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Додаток 1 до Програми

ПАСПОРТ

обласної програми „Трансплантація гемопоетичних клітин кісткового мозку та периферичної крові в Черкаській області“ 
на 2024-2028 роки 
	1.
	Ініціатор розроблення Програми 
	Черкаська обласна державна адміністрація

	2.
	Дата, номер і назва розпорядчого документа органу виконавчої влади про розроблення Програми
	Пункт 16 частини першої статті 43 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні“, Закони України „Основи законодавства України про охорону здоров’я“, „Про застосування трансплантації анатомічних матеріалів людині“

	3.
	Розробник Програми
	Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації 

	4.
	Відповідальний виконавець Програми
	Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації 

	6.
	Учасники (співвиконавці) Програми
	Управління охорони здоров’я Черкаської обласної державної адміністрації, підприємства (за згодою), районні державні адміністрації, органи місцевого самоврядування (за згодою), КНП „КЦОГТПД Черкаської обласної ради“

	7.
	Терміни реалізації Програми
	2024–2028 роки

	8.
	Перелік бюджетів, 
які беруть участь 
у виконанні Програми
	Державний бюджет, місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені чинним законодавством.

	9.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми 
	Визначається щорічно в межах фінансових можливостей місцевих бюджетів


Керуючий справами 

виконавчого апарату Черкаської 

обласної ради                                                                           
Наталія ГОРНА
