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ÑÓÁ’ªÊÒÈ ÏÐÀÂÎÂÎÃÎ ÇÀÁÅÇÏÅ×ÅÍÍß ÅÊÑÒÐÅÍÎ¯ 
ÌÅÄÈ×ÍÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ Â ÓÊÐÀ¯Í²

У статті здійснено комплексне досліджен-
ня суб’єктів правового забезпечення екстреної 
медичної допомоги в Україні в контексті реа-
лізації права особи на охорону здоров’я. Обґрун-
товано, що екстрена медична допомога має 
розглядатися не лише як окремий вид медич-
ної допомоги, а і як спеціально організована 
система публічно-правового реагування на не-
відкладні стани, функціонування якої забезпе-
чується сукупністю уповноважених суб’єктів. 
Нормативну основу дослідження становлять 
Конституція України, Закон України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я», 
Закон України «Про екстрену медичну допо-
могу», Закон України «Про систему екстреної 
допомоги населенню за єдиним телефонним 
номером 112», а також підзаконні норматив-
но-правові акти Кабінету Міністрів Украї-
ни, Міністерства охорони здоров’я України, 
Міністерства внутрішніх справ України та 
офіційні матеріали Національної служ-
би здоров’я України. Визначено, що систему 
суб’єктів правового забезпечення екстреної 
медичної допомоги формують: Міністерство 
охорони здоров’я України як центральний 
суб’єкт нормативного та організаційно-ме-
тодичного забезпечення; Національна служба 
здоров’я України як суб’єкт фінансово-органі-
заційного забезпечення; центри екстреної ме-
дичної допомоги та медицини катастроф і їх 
оперативно-диспетчерські служби як суб’єкти 
регіонального координаційного рівня; бригади 
екстреної (швидкої) медичної допомоги та від-
ділення екстреної (невідкладної) медичної до-
помоги як суб’єкти безпосереднього надання 
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допомоги; а також суб’єкти міжвідомчої та 
електронної інформаційної взаємодії у межах 
систем 112 і «Централь 103». Доведено, що 
сучасний розвиток системи екстреної медич-
ної допомоги характеризується посиленням 
значення цифрової координації, міжвідомчої 
взаємодії, належного фінансування, кадро-
вої підготовки та стійкості медичних послуг 
в умовах підвищеного навантаження на сис-
тему охорони здоров’я. Зроблено висновок, що 
правове забезпечення екстреної медичної до-
помоги в Україні має здійснюватися як узго-
джена діяльність взаємопов’язаних суб’єктів, 
від ефективності якої безпосередньо залежить 
своєчасність, доступність і безперервність на-
дання допомоги.
Ключові слова: екстрена медична допомо-

га, медичне право, охорона здоров’я, право на 
медичну допомогу, принципи функціонування, 
доступність медичної допомоги, безоплат-
ність медичної допомоги, регіональна ексте-
риторіальність.

Постановка проблеми
Право на охорону здоров’я належить до 

фундаментальних соціальних прав людини, 
а його практична реалізація значною мірою 
залежить від належного функціонування 
системи екстреної медичної допомоги. Саме 
екстрена медична допомога є тією ланкою 
охорони здоров’я, в межах якої право осо-
би на медичну допомогу набуває найбільш 
інтенсивного та невідкладного характеру, 
оскільки пов’язане з реагуванням на стани, 
що безпосередньо загрожують життю або 
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здоров’ю людини. Закон України «Осно-
ви законодавства України про охорону 
здоров’я» визначають загальні правові та 
організаційні засади охорони здоров’я, по-
кладають реалізацію державної політики 
у цій сфері на органи виконавчої влади та 
виокремлюють систему органів охорони 
здоров’я [1], тоді як Закон України «Про 
екстрену медичну допомогу» формує спеці-
альний правовий режим функціонування 
екстреної медичної допомоги як окремого 
виду медичної допомоги та самостійної ор-
ганізаційної системи [2].
Наукова і практична складність теми 

зумовлена тим, що правове забезпечення 
екстреної медичної допомоги здійснюєть-
ся не одним органом чи одним закладом, а 
сукупністю різних суб’єктів, повноваження 
яких мають владний, організаційний, коор-
динаційний, контрольний та безпосередньо 
медичний характер. Із положень спеціаль-
ного закону випливає, що до системи екс-
треної медичної допомоги входять центри 
екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф, станції екстреної (швидкої) ме-
дичної допомоги, бригади екстреної (швид-
кої) медичної допомоги та відділення екс-
треної (невідкладної) медичної допомоги, а 
також визначається коло суб’єктів публічно-
го управління, які забезпечують створення, 
функціонування, кадрове, матеріально-тех-
нічне й нормативне підґрунтя діяльності 
цієї системи [2]. Окремого значення в сучас-
них умовах набуває і нормативно врегульо-
вана взаємодія системи екстреної медичної 
допомоги із системою 112, що ще більше 
ускладнює суб’єктний склад відповідних 
правовідносин та актуалізує потребу в чіт-
кому розмежуванні компетенції між Мініс-
терством охорони здоров’я України (далі 
– МОЗ України), Міністерством внутрішніх 
справ України (далі – МВС України), опера-
тивно-диспетчерськими службами та цен-
трами екстреної медичної допомоги та ме-
дицини катастроф.
Актуальність теми посилюється й сучас-

ними викликами функціонування системи 
охорони здоров’я України. За даними Всес-
вітньої організації охорони здоров’я (далі 
– ВООЗ) у 2024 році в Україні було зафік-
совано 487 атак на сферу охорони здоров’я, 

що на 12 % більше, ніж роком раніше, а за-
гальна кількість таких атак від початку по-
вномасштабного вторгнення перевищила 
2500; водночас у щорічному звіті ВООЗ на-
голошено на необхідності підтримання без-
перервності критично важливих медичних 
послуг і побудови стійкої системи охорони 
здоров’я [3; 4]. За таких умов питання на-
лежного визначення суб’єктів правового за-
безпечення екстреної медичної допомоги 
виходить за межі суто теоретичної пробле-
матики, оскільки безпосередньо стосується 
швидкості реагування, координації управ-
лінських рішень, кадрової спроможності та 
безперервності надання допомоги населен-
ню. Додатково про зростання значення цієї 
сфери свідчить і те, що у Програмі медич-
них гарантій на 2026 рік екстрена медична 
допомога збережена як окремий пакет, її 
фінансування збільшено до 13 млрд грн, а 
МОЗ України повідомило про суттєве по-
силення фінансування екстреної медичної 
допомоги та зростання середньої заробітної 
плати лікаря екстреної медичної допомоги 
до 38 тис. грн [5].
Поряд із цим у вітчизняній юридичній 

науці вже сформовано загальне розуміння 
того, що правове забезпечення реалізації 
права на охорону здоров’я є системою дій 
уповноважених суб’єктів, а гарантування 
охорони здоров’я розглядається як важли-
вий чинник соціальної безпеки [6; 7]. Про-
те в межах цієї наукової проблематики пи-
тання про те, які саме суб’єкти формують 
систему правового забезпечення екстреної 
медичної допомоги в Україні, яким є їхнє 
місце в механізмі реалізації права особи на 
охорону здоров’я та як співвідносяться їхні 
повноваження, досі не дістало належного 
висвітлення. Саме це і зумовлює необхід-
ність спеціального наукового дослідження 
означеної теми.

Стан дослідження проблеми
Проблематика правового забезпечен-

ня права на охорону здоров’я вже дістала 
певне висвітлення в українській юридичній 
науці, однак переважно в загальному, а не 
спеціально-галузевому вимірі. Так, у праці 
В. І. Теремецького та Г. В. Муляр дослідже-
но сучасний стан правового забезпечення 
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реалізації права на охорону здоров’я [6], а 
в статті В. І. Теремецького та інших авторів 
охорону здоров’я розглянуто як важливий 
чинник соціальної безпеки [7]. Близькою за 
спрямуванням є й праця В. І. Теремецько-
го та співавторів, у якій обґрунтовано зна-
чення організаційно-правових детермінант 
імплементації міжнародного досвіду у сфері 
охорони здоров’я України [8]. Зазначені до-
слідження формують важливе теоретичне 
підґрунтя для аналізу публічного управлін-
ня у сфері охорони здоров’я, однак вони не 
зосереджені безпосередньо на колі суб’єктів 
правового забезпечення екстреної медичної 
допомоги та розмежуванні їх компетенції.
Певне наближення до заявленої теми 

простежується у працях, присвячених пра-
вовому статусу суб’єктів у сфері охорони 
здоров’я. Зокрема, О. О. Корнійченко дослі-
див детермінуючий вплив МОЗ України на 
правовий статус закладу охорони здоров’я, 
довів провідне місце цього органу у форму-
ванні регламентаційної основи функціону-
вання закладів охорони здоров’я та розкрив 
значення нормативно-правових актів у від-
повідній сфері [9, с. 141]. Такі праці є цін-
ними для розуміння ролі окремих суб’єктів 
публічного адміністрування, але вони до-
сліджують переважно загальний статус за-
кладів охорони здоров’я, а не специфіку 
суб’єктного складу саме системи екстреної 
медичної допомоги, де поєднуються владно-
управлінські, диспетчерські, організаційні 
та безпосередньо медичні функції.
Сама система екстреної медичної до-

помоги частіше ставала предметом меди-
ко-організаційних, а не юридичних дослі-
джень. Показовою є стаття Є. Д. Мороз, 
М. Д. Близнюк, В. Д. Волошина та співавто-
рів, у якій на основі звітів центрів екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф 
проаналізовано основні показники діяль-
ності системи екстреної медичної допомоги 
в Україні у 2020 році та констатовано наяв-
ність проблемних питань, що впливають на 
її функціонування [10]. Водночас офіційні 
аналітичні матеріали Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я за 2024 рік акцентують 
увагу вже не лише на функціонуванні окре-
мих ланок медичної допомоги, а й на потре-
бі забезпечення безперервності критично 

важливих медичних послуг та розбудови 
стійкої системи охорони здоров’я в Україні 
[3]. Ці джерела мають істотне значення для 
практичної складової дослідження, однак 
не розв’язують спеціального юридичного 
питання щодо системи суб’єктів правового 
забезпечення екстреної медичної допомоги.
Окремо слід враховувати й сучасні 

офіційні матеріали Національної служби 
здоров’я України та МОЗ України, які відо-
бражають актуальну організаційну транс-
формацію системи екстреної медичної до-
помоги [11], її інтеграцію до Програми 
медичних гарантій та розвиток цифрових 
інструментів координації, зокрема інформа-
ційно-аналітичної системи «Централь 103» 
[12]. Проте навіть за наявності такого нор-
мативного, доктринального та емпіричного 
підґрунтя у вітчизняній юридичній науці 
поки що відсутнє цілісне дослідження, у яко-
му було б системно визначено коло суб’єктів 
правового забезпечення екстреної медичної 
допомоги в Україні, розкрито їх місце у ме-
ханізмі реалізації права особи на охорону 
здоров’я та проаналізовано співвідношення 
їх повноважень. Саме ця обставина і зумов-
лює потребу в спеціальному науковому до-
слідженні означеної теми.

Метою статті є комплексний аналіз 
суб’єктів правового забезпечення екстреної 
медичної допомоги в Україні, визначення 
їх місця у механізмі реалізації права осо-
би на охорону здоров’я та з’ясування осо-
бливостей розмежування їх повноважень у 
сучасних умовах функціонування системи 
охорони здоров’я. Для досягнення цієї мети 
поставлено такі завдання: охарактеризувати 
нормативні засади правового забезпечення 
екстреної медичної допомоги; визначити 
коло основних суб’єктів, які забезпечують 
організацію, координацію, управління та 
безпосереднє надання екстреної медичної 
допомоги; розкрити правовий статус МОЗ 
України, інших уповноважених органів пу-
блічної влади, центрів екстреної медичної 
допомоги та медицини катастроф, опера-
тивно-диспетчерських служб, бригад екс-
треної (швидкої) медичної допомоги й від-
ділень екстреної (невідкладної) медичної 
допомоги; з’ясувати значення міжвідомчої 
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та електронної інформаційної взаємодії у 
функціонуванні відповідної системи; а також 
сформулювати узагальнення щодо сучасних 
тенденцій розвитку суб’єктного складу пра-
вового забезпечення екстреної медичної до-
помоги в Україні.

Виклад основного матеріалу
Право на охорону здоров’я в Україні 

закріплено на найвищому законодавчому 
рівні – в Конституції України, а його прак-
тична реалізація у випадках невідкладного 
стану здійснюється через систему екстре-
ної медичної допомоги. У цьому контексті 
правове забезпечення екстреної медичної 
допомоги слід розуміти як врегульовану 
нормами права діяльність уповноважених 
суб’єктів, спрямовану на організацію, ко-
ординацію, фінансування, нормативне ре-
гулювання, кадрове, інформаційне та інше 
забезпечення своєчасного надання такої 
допомоги. Саме такий підхід узгоджується 
і з конституційною моделлю гарантування 
права на охорону здоров’я, і з положення-
ми Закону України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я» та Закону 
України «Про екстрену медичну допомо-
гу», які розглядають екстрену медичну до-
помогу не лише як вид медичної допомоги, 
а і як спеціально організовану систему пу-
блічного реагування. У науковій літературі 
слушно підкреслено, що правове забезпе-
чення реалізації права на охорону здоров’я 
є системою дій уповноважених суб’єктів, яка 
має забезпечувати фактичне втілення цього 
права [6], тоді як інші сучасні дослідження 
акцентують на посиленні інтеграції, коор-
динації та доступності медичної допомоги в 
умовах воєнного стану [13].
Отже, коло суб’єктів правового забез-

печення екстреної медичної допомоги в 
Україні є багаторівневим. Його доцільно 
поділяти на кілька взаємопов’язаних груп. 
По-перше, це суб’єкти формування і реа-
лізації державної політики та нормативно-
го регулювання у сфері охорони здоров’я, 
насамперед МОЗ України. По-друге, це 
суб’єкти організаційного й координаційно-
го забезпечення функціонування системи 
екстреної медичної допомоги, до яких на-
лежать центри екстреної медичної допомо-

ги та медицини катастроф, їх оперативно-
диспетчерські служби, станції та інші орга-
нізаційні елементи системи. По-третє, це 
суб’єкти безпосереднього надання допомо-
ги – бригади екстреної (швидкої) медичної 
допомоги та відділення екстреної (невід-
кладної) медичної допомоги. По-четверте, 
це суб’єкти фінансового, інформаційного 
та міжвідомчого забезпечення, серед яких 
важливе місце посідають Національна 
служба здоров’я України, система 112, МВС 
України, а в окремих випадках – обласні 
державні адміністрації як учасники визна-
чених законом процедур електронної вза-
ємодії. Такий підхід дозволяє розглядати 
правове забезпечення екстреної медичної 
допомоги не як діяльність одного органу, 
а як функціонування складного інституцій-
ного механізму.
Центральним суб’єктом правового за-

безпечення екстреної медичної допомоги 
є МОЗ України. Його особливе місце зу-
мовлене тим, що воно одночасно виступає 
суб’єктом державної політики у сфері охо-
рони здоров’я, суб’єктом нормотворення 
та суб’єктом організаційно-методичного 
керівництва. Закон України «Про екстре-
ну медичну допомогу» прямо покладає на 
центральний орган виконавчої влади, що 
забезпечує формування державної політи-
ки у сфері охорони здоров’я, повноваження 
щодо затвердження нормативів, порядків, 
стандартів, примірних штатів, табелів осна-
щення, протоколів і кваліфікаційних вимог 
у сфері екстреної медичної допомоги. Ці по-
вноваження конкретизуються у Положенні 
про МОЗ України, а також у спеціальних на-
казах МОЗ України, зокрема наказі № 2179 
від 24 вересня 2020 року, яким затверджено 
нормативно-правові акти з питань надання 
екстреної медичної допомоги [14], та наказі 
№ 262 від 16 лютого 2024 року, що врегу-
льовує підготовку, перепідготовку та під-
вищення кваліфікації працівників системи 
екстреної медичної допомоги [15]. Саме че-
рез ці інструменти МОЗ фактично визначає 
модель функціонування всієї системи, тоб-
то не лише встановлює загальні правила, а 
й формує обов’язкові стандарти діяльності 
для інших суб’єктів. Ця роль корелює і з ви-
сновками О. О. Корнійченко про визначаль-
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ний вплив МОЗ України на правовий статус 
закладів охорони здоров’я загалом [9].
Поряд із МОЗ України важливим 

суб’єктом правового забезпечення екстре-
ної медичної допомоги виступає Національ-
на служба здоров’я України, хоча її роль є 
переважно не регуляторною, а фінансово-
організаційною. У сучасній моделі охорони 
здоров’я саме Програма медичних гарантій 
забезпечує державне фінансування екстре-
ної медичної допомоги як окремого паке-
та медичних послуг, а Національна служба 
здоров’я України (далі – НСЗУ) виступає 
інституцією закупівлі відповідних послуг. 
У Посібнику Програми медичних гарантій 
2026 прямо підтверджено, що кожна особа 
у невідкладному стані має право на екстре-
ну медичну допомогу, яка надається без на-
правлення, а в 2026 році на цей пакет пе-
редбачено 13 млрд грн. Офіційні матеріали 
МОЗ України також свідчать, що внаслідок 
зміни підходів до фінансування у 2026 році 
середня заробітна плата лікаря екстреної 
медичної допомоги в Україні зросла при-
близно до 38 тис. грн, а в окремих регіонах 
– ще вище. Це означає, що НСЗУ та фінан-
сові механізми Програми медичних гаран-
тій є не зовнішнім, а внутрішнім елементом 
правового забезпечення екстреної медичної 
допомоги, оскільки без належного фінансу-
вання неможливо забезпечити ані кадрову 
стійкість, ані фактичну доступність цієї по-
слуги.
Ключовими інституційними суб’єктами 

регіонального рівня є центри екстреної ме-
дичної допомоги та медицини катастроф, а 
також їхні оперативно-диспетчерські служ-
би. Саме ці суб’єкти забезпечують цілодо-
бове приймання викликів, їх оброблення, 
визначення пріоритетності, направлення 
бригад і координацію маршрутів пацієн-
тів. Постанова Кабінету Міністрів України 
№ 1359 від 28.12.2020 встановлює вимоги 
до організації роботи центральних опера-
тивно-диспетчерських служб центрів екс-
треної медичної допомоги та медицини 
катастроф [16], а Типове положення про 
станцію екстреної (швидкої) медичної допо-
моги визначає завдання станцій, затвердже-
не постановою Кабінету Міністрів України 
від 21.11.2012 № 117 [17], пов’язані із за-

безпеченням надання екстреної медичної 
допомоги, дотриманням нормативів при-
буття та організацією діяльності бригад. У 
системному вимірі саме центри екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф 
слід розглядати як основну організаційну 
ланку правового забезпечення на регіональ-
ному рівні, оскільки вони поєднують функ-
ції управління ресурсами, диспетчеризації, 
координації та взаємодії з іншими заклада-
ми охорони здоров’я. Не випадково і в офі-
ційній аналітиці, і в медико-організаційних 
дослідженнях саме ці центри фігурують як 
базові одиниці збору статистики, оцінки на-
вантаження та ефективності функціонуван-
ня системи екстреної медичної допомоги.
До суб’єктів безпосереднього надання 

екстреної медичної допомоги належать бри-
гади екстреної (швидкої) медичної допомо-
ги та відділення екстреної (невідкладної) ме-
дичної допомоги закладів охорони здоров’я. 
Їхній правовий статус має подвійний харак-
тер. З одного боку, вони є виконавцями клі-
нічної функції – надають допомогу пацієн-
ту на місці події, під час транспортування 
та після госпіталізації. З іншого боку, вони 
виступають адресатами обов’язкових управ-
лінських рішень, стандартів, клінічних 
маршрутів, вимог до оснащення та кадро-
вих критеріїв, встановлених МОЗ України 
і Кабінетом Міністрів України. Саме тому їх 
слід відносити не лише до медичних, а й до 
спеціальних правових суб’єктів. Значення 
цього особливо зростає в умовах оновлення 
навчальних та кваліфікаційних вимог: наказ 
МОЗ України від 16.02.2024 № 262 закрі-
плює сучасну модель підготовки і підвищен-
ня кваліфікації працівників системи екстре-
ної медичної допомоги [15], а чинні норма-
тивні акти МОЗ України щодо стандартиза-
ції екстреної допомоги підтримують єдність 
професійних вимог до таких суб’єктів. Через 
це кадрова спроможність бригад і відділень 
екстреної медичної допомоги є не лише ка-
дровим, а й правовим питанням, безпосе-
редньо пов’язаним із належною реалізацією 
права особи на медичну допомогу.
Окремого значення для сучасної моделі 

правового забезпечення набувають суб’єкти 
міжвідомчої та електронної інформаційної 
взаємодії. Розвиток системи 112 і її інтегра-
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ція з оперативно-диспетчерськими служба-
ми центрів екстреної медичної допомоги 
істотно розширили суб’єктний склад від-
повідних правовідносин. Закон України 
«Про систему екстреної допомоги населен-
ню за єдиним телефонним номером 112» від 
13.03.2012 № 4499-VI визначає саму систему 
112 як сукупність суб’єктів, що забезпечують 
організацію надання екстреної допомоги на-
селенню за принципом «єдиного вікна» [18]. 
Спільний наказ МВС України і МОЗ Укра-
їни № 78/225 від 09.02.2024 встановлює ме-
ханізм електронної інформаційної взаємодії 
між інформаційно-комунікаційною систе-
мою 112 та системами оперативно-диспет-
черських служб центрів екстреної медич-
ної допомоги та медицини катастроф; при 
цьому суб’єктами інформаційних відносин 
прямо названо МВС України, МОЗ України 
та обласні державні адміністрації, а учасни-
ками інформаційної взаємодії – відповідну 
державну установу МВС України і центри 
екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф [19]. Паралельно МОЗ України 
визначає інформаційно-аналітичну систему 
«Централь 103» як інструмент організації і 
контролю якості надання екстреної медич-
ної допомоги та «місток» для обміну інфор-
мацією між диспетчерськими службами [12]. 
Тому сьогодні суб’єктами правового забез-
печення екстреної медичної допомоги є не 
лише ті, хто безпосередньо надає допомогу, 
а й ті, хто забезпечує цифрову сумісність, пе-
редачу даних, міжсистемну маршрутизацію 
виклику та координацію в режимі реально-
го часу.
У сучасних умовах особливості реаліза-

ції повноважень усіх названих суб’єктів слід 
оцінювати крізь призму війни, потреби у 
стійкості системи охорони здоров’я та зрос-
тання міжвідомчої координації. За даними 
ВООЗ, у 2024 році в Україні було зафіксо-
вано 487 атак на сферу охорони здоров’я, 
що на 12 % більше, ніж у 2023 році, а за-
гальна кількість таких атак від початку по-
вномасштабного вторгнення перевищила 
2500 [4]; водночас ВООЗ повідомила, що 
у 2024 році змогла забезпечити необхід-
ною допомогою 4,7 млн осіб [4]. У межах 
системи HeRAMS в Україні вже оцінено 11 
639 закладів охорони здоров’я, що дає уяв-

лення про масштаб завдань із підтримання 
функціональності медичної інфраструкту-
ри. Показово також, що на початку 2025 
року регіони отримали ще 23 автомобілі 
екстреної медичної допомоги за підтрим-
ки ВООЗ, а у березні 2025 року Україна 
отримала від ПРООН та за підтримки ЄС 
16 спеціалізованих автомобілів швидкої 
допомоги для центрів екстреної медичної 
допомоги та медицини катастроф [20]. Ці 
дані демонструють, що в сучасній Україні 
суб’єкти правового забезпечення екстреної 
медичної допомоги змушені діяти в умовах 
підвищеного навантаження, одночасно ви-
конуючи функції поточного управління, 
кризового реагування, інфраструктурного 
відновлення та міжнародної координації 
[3; 5; 17].
Таким чином, суб’єктів правового за-

безпечення екстреної медичної допомоги 
в Україні доцільно розглядати як цілісну, 
але внутрішньо диференційовану систему. 
Її ядро утворюють МОЗ України як цен-
тральний нормотворчий та організаційно-
методичний суб’єкт, НСЗУ як суб’єкт фі-
нансового забезпечення, центри екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф 
і їхні оперативно-диспетчерські служби як 
суб’єкти організаційно-координаційного 
рівня, бригади екстреної медичної допо-
моги та відділення екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги як суб’єкти безпосеред-
нього надання допомоги, а також суб’єкти 
міжвідомчої та цифрової взаємодії в межах 
систем 112 і «Централь 103» [12]. Саме узго-
джена діяльність цих суб’єктів забезпечує 
реалізацію права особи на охорону здоров’я 
в його найбільш невідкладному вимірі. Вод-
ночас сучасний стан правового регулюван-
ня свідчить про подальше ускладнення цієї 
системи: зростає значення електронної ін-
формаційної взаємодії, інтеграції з іншими 
службами реагування, уніфікації кваліфіка-
ційних вимог, стандартизації маршрутів па-
цієнтів, а також посилення фінансово-орга-
нізаційної спроможності центрів екстреної 
медичної допомоги. Саме тому подальший 
розвиток правового забезпечення екстреної 
медичної допомоги має відбуватися не лише 
у напрямі вдосконалення окремих повнова-
жень, а й у напрямі поглиблення інституцій-
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ної узгодженості між усіма суб’єктами цієї 
сфери.

Висновки
Проведене дослідження дає підстави 

стверджувати, що правове забезпечення 
екстреної медичної допомоги в Україні є 
складним багаторівневим механізмом реа-
лізації права особи на охорону здоров’я, в 
якому поєднуються нормативно-регулятив-
ні, організаційно-координаційні, фінансо-
ві, інформаційні та безпосередньо медич-
ні складові. Екстрена медична допомога 
в цьому аспекті має розглядатися не лише 
як окремий вид медичної допомоги, а і як 
спеціально організована система публічного 
реагування на невідкладні стани, що функ-
ціонує через діяльність кола уповноваже-
них суб’єктів, пов’язаних між собою єдиною 
метою – забезпечення своєчасного доступу 
особи до необхідної медичної допомоги.
Встановлено, що систему суб’єктів право-

вого забезпечення екстреної медичної допо-
моги в Україні доцільно розглядати як вну-
трішньо диференційовану. До неї належать: 
суб’єкти формування і реалізації державної 
політики та нормативного регулювання, 
насамперед МОЗ України; суб’єкти фінан-
сово-організаційного забезпечення, переду-
сім НСЗУ; суб’єкти регіонального організа-
ційного та диспетчерського рівня – центри 
екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф і їх оперативно-диспетчерські 
служби; суб’єкти безпосереднього надання 
допомоги – бригади екстреної (швидкої) 
медичної допомоги та відділення екстреної 
(невідкладної) медичної допомоги; а також 
суб’єкти міжвідомчої та електронної інфор-
маційної взаємодії, пов’язані з функціону-
ванням систем 112 і «Централь 103».
Обґрунтовано, що провідне місце в цій 

системі посідає МОЗ України, оскільки саме 
воно визначає нормативні, організаційні та 
кадрові параметри функціонування систе-
ми екстреної медичної допомоги. Водночас 
сучасна модель правового забезпечення не 
може бути зведена лише до регуляторної 
діяльності МОЗ України, оскільки реальне 
функціонування системи залежить також 
від належного фінансування через Про-
граму медичних гарантій, організаційної 

спроможності центрів екстреної медичної 
допомоги та медицини катастроф, а також 
від цифрової та міжвідомчої координації ви-
кликів і маршрутів реагування.
З’ясовано, що в сучасних умовах функці-

онування системи охорони здоров’я Украї-
ни роль суб’єктів правового забезпечення 
екстреної медичної допомоги істотно зрос-
тає. Це зумовлено необхідністю підтри-
мання безперервності критично важливих 
медичних послуг, забезпечення кадрової та 
матеріально-технічної спроможності систе-
ми, цифровізації диспетчерських процесів, 
а також посилення міжвідомчої взаємодії в 
умовах підвищеного навантаження на сфе-
ру охорони здоров’я. Саме тому подальший 
розвиток правового забезпечення екстреної 
медичної допомоги має бути пов’язаний не 
лише з удосконаленням нормативної бази, 
а й із поглибленням інституційної узгодже-
ності між усіма суб’єктами цієї сфери, підви-
 щенням ефективності електронної інфор-
маційної взаємодії та зміцненням стійкості 
всієї системи екстреної медично ї допомоги.
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The article provides a comprehensive study 
of the subjects of legal support of emergency 
medical care in Ukraine in the context of the 
implementation of an individual’s right to 
health care. It is substantiated that emergency 
medical care should be regarded not only 
as a separate type of medical care, but also 
as a specially organized system of public-
law response to emergency conditions, the 
functioning of which is ensured by a set of 
authorized subjects. The regulatory framework 
of the study consists of the Constitution of 
Ukraine, the Fundamentals of the Legislation 
of Ukraine on Health Care, the Law of 
Ukraine “On Emergency Medical Care”, the 
Law of Ukraine “On the Emergency Assistance 
System for the Population under the Single 
Telephone Number 112”, as well as subordinate 
normative legal acts of the Cabinet of Ministers 
of Ukraine, the Ministry of Health of Ukraine, 
the Ministry of Internal Affairs of Ukraine, and 
offi cial materials of the National Health Service 
of Ukraine. It is determined that the system 

of subjects of legal support of emergency 
medical care includes: the Ministry of Health 
of Ukraine as the central subject of regulatory, 
organizational, and methodological support; 
the National Health Service of Ukraine as the 
subject of fi nancial and organizational support; 
emergency medical care and disaster medicine 
centers and their operational dispatch services 
as subjects of the regional coordination level; 
emergency medical care teams and emergency 
departments as subjects of direct care provision; 
as well as subjects of interagency and electronic 
information interaction within the framework 
of the 112 and “Central 103” systems. It is 
proved that the contemporary development 
of the emergency medical care system is 
characterized by the growing importance of 
digital coordination, interagency interaction, 
proper fi nancing, personnel training, and 
the resilience of medical services under 
conditions of increased pressure on the health 
care system. It is concluded that the legal 
support of emergency medical care in Ukraine 
should be carried out as coordinated activity 
of interconnected subjects, the effectiveness 
of which directly determines the timeliness, 
accessibility, and continuity of care provision.
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