lockdown» (карантинные ограничения), третьи  - от-
казались от ввода любых ограничений. Вышеизложенное 
свидетельствует о разных подходах национальных прави-
тельств и в большинстве своем, на первых этапах, о хаотич-
ности противоэпидемических мер. 

Вспышка COVID-19 привела к экстренным государ-
ственным закупкам, увеличившим коррупционные риски. 
Именно в условиях быстрого распространения указанного 
заболевания, с учетом дефицита лекарственных средств и 
медицинских препаратов, правительства стран мира вы-
нуждены были быстро действовать для обеспечения функ-
ционирования систем здравоохранения [24]. При этом пози-
тивный результат достигался благодаря незамедлительному 
внедрению эффективных процедур государственных заку-
пок лекарственных средств, медицинских изделий, меди-
цинской техники, в том числе и через международные ор-
ганизации. Поэтому изучение опыта различных государств 
в приобретении товаров, работ и услуг для учреждений 
здравоохранения через институт государственных закупок 
представляет научно-практический интерес.

Целью исследования является анализ проведения про-
цедур государственных закупок в условиях борьбы нацио-
нальных правительств с пандемией COVID-19 и поиск ре-
шений по адаптации процедур государственных закупок в 
сфере здравоохранения новым вызовам.

Материал и методы. Авторами статьи применялись как 
теоретические (анализ, синтез, обобщение), так и эмпири-
ческие методы. Основополагающим методом исследования 
стал сравнительно-правовой, поскольку он использовался 
при анализе международных практик (ВТО, ЕС), а также 
отдельных государств – Украины, Казахстана, Грузии при 

осуществлении государственных закупок для предотвраще-
ния или минимизации негативных последствий, связанных 
с распространением пандемии COVID-19. Авторами статьи 
осуществлен анализ национального законодательства от-
дельных государств с целью формулирования авторского 
видения способов совершенствования правового регулиро-
вания государственных закупок, позволяющих увеличить 
их эффективность и результативность во время чрезвычай-
ных ситуаций, в частности при пандемии COVID-19.

Результаты и обсуждение. Обзор международных ак-
тов. Нормы международного права, ставшие частью нацио-
нального законодательства предусматривают исключитель-
ные случаи, когда вопрос обеспечения конкуренции отходит 
на второй план. Так, ч. 5 ст. 30 Типового закона о публич-
ных закупках ЮНСИТРАЛ (далее – Типовой закон ЮНСИ-
ТРАЛ), принятого Комиссией ООН по праву международ-
ной торговли, предусматривает возможность закупочной 
организации осуществлять закупки у одного поставщика 
при отдельных исключительных обстоятельствах [25]. На-
пример, в результате чрезвычайного происшествия, в след-
ствие которого возникла срочная необходимость в предмете 
закупки, использование любого другого метода закупок яв-
ляется нецелесообразным с учетом длительности их осу-
ществления. При этом ст. 52 Типового закона ЮНСИТРАЛ 
устанавливает, что в таком случае закупочная организация 
самостоятельно вступает в переговоры с поставщиком или 
подрядчиком, с которым в последующем заключает договор 
о закупке.

Целесообразно также обсудить Соглашение о государ-
ственных закупках Всемирной торговой организации [10], 
к которому присоединилось значительное количество госу-
дарств. Статьей XV указанного соглашения предусмотрено, 
что порядок проведения открытых и избирательных про-
цедур может не применяться в случаях чрезвычайной не-
отложности, вызванными событиями, которые закупочная 
организация не имела возможность предвидеть, а товары 
или услуги не могли быть приобретены вовремя путем при-
менения закупочных процедур. При этом использование 
неконкурентной процедуры не может использоваться заказ-
чиком для ограничений конкуренции или целенаправленной 
дискриминации.

Акты ЕС также предусматривают специальные порядки 
осуществления государственных закупок в особых услови-
ях. Так, согласно ст. 32 Директивы 2014/24/ЕС о госзакуп-
ках [22] возможно осуществление переговорной процедуры 
без предварительной публикации информации о закупке. 
Одним из оснований для применения этой процедуры яв-
ляются случаи крайней необходимости, вызванной непред-
виденными событиями, когда сроки для конкурентных про-
цедур не могут быть соблюдены. При этом обстоятельства 
крайней необходимости не должны быть связаны с действи-
ями или бездействиями заказчика.

Обзор национальных актов. В большинстве государств 
схожие нормы также уже предусмотрены в актах националь-
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ного законодательства в сфере государственных закупок. 
Например, в марте 2020 года Офисом Кабинета Министров 
Соединённого Королевства была обнародована Записка о 
политике закупок (PPN 01/20 – ответ на COVID-19), которая 
фактически стала специальным разъяснением. В ней указа-
но, что такое исключительное обстоятельство как пандемия 
COVID-19 дает право заказчикам осуществлять закупку то-
варов, работ и услуг через неконкурентную процедуру. Речь 
шла о прямом заключении контракта из-за чрезвычайной 
срочности или отсутствия конкуренции [27].

Украинское законодательство в сфере осуществления 
государственных (а после принятия Закона Украины «О 
публичных закупках» – публичных) закупок также пред-
усматривает возможность проведения переговорной про-
цедуры закупки как исключение. Заказчик имеет право 
заключить договор о закупке товаров, работ и услуг после 
проведения переговоров с одним или несколькими субъек-
тами хозяйствования (потенциальными поставщиками), но 
только в случае, если у заказчика появилась срочная необ-
ходимость осуществить закупку при возникновении особых 
экономических или социальных обстоятельств, связанных 
с немедленной ликвидацией последствий чрезвычайных 
ситуаций, что приводит к невозможности соблюдения за-
казчиком сроков для проведения тендера [6]. По данным 
украинской национальной системы электронных закупок 
ProZorro, отдельные заказчики осуществляют закупку ле-
карственных средств, изделий медицинского назначения 
и медицинской техники путем применения переговорной 
процедуры закупок, ссылаясь на срочную необходимость 
приобретения товаров, работ и услуг. Считаем, что на-
циональная система здравоохранения и система государ-
ственных закупок должны быть нацелены не только на 
ликвидацию наступивших последствий чрезвычайной 
ситуаций, но и на предотвращение эпидемий как тако-
вых (например, через диагностику) или же возможных их 
вспышек. Общие сроки для осуществления переговорной 
процедуры закупки, установленные законодательством 
Украины в сфере государственных закупок не позволяют 
осуществить приобретение товаров, работ и услуги для 
учреждений здравоохранения в кротчайшие сроки [8].

Указом Президента Украины «О решении Совета нацио-
нальной безопасности и обороны Украины от 13 марта 2020 г. 
«О неотложных мерах по обеспечению национальной без-
опасности в условиях вспышки острой респираторной бо-
лезни COVID-19, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2», 
Кабинету Министров Украины предложено обеспечить раз-
работку и внесение на рассмотрение Верховной Рады Укра-
ины законопроекта о внесении изменений в Закон Украи-
ны «О публичных закупках», позволяющего осуществлять 
процедуры государственных закупок в особом (еще более 
упрощенном) порядке, если предметом закупки являются 
средства медицинского назначения и специализированное 
медицинское оборудование для оказания помощи больным 
COVID-19 [7]. 17 марта 2020 г. на внеочередном пленарном 
заседании Верховной Рады Украины принят Закон Украины 
«О внесении изменений в некоторые законодательные акты 
Украины, направленные на предотвращение возникновения 
и распространения коронавирусной болезни (COVID-19)» 
[5]. Этим Законом внесены изменения, предусматриваю-
щие, что положения Закона Украины «О публичных закуп-
ках» не распространяется на случаи, когда предметом за-
купки являются товары, работы или услуги, необходимые 
для выполнения мер, направленных на предотвращение 

возникновения и распространения, локализацию и ликвида-
цию вспышек, эпидемий и пандемий. Перечень таких това-
ров, работ или услуг и порядок их закупки утверждаются 
Кабинетом Министров Украины. По результатам осущест-
вления таких процедур закупок в электронной системе за-
купок заказчик размещает отчет о заключенных договорах, 
договор о закупке со всеми приложениями к нему и отчет об 
исполнении договора.

Другие государства также адаптировали свои системы го-
сударственных закупок в соответствии с угрозами, вызван-
ными пандемией COVID-19. Так, в марте 2020 года Сеймом 
Республики Польша принят Закон «О конкретных мерах, 
связанных с профилактикой и ликвидацией COVID-19, 
других инфекционных заболеваний и вызванных ими кри-
зисных ситуаций», предусматривающий, что на закупку 
товаров и услуг, необходимых для борьбы с COVID-19, не 
распространяются общие правила о закупках, если суще-
ствует высокая вероятность быстрого и неконтролируемого 
распространения заболевания или если это необходимо для 
защиты общественного здоровья [21].

16 марта 2020 Указом Президента Республика Казах-
стан «О дальнейших мерах по стабилизации экономики» 
Правительству было поручено разработать специальный 
порядок осуществления государственных закупок [2]. 
Такой порядок был принят 20 марта 2020 года [3]. Он по-
зволил оперативно осуществлять закупку лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения, медицинской 
техники, а также поддержать отечественных товаро-
производителей. Межведомственной рабочей группе по 
государственным закупкам под председательством Пре-
мьер-министра предоставлено право определять произво-
дителей и перечень товаров, производимых на террито-
рии Республики Казахстан, которые могут приобретаться 
согласно этому порядку. Государственные закупки таких 
товаров могут осуществляться: ускоренно – посредством 
сокращения их сроков, а именно: вместо 45-60 рабочих 
дней (как при обычной процедуре закупки) до 5 рабочих 
дней; упрощенно (через запрос ценовых предложений); 
только среди национальных товаропроизводителей.

Указанная рабочая группа наделена полномочиями по 
определению товаров, работ, услуг и отдельных постав-
щиков для проведения государственных закупок способом 
из одного источника [11]. Кроме того, Специальным по-
рядком государственных закупок предусмотрено, что по-
тенциальный поставщик, который определен победителем 
процедуры закупки освобождается от применения штраф-
ных санкций, а заказчик не принимает меры по включению 
такого субъекта хозяйствования в реестр недобросовестных 
участников закупок, в случаях уклонения от заключения 
договора о государственных закупках или неисполнения 
либо ненадлежащего исполнения поставщиком договорных 
обязательств. Также при проведении государственных за-
купок предусмотрено ограничение обжалования процедур, 
что не позволяет приостановить заключение договора о 
государственной закупке. Такие законодательные шаги яв-
ляются беспрецедентными для института государственных 
закупок. Еще на этапе заключения договора о закупке, го-
сударство (через заказчиков) допускает невозможность его 
исполнения субъектом хозяйствования, освобождая от не-
гативных последствий (штрафные санкции, ограничения 
дальнейшего участия в процедурах государственных заку-
пок). Государство признает, что пандемия COVID-19, буду-
чи чрезвычайной ситуацией, может оказать существенное 
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влияние на общественные отношения, уменьшить деловую 
активность, ограничить предложение медицинских това-
ров, в связи с чем и берет на себя риски несоблюдения до-
говорных обязательств субъектом хозяйствования. В свою 
очередь, ограничение конкуренции привело к тому, что 23 
марта 2020 года на заседании Государственной комиссии по 
чрезвычайному положению Президентом Казахстана было 
поручено Министерству финансов усилить контроль за ис-
полнением договорных обязательств в рамках осуществле-
ния государственных закупок [4].

Научное сообщество [12,16,18,19,23] и эксперты [9,29], 
постоянно акцентируют внимание на проблеме корруп-
ции при осуществлении процедур государственных заку-
пок, особенно на злоупотреблениях во время проведения 
прямых закупок без использования конкурентной состав-
ляющей.

По данным Transparency International Georgia (TIG), толь-
ко с 21 марта по 22 мая 2020 года в Грузии было объявлено о 
1495 электронных тендерах на сумму 557 млн лари (пример-
но 167 млн долларов США), из них в большинстве закупок 
участвовал только один поставщик, что свидетельствует о 
снижении конкуренции на рынке государственных закупок. 
При этом 35% от суммы, потраченной на прямые закупки, 
получили компании, аффилированные с определенной по-
литической силой. TIG заявляет, что отдельные государ-
ственные органы не публикуют контракты по упрощенным 
закупкам, что свидетельствует о непрозрачности этих заку-
пок и затрудняет общественный контроль коррупционных 
рисков. При этом TIG рекомендует Государственному агент-
ству по закупкам обратить внимание на упрощенные закуп-
ки, а также усилить открытость процедур закупок, избегать 
закрытости информации о договорах, кроме процедур заку-
пок, связанных с государственной тайной [29].

Для эффективности государственных закупок при ис-
пользовании процедуры прямого заключения договора не-
обходимо развивать и усиливать общественный мониторинг, 
который позволит своевременно идентифицировать ано-
мальные закупки, обращать внимание на завышение цены и 
другие злоупотребления [28]. Действенность общественно-
го мониторинга можно проследить на примере Казахстана, 
когда пользователи социальных сетей обратили внимание 
на то, что победителем конкурса по поставке медицинских 
масок, объявленного управлением общественного здоровья 
Туркестанской области, стал субъект хозяйствования, спе-
циализирующийся на поставке цветов. При проверке усло-
вий договора на сумму 5 млн 400 тысяч тенге (примерно 130 
тысяч долларов США) антикоррупционная служба выявила 
существенное завышение стоимости масок. В магазинах на 
тот момент они продавались по 800 тенге, а в договоре их 
цена составляла 1 350 тенге. В последующем договор с по-
ставщиком был расторгнут [1].

Проблематика прозрачности государственных закупок в 
условиях COVID-2019 активно освещается современными 
исследователями. Так, анализируя осуществление государ-
ственных закупок в Соединением Королевстве, А. О’Дауд 
констатирует, что Правительство Соединённого Королев-
ства не придерживалось стандартов (принципов) государ-
ственных закупок, в частности прозрачности и адекватно-
сти принятия решений о выборе конкретных поставщиков 
и, следовательно, не заботилось о выявлении и устранении 
потенциальных конфликтов интересов при заключении кон-
трактов при срочной закупке товаров и услуг [20].

Система государственных закупок не может обойтись 

без государственного (текущего, а также контроля постфак-
тум) и общественного (мониторинга) контроля, поскольку 
используются публичные средства. Важно осознавать, что 
с чрезвычайной ситуацией такого масштаба как пандемия 
COVID-19 человечество длительное время не сталкивалось. 
В начале 2020 года национальные правительства не могли 
спрогнозировать последствия своих решений, а также рас-
пространение COVID-19. Сегодня отдельные решения уже 
признаны неправильными, несвоевременными, экономиче-
ски необоснованными или неэффективными, как органами 
государственного контроля, так и экспертным сообществом. 
Поэтому необходимо разработать специальный порядок 
пост-контроля и оценки, как государственных политик, так 
и конкретных процедур закупок, которые будут учитывать: 
1) специфику конкретного времени, например, оценка сто-
имости продукции в период осуществления процедуры за-
купки, когда рыночная цена аппарата искусственной венти-
ляции легких была значительно выше за счет значительного 
спроса; 2) специфику обстановки, например, по рекоменда-
циям экспертных организаций, первоочередным считалось 
приобретение аппаратов искусственной вентиляции легких, 
а в последующем эксперты пришли к выводу, что закупка 
значительного количества аппаратов искусственной вен-
тиляции легких не решает проблему борьбы с пандемией 
COVID-19. Также следует учитывать необходимость опе-
ративно осуществлять поставки в учреждения здравоохра-
нения конкретных медицинских товаров, большинство из 
которых производится в Китайской Народной Республике, 
что увеличивает логистическую цепочку.

В. Хукман, А. Шингал, В. Экнат, В. Ерещенко считают, 
что дальнейшие исследования по оценке государствен-
ных мер в борьбе с пандемией COVID-19 должны рас-
сматривать эффективность и результативность государ-
ственных закупок [17]. К. Чеоча, Р. Чеоча, А. Ватаманюк, 
В. Михалац, анализируя систему государственных заку-
пок Румынии, предлагают на национальном уровне (ми-
нистерств, задействованных в борьбе с чрезвычайными 
ситуациями) создать централизованные подразделения 
закупок, что позволит унифицировать процедуры заку-
пок определенных категорий заказчиков (например, боль-
ниц) [13]. На наш взгляд, такое предложение заслуживает 
внимания и может быть расширенно. Учитывая специ-
фику национальных систем государственных закупок 
(централизованная, децентрализованная или смешанная 
модели), в условиях борьбы национальных правительств 
с эпидемиями и другими чрезвычайными ситуациями, 
важно наладить координацию закупок на национальном 
и региональном уровнях (уровень административно-тер-
риториальных единиц), что позволит более взвешено по-
дойти к использованию публичных средств, а проведение 
процедур государственных закупок сделать более опе-
ративными. Хотя в условиях чрезвычайной ситуации об 
эффективном использовании публичных средств можно 
говорить достаточно условно. Экономное использование 
публичных средств, как принцип осуществления государ-
ственных закупок в отдельных государствах, теряет свою 
актуальность.

В условиях противодействия таким угрозам как пандемия 
COVID-19 на уровне национального правительства необхо-
димо создать временный координационный орган (комис-
сию) или возложить полномочия по координации государ-
ственных закупок на уже существующий государственный 
орган. 
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Основными функциями такого должны быть: – функция 
согласования, определение целесообразности и приоритет-
ности использования публичных средств для строительства 
инфраструктурных объектов (строительство постоянных 
лечебных учреждений или развертывания сети временных 
госпиталей в регионах);

– консультационная функция (например, создание специ-
альных каталогов для закупок лекарств, изделий медицин-
ского назначения, медицинской техники позволит прибли-
зить потенциального поставщика товаров, работ и услуг с 
конкретным заказчиком);

– функция анализа, оперативно определять остатки меди-
цинской продукции на складах поставщиков и систематизи-
ровать общую потребность учреждений здравоохранения и 
территорий в том или ином медицинском товаре.

В каждом государстве на законодательном уровне за-
креплен уполномоченный орган в сфере государственных 
закупок (например, Министерство развития экономики, 
торговли и сельского хозяйства Украины). Национальный 
уполномоченный орган в сфере государственных закупок 
нацелен на разработку методических рекомендаций и разъ-
яснений действующего законодательства. Следовательно, 
основная задача уполномоченного органа – экспертная ра-
бота, а значит функция координации осуществления проце-
дур закупок, на него не может быть возложена.

Опыт Украины, где действует смешанная система заку-
пок (закупки осуществляются как централизованно, так и 
конкретными заказчиками), при которой закупки медицин-
ских товаров осуществляют сотни заказчиков (лечебные 
заведения, органы местного самоуправления), свиде-
тельствует о целесообразности создания на региональ-
ном уровне (областные местные администрации) спе-
циального межведомственного органа для координации 
осуществления государственных закупок. Эти органы 
не будут осуществлять централизованные закупки на 
региональном уровне, хотя такой подход, т.е. концепция 
сдержанной (ограниченной) децентрализации закупок, 
заслуживает внимания, однако в условиях чрезвычай-
ной ситуации, связанной с пандемией COVID-19, нельзя 
перестроить существующую модель, т.к. это может при-
вести к коллапсу системы здравоохранения, необеспечен-
ности учреждений здравоохранения указанными товарами, 
а следовательно – к снижению качества и количества предо-
ставляемых населению медицинских услуг. Поэтому в дан-
ном случае уместно говорить лишь о координации осущест-
вления государственных закупок на региональном уровне.

Выводы. Анализ законодательства отдельных государств 
позволяет сделать вывод об отсутствии универсальных 
подходов борьбы национальных правительств с пандеми-
ей COVID-19 посредством механизма государственных за-
купок. Кроме того, национальная политика большинства 
стран в этой сфере направлена на ускорение организации 
процедур государственных закупок с целью ускорения по-
ставок медицинских товаров в учреждения здравоохране-
ния для предотвращения распространения COVID-19.

С учетом чрезвычайной ситуации, вызванной пандеми-
ей COVID-19, государственные закупки лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и медицин-
ской техники проводятся через неконкурентную проце-
дуру – заключение контракта на прямую с конкретным 
субъектом хозяйствования, что принципиально увеличи-
вает коррупционные риски и субъективизм при принятии 
решений заказчиком.

В условиях возрастающих коррупционных рисков необ-
ходимо судить об усилении значения общественного мони-
торинга, а также государственного контроля медицинских 
закупок. Национальным правительствам следует разрабо-
тать специальные порядки (механизмы) осуществления 
проверок государственных закупок в сфере здравоохране-
ния, связанных с борьбой с пандемией COVID-19, посколь-
ку существующие алгоритмы проведения проверок не мо-
гут учитывать специфику обстановки, в условиях которой 
осуществлялась та или иная процедура закупки (например, 
дефицит определенных товаров и высокий спрос на них), а 
также крайне ограниченного времени.

Экономия публичных средств, как принцип отдельных 
национальных систем государственных закупок, теря-
ет свою актуальность при таких угрозах, как пандемия 
COVID-19. Также на второй план отходит и такой прин-
цип государственных закупок, как эффективность ис-
пользования публичных средств. В условиях чрезвычай-
ной ситуации более значимым для общества становится 
обеспечение общественного здоровья, стабильности от-
ношений в обществе, экономике, что свидетельствует 
об изменении критериев эффективности осуществления 
конкретных процедур закупок.

Поскольку в разных государствах существуют различные 
подходы к национальным системам государственных заку-
пок (централизованная, децентрализованная и смешанная), 
то в условиях чрезвычайной ситуации, вызванной пандеми-
ей COVID-19, актуальным является создание на общегосу-
дарственном и региональном уровнях временных специаль-
ных органов межведомственной направленности, которые 
смогут взять на себя функции: согласование значительных 
процедур государственных закупок; координация закупок; 
анализ потребностей тех или иных территорий в медицин-
ских товарах; учет потенциальных поставщиков. Считаем, 
что указанные меры могут усилить эффективность осу-
ществления государственных закупок.
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SUMMARY

STATE PROCUREMENTS: STUDYING THE IMPLE-
MENTATION OF NATIONAL POLICIES IN TERMS OF 
PANDEMIC COVID-19

1Ustymenko V., 1Soshnykov A., 2Tokarska A., 
3Makarenko O., 3Nesterenko K.

1state organization «V. Mamutov Institute of Economic and Le-
gal Research of the National Academy of Sciences of Ukraine», 
Kyiv; 2Lviv Polytechnic National University; 3Donetsk Law In-
stitute of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine, Kryvyi Rih, 
Ukraine

This article aims to analyse the implementation of public pro-
curement procedures in the context of national governments’ 
fight against the COVID-19 pandemic and find solutions for 
adapting those public procurement procedures that are currently 
used in the healthcare sector to new challenges. For this above 
purpose, we have applied both theoretical methods such as anal-
ysis, synthesis, generalization, and empirical methods such as 
observation, etc.

The research has yielded the following findings: 1) there 
are no one-size-fits-all solutions in the national governments’ 
fight against the COVID-19 pandemic through the public pro-
curement mechanism, except that national policies in this field 
intend to speed up the organisation of the public procurement 
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saqarTvelos samedicino siaxleni

procedures, which would shorten the time for the delivery of 
medical goods to healthcare facilities; 2) due to the current 
emergency conditions caused by the COVID-19 pandemic, 
public procurements of medical supplies are taking place un-
der the non-competitive procedure, i. e. with direct contract-
ing of a specific vendor, which essentially increases corrup-
tion risks and allows for subjective decision making; 3) amid 
the increased corruption risks, there is a need to assign high 
priority to strengthening the public control (monitoring), as 
well as the governmental control over medical procurements; 
4) saving of public funds as the underlying principle of some 
national public procurement systems becomes irrelevant in 
the face of such threats as the global COVID-19 pandemic; 
5) it is quite difficult to speak of another principle – effec-
tive use of public funds – because we are now dealing with 
an emergency and the actors (both the government and the 
expert community) lack understanding of how things might 
potentially develop in the future.

Thus, the authors offer the following solutions: 1) create tem-
porary specialized bodies, with the cross-agency powers, at the 
national and regional levels, that would take on such functions 
as: coordination of procurements; needs analysis of particular 
areas in medical supplies; management of potential vendors. 
These measures may help make medical procurements as effec-
tive as possible in these current conditions; 2) develop special 
procedures (mechanisms), by national governments, for con-
ducting checks of public procurements in the healthcare sec-
tor that are made as part of the response measures against the 
COVID-19 pandemic, because those check algorithms that are 
in place today cannot take into account the realities of this par-
ticular emergency situation and the conditions in which those 
procurements are made.

Keywords: healthcare, healthcare procurement, public pro-
curement, paidemic, emergency.

РЕЗЮМЕ

ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ЗАКУПКИ: АНАЛИЗ РЕАЛИ-
ЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ ВО ВРЕМЯ 
ПАНДЕМИИ COVID-19

1Устименко В.А., 1Сошников А.А., 2Токарская А.С., 
3Макаренко А.Ю., 3Нестеренко Е.А.

1Государственное учреждение «Институт экономико-пра-
вовых исследований им. В.К. Мамутова Национальной ака-
демии наук Украины», Киев; 2Национальный университет 
«Львовская политехника»; 3Донецкий юридический инсти-
тут МВД Украины, Кривой Рог, Украина

Целью исследования явился анализ процедур государ-
ственных закупок в условиях борьбы национальных пра-
вительств с пандемией COVID-19 и поиск решений по 
адаптации процедур государственных закупок в сфере здра-
воохранения новым вызовам. Для достижения поставлен-
ной цели применялись как теоретические (анализ, синтез, 
обобщение), так и эмпирические методы.

Анализ результатов проведенного исследования позволя-
ет сделать выводы: 1) универсальные подходы борьбы на-
циональных правительств с пандемией COVID-19 посред-
ством механизма государственных закупок отсутствуют. 
Национальная политика большинства стран в этой сфере 
направлена на организацию процедур государственных за-

купок с целью ускорения поставок медицинских товаров 
в учреждения здравоохранения для предотвращения рас-
пространения COVID-19; 2) государственные закупки ле-
карственных средств, изделий медицинского назначения и 
медицинской техники проводятся через неконкурентную 
деятельность – заключение контракта напрямую с кон-
кретным субъектом хозяйствования, что увеличивает кор-
рупционные риски и субъективизм при принятии решений 
заказчиком; 3) в условиях возрастающих коррупционных 
рисков, усиливается значение общественного и государ-
ственного контроля (мониторинга) медицинских закупок; 
4) экономия публичных средств, как принцип отдельных 
национальных систем государственных закупок, теря-
ет свою актуальность при таких угрозах, как пандемия 
COVID-19; 5) в условиях чрезвычайной ситуации (на-
пример, при пандемии COVID-19) более значимым для 
общества становится обеспечение общественного здоро-
вья, стабильности отношений в обществе, экономике, что 
свидетельствует об изменении критериев эффективности 
осуществления конкретных закупок. 

Авторами статьи предложено: 1) создать на общегосудар-
ственном и региональном уровнях временные специальные 
органы межведомственной направленности, которые смо-
гут взять на себя функции: координацию закупок, анализа 
потребностей тех или иных территорий в медицинских то-
варах; ведения учета потенциальных поставщиков; 2) наци-
ональным правительствам разработать специальные поряд-
ки (механизмы) осуществления проверок государственных 
закупок в сфере здравоохранения, связанных с борьбой с 
пандемией COVID-19, поскольку существующие алгорит-
мы проведения проверок не могут учитывать специфику 
обстановки, в условиях которой осуществлялась закупка.

reziume

saxelmwifo Sesyidvebi: erovnuli politikis ana-
lizi Covid-19 pandemiis dros

1v.ustimenko, 1a.soSnikovi, 2a.tokarskaia, 3a.makarenko, 
3k.nesterenko

1saxelmwifo dawesebuleba „ukrainis mecniereba-
Ta erovnuli akademiis v.mamutovis sax. ekonomi-
kuri da iuridiuli kvlevaTa instituti”, kievi; 
2erovnuli universiteti “lvovis politeqnika”; 
3ukrainis Sinagan saqmeTa saministros doneckis 
iuridiuli instituti, krivoi rogi, ukraina

statiis mizans warmoadgena saxelmwifo Ses-
yidvebis procedurebis analizi, COVID-19 pandemi-
asTan erovnuli mTavrobis brZolis konteqstSi 
da jandacvis seqtorSi saxelmwifo Sesyidvebis 
axal gamowvevebze adaptirebis gadawyvetilebis 
Zieba. miznis misaRwevad gamoyenebuli iyo ro-
gorc Teoriuli (analizi, sinTezi, ganzogadeba), 
ise empiriuli meTodebi.
kvlevis Sedegad gakeTda Semdegi daskvnebi: 1) 

COVID-19 pandemiis winaaRmdeg erovnuli mTav-
robis brZolaSi saxelmwifo Sesyidvebis meqa-
nizmis saSualebiT universaluri midgomebi ar 
gamoikveTa. umetes qveynebSi erovnuli politika 
am sferoSi miznad isaxavs saxelmwifo Sesyid-
vebis procedurebis organizebas raTa daCqardes 
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samedicino saqonliT samedicino dawesebule-
bebis momarageba COVID-19-is gavrcelebis Tavi-
dan asacileblad; 2) medikamentebis, samedicino 
mowyobilobebisa da samedicino aRWurvilobis 
saxelmwifo Sesyidva xorcieldeba arakonkuren-
tuli wesiT - konkretul biznes subieqtTan 
pirdapiri xelSekrulebis dadebiT, rac zrdis 
korufciis riskebsa da subieqturobas momxmare-
blis mier gadawyvetilebis miRebisas; 3) koruf-
ciuli riskebis zrdis pirobebSi gansakuTrebul 
mniSvnelobas iZens sazogadoebrivi da samedi-
cino Sesyidvebis saxelmwifo kontrolis (moni-
toringis) mniSvneloba; 4) saxelmwifo saxsrebis 
dazogva, rogorc calkeuli saxelmwifo Ses-
yidvebis sistemebis principi, kargavs Tavis aq-
tualobas iseTi safrTxeebis winaSe, rogoricaa 
COVID-19 pandemia; 5) sagangebo viTarebis dros 
(magaliTad, COVID-19 pandemia) sazogadoebis 

janmrTelobis dacva, sazogadoebaSi da ekonomi-
kaSi urTierTobebis stabiluroba ufro metad 
xdeba, rac miuTiTebs Sesyidvebis konkretuli 
procedurebis efeqturobis kriteriumebis Secv-
laze.
statiis avtorebis mier SemoTavazebulia: 

1) erovnul da regionul doneze Seiqmnas uwye-
baTaSorisi orientaciis droebiTi specialuri 
organoebi, romlebic SeZleben aiRon Semdegi 
funqciebi: Sesyidvebis koordinacia, samedicino 
saqonlis garkveuli teritoriebis saWiroebis 
analizi; 2) erovnulma mTavrobebma SeimuSaon 
specialuri procedurebi (meqanizmebi) jandac-
vis seqtorSi saxelmwifo Sesyidvebis auditis 
Casatareblad, romelic exeba COVID-19 pandemias-
Tan brZolas, radgan auditis Catarebis arsebu-
li algoriTmebi ver iTvaliswinebs im garemos 
specifikas, romelSic xdeba Sesyidvebi. 

UKRAINE’S INTERNATIONAL LIABILITIES ON INITIATION 
OF MEASURES FOR PUBLIC HEALTH PROTECTION

AND THE ROLE OF LOCAL AUTHORITIES IN IMPLEMENTATION OF HEALTH CARE POLICY

1Deshko L., 1Vasylchenko O., 2Sherbak I., 3Galai V., 4Medvid A.

1Taras Shevchenko National University of Kyiv; 2Vasyl’ Stus Donetsk National University; 
3State University of Economics and Technology, Kryvyi Rih; 4Lviv University of Trade and Economics, Ukraine

Ukraine being a member of the United Nations Organization 
has joined the Sustainable Development Goals through the de-
velopment of relevant national strategic objectives, including the 
establishment and delineation of public health responsibilities 
between stakeholders and the development of public health pro-
grams. By signing the Association Agreement between Ukraine, 
on one hand, and the European Union, the European Atomic 
Energy Community and their Member States on the other hand, 
Ukraine has taken responsibility on developing cooperation in 
the field of health care [9]. The signed Agreement contains, in 
particular, Chapter 22, entitled “Public Health”, which discloses 
Ukraine’s liabilities on implementation of measures to be taken 
for protection of public health as a prerequisite for sustainable 
development and economic growth.

As for fulfillment of the international obligations undertaken, 
radical reform of the health care system and decentralization 
reform have been initiated and are continuing in Ukraine nowa-
days, the purpose of which is, inter alia, to create an effective 
mechanism for legal protection of the right of every resident of 
the territorial community for health care and medical aid. The 
concept of public health system development, approved by the 
Order of the Cabinet of Ministers of Ukraine dated 30.11.2016 
for # 1002-r [3], provides for decentralization through the trans-
fer of certain public health functions and resources to local gov-
ernments and determine their powers to implement public policy 
in the field public health, in particular through the establishment 
of regional public health centers. This is, inter alia, goes in line 
with the Association Agreement between Ukraine, on one hand, 

and the European Union, the European Atomic Energy Com-
munity and their Member States, on the other hand, as well as 
the WHO recommendations set out in the European Action Plan 
for Capacity Building and Public Health Services [15] and in the 
Fundamentals of European policy and strategy for the 21st cen-
tury “Health – 2020” [17]. At the same time, in practice, local 
governments face a number of obstacles to the effective imple-
mentations of their powers in the field of health care [13,14].

The purpose of the article is to determine the role of local 
governments in implementation of health policy in the context 
of decentralization reform and the second stage of health care 
reform in Ukraine, to identify shortcomings in Ukrainian leg-
islation and the practice that lead to violations of regional com-
munities residents’ rights for health care and medical aid, as well 
as violations of the rights of medical personnel for labor.

Material and methods. The methodological basis of the con-
ducted research is the general methods of scientific cognitivism 
as well as concerning those used in legal science: formal logic, 
methods of analysis and synthesis, comparative law etc.

To form effective legal field for the functioning of public 
health institutions and to create effective public health care sys-
tem, the Ministry of Health of Ukraine has adopted a number of 
regulations [1,4,5]. Since 2017, as part of the decentralization 
reform, local governments have gained greater financial autono-
my, in particular for their implementation of powers in the field 
of health care. Thus, in 2014, before the financial decentraliza-
tion, revenues of the general fund of local budgets amounted to 
UAH 68.6 billion. In 2020, just for the first three months, the 


