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НОРМАТИВНО-ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ ПУБЛІЧНИХ ЗАКУПІВЕЛЬ В МЕДИЧНІЙ ГАЛУЗІ 

У статті досліджено особливості функціонування системи публічних закупівель у медичній галузі України. Проаналізовано 
сучасне нормативно-правове регулювання, зокрема зміни, внесені до Закону України «Про публічні закупівлі», та акти 
Кабінету Міністрів України, які спрямовано на забезпечення оперативності, гнучкості й адаптивності закупівель у період дії 
правового режиму воєнного стану. Медичні закупівлі мають свою специфіку, що зумовлює потребу в додатковому регулюванні, 
зокрема через підзаконні акти Міністерства охорони здоров’я, механізми централізованих закупівель, міжнародну співпрацю 
та електронні платформи. Окрему увагу приділено діяльності електронної системи закупівель ProZorro та її спеціалізованої 
підсистеми, яка відіграє ключову роль у забезпеченні прозорості та ефективності медичних закупівель. 
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ВСТУП 
Медична галузь є однією з найважливіших сфер, що 

потребує ефективного нормативно-правового регулювання 
публічних закупівель. Публічні закупівлі – це система 
замовлення товарів, послуг та робіт, що здійснюється 
за рахунок публічних коштів. Процес закупівель регу-
люється законодавством та контролюється органами 
публічної влади і громадськістю. Основною метою пуб-
лічних закупівель є забезпечення прозорості, ефектив-
ності та справедливості у використанні державних ресурсів, 
а також захист інтересів усіх учасників громадського 
суспільства.  

Нормативно-правове регулювання публічних закупівель 
у медичній сфері особливо актуальне в умовах розвитку 
економіки, необхідності якісної медичної допомоги та 
ефективного використання бюджетних коштів. Пандемія 
COVID-19 і воєнний стан в Україні зробили закупівлі 
ключовим інструментом для забезпечення медустанов 
необхідними ресурсами.  

Регулювання державних закупівель у сфері медицини 
під час війни має вирішальне значення для забезпечення 
прозорості, ефективності та чесності процесу. Важливо 
встановити чіткі вказівки та механізми для запобігання 
корупції та забезпечення того, щоб основні медичні за-
соби та послуги досягали тих, хто їх потребує. Це включає 
суворий нагляд, моніторинг і заходи підзвітності, щоб 
запобігти підвищенню цін і забезпечити чесну конку-
ренцію між постачальниками. Крім того, співпраця з 
міжнародними організаціями та агентствами гуманітарної 
допомоги може допомогти пом’якшити виклики та за-
безпечити ефективний розподіл медичних ресурсів у 
зонах конфлікту. 

Аналіз правового регулювання закупівель у медичній 
сфері допоможе вдосконалити систему, особливо в період 
післявоєнного відновлення. Це дасть змогу підвищити 
ефективність, запровадити сучасні технології та зміцнити 
контроль за витратами у сфері охорони здоров’я. 

Аналіз проблеми дослідження 
Питання ефективності публічних закупівель в Ук-

раїні, зокрема в медичній сфері, активно досліджуються в 
науковій літературі. І.І. Нинюк підкреслює, що публічні 
закупівлі важливі для прозорого використання державних 
коштів і розвитку малого та середнього бізнесу. Однак 

корупційні ризики, низька конкуренція та недостатній 
контроль знижують ефективність системи. Автор пропонує 
модернізацію електронних платформ, посилення моні-
торингу та створення стимулів для більшої участі в 
тендерах [7]. 

Критичну оцінку функціонування платформи Prozorro 
Market дає К. Хуторенко, який зазначає, що за даними 
аналітичного дослідження 79% медичних закладів в 
Україні виявили незадоволення від роботи з Prozorro 
Market. Основні причини – це порушення постачальни-
ками умов договорів, зриви поставок, демпінг цін і по-
дальша відмова від виконання контрактів. К. Хуторенко 
підкреслює, що така ситуація особливо загрозлива в умовах 
війни, коли кожна затримка постачання може мати критичні 
наслідки для порятунку життя та здоров’я громадян [12].  

Г.В. Муляр та В.О. Бондар досліджували питання 
еволюції законодавчого регулювання державних заку-
півель лікарських засобів в Україні. Дослідники зазначають, 
що зміни, впроваджені під час воєнного стану, стали від-
повіддю на нагальні потреби медичної системи та обу-
мовили необхідність спрощення процедур закупівель. 
Зокрема, акцент зроблено на забезпеченні оперативності, 
гнучкості та стійкості постачання лікарських засобів і 
медичних виробів у надзвичайних умовах [6].  

Дослідник М.В. Мацак зазначає, що в умовах воєнного 
стану в Україні внесено суттєві зміни у процеси закупівель 
медичних засобів. Визнано, що Постанова Кабінету Мі-
ністрів України № 185 від 02.03.2022 дозволила заку-
повувати медичні товари через АТ «Українська заліз-
ниця», що спростило та прискорило процес закупівель 
завдяки участі військово-цивільних адміністрацій, пос-
тачальників та платника [3, 5]. 

Враховуючи наявні проблеми та зміни в системі пуб-
лічних закупівель медичних товарів в Україні, зокрема 
в умовах воєнного стану, необхідно детальніше дослідити 
ефективність впроваджених реформ та їх вплив на про-
зорість, оперативність і якість забезпечення медичних 
установ. 

МЕТА дослідження – проаналізувати та розкрити 
особливості нормативно-правового регулювання публічних 
закупівель в медичній галузі, визначити проблемні пи-
тання та шляхи їх вирішення з метою покращення та 
ефективного управління в цій сфері. 

 І.П. СТОРОЖУК, 2025
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МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Методи дослідження базуються на застосуванні діа-

лектичного підходу до вивчення впливу змін у публічних 
закупівлях медичних товарів в умовах воєнного стану. 
У процесі дослідження застосовано загальнонаукові та 
спеціальні методи, зокрема аналітичний метод для огляду 
нормативних актів та наукових досліджень, метод кла-
сифікації для систематизації змін у закупівельних про-
цедурах, а також статистичний метод для аналізу даних 
з ефективності закупівель медичних засобів під час во-
єнного стану.  

РЕЗУЛЬТАТИ 
Публічні закупівлі в медичній галузі є вельми акту-

альним питанням, бо прозорість і доступність в цій сфері 
має своїм результатом покращення якості медичного обс-
луговування, а також має важливе значення для забез-
печення якісної медичної допомоги, адже ефективні пуб-
лічні закупівлі напряму впливають на доступність та 
якість ліків і послуг для населення. 

Нормативне регулювання публічних закупівель у 
медичній галузі – це основа ефективної, чесної та без-
печної системи охорони здоров’я. Без нього держава не 
змогла б гарантувати громадянам належного рівня ме-
дичної допомоги. Нормативно-правове регулювання пуб-
лічних закупівель в медичній галузі в Україні базується 
на законах «Про публічні закупівлі» та «Про здійснення 
господарської діяльності у сфері закупівель товарів, 
робіт, послуг за державні кошти» тощо. Ці закони вста-
новлюють правила проведення закупівельної діяльності у 
сфері медицини, зокрема процедури закупівель, вимоги 
до учасників та замовників, порядок оголошення та про-
ведення торгів, контроль за дотриманням законодавства 
тощо. Таке регулювання спрямоване на забезпечення про-
зорості, конкуренції та ефективності у сфері закупівель 
медичних товарів та послуг. Проте українське законо-
давство стикається з численними викликами, починаючи 
від ризиків корупції, непрозорих процедур і неефек-
тивного використання бюджетних коштів, і закінчуючи 
потребою у дотриманні принципів чесності, конкуренції 
та відкритості. 

Належне правове регулювання ринку публічних за-
купівель, зокрема у сфері медицини, покликане активу-
вати розвиток економічних процесів загалом, забезпе-
чити обороноздатність країни та стимулювати формування 
гарантованих ринків збуту товарів, робіт, послуг з метою 
забезпечення різноманітних суспільних потреб, які в 
останні роки зазнали радикальних змін. 

Перший досвід функціонування медичної галузі в 
екстремальних умовах пандемії COVID-19, спричине-
ного коронавірусом SARS-CoV-2. Насамперед пандемія 
виявила структурні слабкості медичних систем. Однак 
водночас COVID-19 став каталізатором змін. Зокрема, 
запроваджено нові підходи до організації медичної до-
помоги, прискорено цифровізацію (електронні рецепти, 
дистанційні консультації), налагоджено співпрацю з між-
народними партнерами. Медична галузь вперше масово 
стикнулась з необхідністю оперативної закупівлі вакцин, 
експрес-тестів та критичного обладнання – і це стимулювало 
вдосконалення нормативного регулювання закупівель. 

Наведені чинники безпосередньо вплинули і на пи-
тання правового регулювання публічних на оборонних 
закупівель під час дії особливого правового режиму воєн-

ного стану в Україні, які ґрунтовно змінювалися тричі і 
зазнали значних змін порівняно із Законом України «Про 
публічні закупівлі»[1] та Законом України «Про обо-
ронні закупівлі» [8]. 

Законодавчі акти, що регулюють публічні закупівлі 
в Україні, включають Закон України «Про публічні за-
купівлі», який визначає основні принципи та процедури 
закупівель [1]. Однак у сфері медичних закупівель зас-
тосовуються додаткові вимоги та специфікації, що по-
в'язані з особливостями цього сектору. Зокрема, для 
медичних закупівель застосовується система ProZorro, 
яка повинна забезпечити прозорість і ефективність вит-
рачання бюджетних коштів. Проте, як показує прак-
тика, є певні прогалини в реалізації цієї системи, зок-
рема в частині допорогових закупівель, а також вимог, 
що обмежують конкуренцію. 

Найбільше порушень принципів прозорості, добро-
совісної конкуренції та рівності у публічних закупівлях 
в медичній сфері через наявність дискримінаційних вимог 
у тендерній документації. Згідно з ч. 5 ст. 14, ч. 4 ст. 22 
Закону «Про публічні закупівлі» тендерна документація не 
повинна містити вимог, що призводять до дискримі-
нації. Дискримінаційні вимоги – це умови, які необґрун-
товано обмежують коло потенційних учасників закупівель 
і створюють переваги окремим компаніям. У медичній 
сфері це може виражатись у вигляді: вимог про наяв-
ність складу саме в певному регіоні; обов’язкової наяв-
ності досвіду з постачання продукції лише державним 
установам; надмірно коротких строків постачання, які 
не відповідають ринковим умовам; вимог до товарів, які 
відповідають лише одному виробнику (наприклад, згаду-
вання конкретної торгової марки без «або еквівалент»). 

Ще одним з поширених дискримінаційних факторів 
є відсутня специфікація. У публічних закупівлях, особливо 
в медичній сфері, технічна специфікація є основою спра-
ведливості й ефективності закупівельного процесу. 
Саме вона чітко визначає вимоги до товарів або послуг, 
які закуповуються. Проте іноді замовники свідомо або 
з необізнаності не додають повної або конкретної спе-
цифікації, що створює дискримінаційні умови для учас-
ників. Відсутність специфікації унеможливлює рівноправну 
участь постачальників, адже невизначеність параметрів 
змушує учасників подавати пропозиції «всліпу», не знаючи, 
які саме характеристики товару очікує замовник. Ство-
рюється ризик зловживань, коли після подання пропо-
зицій замовник може вибірково «уточнити» вимоги так, 
щоб вони підходили лише певному постачальнику. Так, 
відсутність або розмитість специфікації є не лише тех-
нічною помилкою, а й порушенням принципу рівного 
доступу, що суперечить цілям прозорих і конкурентних 
закупівель у медичній галузі. Такі практики можуть 
бути результатом як помилок замовника, так і нав-
мисних маніпуляцій з метою «відсіяти» конкурентів. 
Результатом дії даної дискримінації є зниження або 
втрата довіри до процедури, особливо серед нових або 
іноземних постачальників. 

Закон України «Про публічні закупівлі» [1] прямо 
вимагає чітко визначати предмет закупівлі, включаючи 
технічні, якісні й функціональні характеристики. Якщо 
цього не дотримано, то така закупівля може бути виз-
нана недійсною або дискримінаційною за рішенням Анти-
монопольного комітету.  

З метою усунення вищезгаданих проблем необхідно 
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посилити контроль за дотриманням принципів відкри-
тості та прозорості, вдосконалити процеси публікації 
всіх закупівель у системі ProZorro та забезпечити гар-
монізацію вимог до постачальників, щоб вони не ста-
вали бар’єром для конкурентного середовища. 

17 березня 2020 р. Верховна Рада України ухвалила 
Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих 
актів України, спрямованих на запобігання виникненню 
та поширенню коронавірусної хвороби (COVID-19)», 
який спростив процедуру закупівлі товарів, робіт і послуг 
для боротьби з пандемією COVID-19. На виконання 
цього закону Кабінет Міністрів розробив порядок про-
ведення таких закупівель, відповідно до якого стало 
можливим укладати договори про постачання конкрет-
ного переліку товарів, робіт чи послуг без аукціонів на 
Prozorro незалежно від очікуваної вартості закупівлі.  

Під час війни спрощення процедур закупівель у ме-
дичній сфері завдяки Постанові Кабінету Міністрів Ук-
раїни №216 стало критично важливим. Закупівлі здійс-
нюються за умовою наявності відповідної угоди або 
договору, укладених із уповноваженою особою у сфері 
охорони здоров’я чи спеціалізованими організаціями, 
які мають досвід проведення централізованих заходів із 
закупівель. Це дало змогу швидко забезпечувати лікарні 
необхідними медикаментами та обладнанням, мінімі-
зуючи бюрократію. Зокрема, можливість працювати 
напряму з міжнародними організаціями та перевіреними 
постачальниками значно прискорила процеси [2]. 

З 13.03.2025 набрала чинності постанова Кабінету 
Міністрів України від 11.03.2025 № 278 «Про внесення 
змін до постанов Кабінету Міністрів України від 25 бе-
резня 2009 р. № 333 і від 12 жовтня 2022 р. № 1178» 
[13]. Згідно з п. 11¹ особливостей встановлено, що коли 
замовники, які є закладами охорони здоров’я або струк-
турними підрозділами з питань охорони здоров’я об-
ласних та Київської міської державних (військових) ад-
міністрацій, здійснюють закупівлі лікарських засобів, 
які в установленому законом порядку зареєстровані в 
Україні, та медичних виробів вартість яких становить 
або перевищує 50 тис. грн, такі закупівлі здійснюються 
із застосуванням електронного каталогу. Крім того, 
Постановою № 278 розширено перелік лікарських засобів 
та медичних виробів, обов’язкових для закупівлі через 

електронний каталог. 
Попри спрощення, система не втратила прозорості. 

Запроваджено механізми контролю, зокрема звітність і 
моніторинг закупівель, що зберегло довіру до системи 
навіть у складних умовах. Гнучкість процедур дала змогу 
оперативно реагувати на зміну потреб, особливо в ре-
гіонах поблизу фронту. 

Нині зміни у сфері публічних закупівель визначаються 
викликами, проте в майбутньому створять нові можли-
вості для досягнення стратегічних цілей у відновлені 
України. Загалом для цього потрібно здійснити вдоско-
налення тендерної системи із загальними напрямами со-
ціально-економічного розвитку країни. Це допоможе 
здійснити підвищення ефективності публічних закупівель 
в Україні під час широкомасштабного вторгнення та 
реалізація їх діяльності у повоєнний період [9]. 

ВИСНОВКИ 
Отже, нормативно-правове регулювання публічних 

закупівель у медичній сфері є ключовим елементом забез-
печення якості, ефективності та прозорості використання 
бюджетних коштів. Завдяки відповідним законодавчим 
нормам держава здатна контролювати процес постачання 
життєво необхідних лікарських засобів та обладнання. 

Закон «Про публічні закупівлі» створює рамки для 
відкритої конкуренції та недопущення дискримінації 
учасників, що особливо важливо у сфері охорони здо-
ров’я, де постійно виникає потреба у швидких, але об-
ґрунтованих рішеннях. 

Медичні закупівлі мають свою специфіку, що зумовлює 
потребу в додатковому регулюванні, зокрема через під-
законні акти Міністерства охорони здоров’я, механізми 
централізованих закупівель, міжнародну співпрацю та 
електронні платформи (Prozorro). 

Наявність дискримінаційних вимог, відсутність чіткої 
специфікації, корупційні ризики залишаються викликами, 
які потребують постійного вдосконалення законодавства, 
посилення контролю та професіоналізації замовників. 

У сучасних умовах ефективне регулювання медичних 
закупівель є запорукою не лише фінансової дисципліни, а 
й гарантією доступності та безпеки медичних послуг 
для громадян. 
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REGULATORY AND LEGAL REGULATION OF PUBLIC PROCUREMENT IN THE MEDICAL INDUSTRY 

The paper examines the features of the functioning of the public procurement system in the medical sector of Ukraine under martial law. 
The modern regulatory framework is analyzed, in particular, the amendments made to the Law of Ukraine “On Public Procurement” 
and the acts of the Cabinet of Ministers of Ukraine, which are aimed at ensuring the efficiency, flexibility and adaptability of 
procurement during the period of the legal regime of martial law. Special attention is paid to the activities of the electronic procurement 
system ProZorro and its specialized subsystem ProZorro Market, which plays a key role in ensuring the transparency and efficiency of 
medical procurement. The paper examines the advantages and disadvantages of simplified procurement procedures used under martial 
law, in particular their impact on the level of competition among suppliers, corruption risks, and the overall efficiency of the use of 
budget funds. A review of modern scientific literature on the topic of digitalization and digitization of public procurement, including 
integration with the Diya platform, is provided. Based on the analysis, the main problems of law enforcement are formulated, including 
the lack of a unified approach to procurement in crisis conditions, the lack of qualified personnel at customers, as well as technical 
limitations of the electronic system itself. The work also draws attention to the current problems of the functioning of the electronic 
procurement system ProZorro under martial law, in particular, the need to ensure transparency of procedures, maintain competition 
among suppliers and adapt the regulatory framework to new realities. It is noted that despite the difficult circumstances, digitalization 
remains a key tool for ensuring efficiency and integrity in the field of public procurement. Directions for improving procurement 
mechanisms in the medical sector are proposed, in particular by expanding the functionality of electronic platforms, providing training 
for customers' specialists, and increasing control by the public and the state. 

Keywords: ProZorro, regulatory regulation, public procurement, martial law, medical industry 
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /ArialMT
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /BernardMT-Condensed
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BrushScriptMT
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /FootlightMTLight
    /Georgia
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MT-Extra
    /MTExtraTiger
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /Tiger
    /TigerExpert
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-Italic
    /VladimirScript
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <>
    /CHT <>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-1a:2001, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-1a, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-1a:2001, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-1a. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


