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У статті здійснено комплексне дослідження 
суб’єктів організації та надання екстреної ме-
дичної допомоги в Україні в контексті реалізації 
права особи на охорону здоров’я. Обґрунтовано, 
що екстрена медична допомога має розглядати-
ся не лише як окремий вид медичної допомоги, а 
і як спеціально організована система безперерв-
ного реагування на невідкладні стани, у межах 
якої поєднуються організаційні, координаційні, 
інформаційні, логістичні та безпосередньо ме-
дичні функції. Нормативну основу дослідження 
становлять Основи законодавства України про 
охорону здоров’я, Закон України «Про екстрену 
медичну допомогу», а також підзаконні норма-
тивно-правові акти, що регулюють діяльність 
центрів екстреної медичної допомоги та меди-
цини катастроф, оперативно-диспетчерських 
служб, бригад екстреної медичної допомоги, 
порядок маршрутизації пацієнтів, цифрову ко-
ординацію та кадрове забезпечення системи. 
Визначено, що суб’єкти організації екстреної 
медичної допомоги охоплюють Міністерство 
охорони здоров’я України, центри екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф, 
їх оперативно-диспетчерські служби, а також 
інструменти цифрової та інформаційної вза-
ємодії, зокрема систему «Централь 103». До 
суб’єктів безпосереднього надання екстреної 
медичної допомоги віднесено бригади екстреної 
медичної допомоги та відділення екстреної (не-
відкладної) медичної допомоги закладів охорони 
здоров’я. Доведено, що ефективність системи 
екстреної медичної допомоги визначається не 
ізольованою діяльністю окремих її елементів, а 
узгодженістю взаємодії між суб’єктами органі-
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зації та суб’єктами надання допомоги в межах 
єдиного безперервного механізму реагування на 
невідкладний стан. Наголошено, що в сучасних 
умовах особливого значення набувають цифро-
візація диспетчерських процесів, удосконалення 
маршрутизації пацієнтів, підвищення квалі-
фікації працівників системи та зміцнення її 
стійкості в умовах воєнних і кризових викликів. 
Зроблено висновок, що суб’єкти організації та 
надання екстреної медичної допомоги в Укра-
їні утворюють цілісну функціональну систему, 
від ефективності якої безпосередньо залежать 
доступність, своєчасність і безперервність ме-
дичної допомоги.
Ключові слова: екстрена медична допомога, 

охорона здоров’я, право на медичну допомогу, 
суб’єкти організації, суб’єкти надання, опера-
тивно-диспетчерська служба, центр екстреної 
медичної допомоги, маршрутизація пацієнта.

Постановка проблеми
Право на охорону здоров’я належить до 

основоположних соціальних прав людини, 
а його практична реалізація у разі виник-
нення невідкладного стану безпосередньо 
пов’язана з належною організацією та на-
данням екстреної медичної допомоги. За-
кон України «Основи законодавства Украї-
ни про охорону здоров’я» визначає екстрену 
медичну допомогу як медичну допомогу, що 
полягає у здійсненні невідкладних організа-
ційних, діагностичних і лікувальних захо-
дів, спрямованих на врятування та збере-
ження життя людини, а також на мініміза-
цію наслідків впливу невідкладного стану на 
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її здоров’я [1], тоді як Закон України «Про 
екстрену медичну допомогу» встановлює 
спеціальні правові та організаційні засади 
функціонування відповідної системи [2]. 
Отже, питання про суб’єктів організації та 
надання екстреної медичної допомоги має 
не лише вузькоорганізаційне, а й виразне 
правозахисне значення, оскільки йдеться 
про учасників публічно-правових і медич-
них відносин, від належної діяльності яких 
залежить реальне забезпечення права особи 
на медичну допомогу у критичний для неї 
момент.
Актуальність теми посилюється тим, 

що чинне законодавство закріплює бага-
торівневу модель суб’єктного складу у цій 
сфері. Функціонування системи екстреної 
медичної допомоги законодавець пов’язує 
не лише з безпосереднім наданням допо-
моги бригадами та відділеннями екстреної 
(невідкладної) медичної допомоги, а й з ор-
ганізаційною діяльністю центрів екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф, 
їхніх оперативно-диспетчерських служб, 
станцій екстреної (швидкої) медичної допо-
моги, а також із повноваженнями органів 
державної влади та органів управління від-
повідного рівня, які забезпечують форму-
вання мережі, управління нею, визначення 
маршрутів пацієнтів і цілодобову координа-
цію реагування. Із положень закону прямо 
випливає, що центр екстреної медичної до-
помоги та медицини катастроф забезпечує 
прийняття викликів, оброблення й пере-
дачу інформації про них, координацію дій 
бригад і закладів охорони здоров’я, а опера-
тивно-диспетчерська служба такого центру 
є структурним підрозділом, який у цілодо-
бовому режимі приймає виклики, обробляє 
їх, передає відповідній бригаді інформацію 
та визначає заклад охорони здоров’я для 
транспортування пацієнта. Це означає, що 
суб’єкти організації та суб’єкти надання екс-
треної медичної допомоги в Україні утво-
рюють складну взаємопов’язану систему, 
яка потребує окремого науково-правового 
дослідження.
Практична складова цієї проблеми осо-

бливо загострюється в сучасних умовах 
функціонування системи охорони здоров’я 
України. За даними Всесвітньої організа-

ції охорони здоров’я (далі – ВООЗ), у 2024 
році в Україні було зафіксовано 487 атак на 
систему охорони здоров’я, що на 12 % біль-
ше, ніж роком раніше, а загальна кількість 
таких атак від початку повномасштабного 
вторгнення перевищила 2500 [3]. Водночас 
ВООЗ у 2024 році забезпечила в Україні 
4,7 млн осіб життєво необхідною медичною 
підтримкою та наголосила на потребі під-
тримання безперервності критично важ-
ливих медичних послуг і розбудови стійкої 
системи охорони здоров’я [4]. Паралельно 
міжнародні партнери продовжували зміц-
нювати матеріально-технічну спроможність 
саме служби екстреної медичної допомоги: 
у березні 2025 року Європейський Союз і 
Програма розвитку ООН передали 16 авто-
мобілів регіональним центрам екстреної ме-
дичної допомоги та медицини катастроф [5], 
а наприкінці 2025 року Міністерство охоро-
ни здоров’я України (далі – МОЗ України) 
та ВООЗ повідомили, що лише на початку 
2025 року до регіонів надійшло ще 23 авто-
мобілі екстреної медичної допомоги [6]. За 
таких умов проблема належного визначен-
ня суб’єктів організації та надання екстреної 
медичної допомоги виходить за межі суто 
теоретичного інтересу, оскільки безпосеред-
ньо стосується стійкості системи, швидкості 
реагування, координації дій і доступності 
медичної допомоги для населення.
Саме тому в юридичній науці існує по-

треба у спеціальному дослідженні, при-
свяченому не лише загальним принципам 
функціонування системи екстреної медич-
ної допомоги, а й чіткому визначенню кола 
суб’єктів, які організовують її функціонуван-
ня та безпосередньо надають таку допомогу, 
з’ясуванню їхнього місця в механізмі реалі-
зації права особи на охорону здоров’я, а та-
кож встановленню співвідношення між ор-
ганізаційними, координаційними та медич-
ними функціями в межах єдиної системи.

Стан дослідження проблеми
Проблематика організації надання ме-

дичної допомоги та функціонування систе-
ми охорони здоров’я вже тривалий час пе-
ребуває в полі зору українських науковців, 
однак переважно на загальнотеоретичному 
рівні. У працях, присвячених правовим та 
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організаційним засадам функціонування 
системи охорони здоров’я, обґрунтовується, 
що така сфера реалізується через діяльність 
органів публічної влади, управлінський 
вплив на заклади охорони здоров’я та ство-
рення правових і організаційних умов для 
надання медичної допомоги [7; 8]. Близь-
кою за змістом є точка зору інших авторів, 
які систему охорони здоров’я розглядають 
як важливий чинник соціальної безпеки, а 
серед актуальних напрямів її розвитку вио-
кремлюють доступність медичної допомоги, 
кадрове забезпечення, цифровізацію медич-
ної статистики та маршрутизацію пацієнтів 
[9]. Такі праці створюють важливе теоре-
тичне підґрунтя для дослідження екстреної 
медичної допомоги, але не зосереджуються 
спеціально на розмежуванні суб’єктів її ор-
ганізації та суб’єктів безпосереднього надан-
ня.
Певне наближення до заявленої теми 

простежується у дослідженнях, у яких ана-
лізуються організаційно-правові вимоги до 
суб’єктів медичної практики. Зокрема, Г. В. 
Муляр у статті, присвяченій правовому ре-
гулюванню отримання ліцензії на здійснен-
ня медичної практики, показує, що діяль-
ність закладів охорони здоров’я пов’язана 
не лише з безпосереднім наданням медич-
ної допомоги, а й з виконанням кадрових, 
організаційних і технологічних вимог, уста-
новлених державою [8]. Це має безпосеред-
нє значення і для теми екстреної медичної 
допомоги, оскільки дає змогу побачити, що 
суб’єкти її надання функціонують у меж-
ах ширшого правового режиму організації 
медичної практики. Водночас такі праці зо-
середжені переважно на загальних вимогах 
до закладів охорони здоров’я та питаннях 
ліцензування, а не на спеціальній системі 
суб’єктів, які забезпечують саме екстрену 
медичну допомогу.
Система екстреної медичної допомоги 

значно частіше ставала предметом меди-
ко-організаційних, а не юридичних дослі-
джень. Це добре видно на прикладі статті 
Р. М. Ляховича у співавторстві, у якій про-
аналізовано реформу екстреної медичної до-
помоги в Україні в контексті викликів мир-
ного і воєнного часу, а також показано зна-
чення створення єдиних центрів екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф 
із вертикаллю управління [10]. Так само у 
статті Є. Д. Мороз та співавторів на основі 
звітів центрів екстреної медичної допомоги 
та медицини катастроф досліджено основні 
показники діяльності системи екстреної ме-
дичної допомоги в Україні у 2020 році [11]. 
Ці праці мають значну цінність для розумін-
ня фактичної побудови системи, однак вони 
переважно описують організаційні процеси, 
показники діяльності та інфраструктурні 
зміни, не ставлячи за мету окремий юридич-
ний аналіз суб’єктного складу організації та 
надання екстреної медичної допомоги. Саме 
тому в наявній науковій літературі відчува-
ється брак спеціального дослідження, у яко-
му було б системно розмежовано суб’єктів, 
що організовують функціонування системи 
екстреної медичної допомоги, і суб’єктів, що 
безпосередньо надають таку допомогу паці-
єнтові.

Метою статті є комплексний аналіз 
суб’єктів організації та надання екстреної 
медичної допомоги в Україні, визначення 
їх місця у механізмі реалізації права особи 
на охорону здоров’я та з’ясування особли-
востей розмежування їх організаційних, 
координаційних і безпосередньо медичних 
функцій.

Виклад основного матеріалу
Екстрена медична допомога в систе-

мі охорони здоров’я України має особливу 
правову природу, оскільки поєднує ознаки 
самостійного виду медичної допомоги, га-
рантованого державою, і спеціально орга-
нізованої системи безперервного реагуван-
ня на невідкладні стани. Саме тому аналіз 
суб’єктів у цій сфері доцільно здійснювати 
крізь розмежування двох функціональних 
груп: суб’єктів організації екстреної медич-
ної допомоги та суб’єктів її безпосереднього 
надання. Перша група забезпечує норма-
тивну, управлінську, координаційну, кадро-
ву, інформаційну та логістичну основу функ-
ціонування системи, тоді як друга реалізує 
медичну функцію у формі догоспітального 
або госпітального втручання щодо пацієнта 
у невідкладному стані. Такий підхід випли-
ває як із Закону України «Основи законо-
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давства України про охорону здоров’я» [1], 
так і зі спеціального Закону України «Про 
екстрену медичну допомогу», який одночас-
но визначає і сам зміст екстреної медичної 
допомоги, і складники системи її надання 
[2].
До суб’єктів організації екстреної медич-

ної допомоги насамперед належить МОЗ 
України, яке визначає нормативні та орга-
нізаційні засади функціонування відповід-
ної системи. Саме на центральний орган 
виконавчої влади у сфері охорони здоров’я 
закон покладає повноваження щодо затвер-
дження примірних штатних нормативів, 
табелів оснащення, стандартів, клінічних 
протоколів, кваліфікаційних вимог та ін-
ших обов’язкових правил діяльності систе-
ми екстреної медичної допомоги. У цьому 
аспекті МОЗ України виступає не просто 
загальним суб’єктом управління у сфері 
охорони здоров’я, а центральним суб’єктом 
організації екстреної медичної допомоги. 
Такий висновок узгоджується із сучасними 
дослідженнями, у яких підкреслюється ви-
значальний вплив МОЗ України на органі-
заційно-правові засади діяльності закладів 
охорони здоров’я, а також системний харак-
тер державного забезпечення права на охо-
рону здоров’я [7–9; 12].
Важливою ланкою суб’єктів організації 

виступають центри екстреної медичної до-
помоги та медицини катастроф, а також їх 
оперативно-диспетчерські служби. Саме 
вони забезпечують прийняття викликів, їх 
реєстрацію, визначення пріоритетності, пе-
редання інформації бригадам, координацію 
маршрутів пацієнтів і взаємодію із заклада-
ми охорони здоров’я. Постанова Кабінету 
Міністрів України від 28.12.2020 № 1359 
встановлює спеціальний порядок організа-
ції роботи центральних оперативно-диспет-
черських служб центрів екстреної медичної 
допомоги та медицини катастроф, а чинна 
редакція цього порядку зберігає регулятив-
ну увагу держави саме до диспетчерського 
компонента системи [13]. У правовому сенсі 
це означає, що центр екстреної медичної до-
помоги та медицини катастроф є ключовим 
організаційним суб’єктом регіонального рів-
ня, тоді як оперативно-диспетчерська служ-
ба є спеціалізованим суб’єктом координації 

безперервного реагування. Не випадково 
в медико-організаційних дослідженнях ре-
форми екстреної медичної допомоги саме 
створення єдиних центрів із вертикаллю 
управління розглядається як базова умова 
ефективної роботи системи в мирний і воєн-
ний час [10; 11; 13].
Окреме місце серед суб’єктів організа-

ції екстреної медичної допомоги посідають 
суб’єкти цифрової та інформаційної коорди-
нації. Із сучасного нормативного регулюван-
ня випливає, що належне функціонування 
екстреної медичної допомоги вже не може 
бути зведене лише до телефонного при-
йняття виклику й виїзду бригади. Міністер-
ство охорони здоров’я України визначає ін-
формаційно-аналітичну систему «Централь 
103» як інструмент організації та контролю 
якості надання екстреної медичної допомо-
ги й «місток» для обміну інформацією між 
диспетчерськими службами [14]. 
Паралельно наказ МОЗ України від 

24.09.2020 № 2179 забезпечує нормативну 
уніфікацію питань надання екстреної ме-
дичної допомоги [15], а постанова Кабінету 
Міністрів України від 21.11.2012 № 1118 ви-
значає порядок інформування бригад екс-
треної (швидкої) медичної допомоги про 
виклик екстреної медичної допомоги та їх 
направлення на місце події [16]. Тому циф-
рову взаємодію, диспетчеризацію та марш-
рут пацієнта слід розглядати не як суто тех-
нічне тло, а як складову правового статусу 
суб’єктів організації екстреної медичної до-
помоги.
До суб’єктів безпосереднього надання 

екстреної медичної допомоги належать пе-
редусім бригади екстреної медичної допомо-
ги та відділення екстреної (невідкладної) ме-
дичної допомоги закладів охорони здоров’я. 
Саме ці суб’єкти здійснюють медичне втру-
чання щодо особи у невідкладному стані – на 
місці події, під час транспортування або піс-
ля доставлення до багатопрофільної лікарні. 
Закон України «Про екстрену медичну до-
помогу» прямо включає бригади екстреної 
(швидкої) медичної допомоги та відділення 
екстреної (невідкладної) медичної допомоги 
до системи екстреної медичної допомоги [2]. 
При цьому зміст їхнього правового статусу 
не вичерпується лише самим фактом надан-
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ня допомоги: наказ МОЗ України № 2179 
визначає нормативні засади організації ро-
боти відповідних структурних одиниць [15], 
а наказ № 262 від 16.02.2024 регламентує 
підготовку, перепідготовку та підвищення 
кваліфікації працівників системи екстреної 
медичної допомоги [17]. Через це бригади 
та відділення екстреної (невідкладної) ме-
дичної допомоги є не просто клінічними ви-
конавцями, а спеціальними суб’єктами, які 
діють у межах чітко визначених норматив-
них, кадрових та протокольних вимог.
Принципово важливо, що суб’єкти ор-

ганізації та суб’єкти надання екстреної ме-
дичної допомоги не існують відокремлено 
один від одного. Їх взаємодія вибудовується 
як єдиний безперервний ланцюг: прийнят-
тя виклику, його оброблення, визначення 
пріоритетності, направлення бригади, при-
буття на місце події, надання допомоги, 
транспортування пацієнта, повідомлення 
закладу охорони здоров’я та передання па-
цієнта до відділення екстреної (невідклад-
ної) медичної допомоги. У цьому полягає 
одна з ключових особливостей системи: ор-
ганізація екстреної медичної допомоги не 
є самодостатньою без її надання, а надання 
– неможливе без попередньо організованої 
та скоординованої диспетчерської, тран-
спортної, кадрової й інформаційної інфра-
структури. Саме тому в сучасній науковій 
літературі реформу екстреної медичної до-
помоги пов’язують не лише зі збільшенням 
ресурсів, а й з удосконаленням логістики, 
професійної підготовки персоналу, єдиних 
маршрутів пацієнта та здатності системи 
працювати під час надзвичайних ситуацій 
мирного і воєнного часу [10; 11].
Наведені на початку статті емпіричні 

дані свідчать, що в сучасних умовах функці-
онування системи охорони здоров’я Укра-
їни розмежування суб’єктів організації та 
суб’єктів безпосереднього надання екстре-
ної медичної допомоги має не лише теоре-
тичне, а й виразне практичне значення. В 
умовах воєнного часу центри екстреної ме-
дичної допомоги та медицини катастроф, 
оперативно-диспетчерські служби, бригади 
екстреної медичної допомоги й відділення 
екстреної (невідкладної) медичної допомоги 
мають розглядатися не лише як елементи 

внутрішньої організації охорони здоров’я, а 
і як інституційна основа стійкості всієї систе-
ми надання невідкладної медичної допомо-
ги. Саме узгоджена діяльність цих суб’єктів 
забезпечує спроможність системи реагувати 
на підвищене навантаження, підтримувати 
безперервність критично важливих медич-
них послуг і зберігати доступність екстреної 
медичної допомоги для населення.
Не менш показовим є фінансовий та ін-

ституційний вимір. У Посібнику Програ-
ми медичних гарантій 2026 року екстрена 
медична допомога та медицина катастроф 
збережені у структурі гарантованих держа-
вою медичних послуг [18], а МОЗ України 
у лютому 2026 року повідомило про збіль-
шення фінансування екстреної медичної до-
помоги та зростання середньої заробітної 
плати лікаря екстреної медичної допомоги 
до 38 тис. грн. Це означає, що організація 
екстреної медичної допомоги не обмежуєть-
ся управлінським рівнем і диспетчерською 
координацією, а включає також фінансові 
та кадрові умови, без яких суб’єкти безпо-
середнього надання допомоги не можуть 
ефективно виконувати свої функції [19]. У 
цьому контексті організаційний і медичний 
компоненти системи виявляються взаємо-
залежними елементами єдиного механіз-
му гарантування права особи на охорону 
здоров’я.
Отже, суб’єкти організації та надан-

ня екстреної медичної допомоги в Україні 
утворюють єдину, але внутрішньо диферен-
ційовану систему, узгоджене функціонуван-
ня якої забезпечує своєчасне реагування на 
невідкладні стани та реалізацію права особи 
на охорону здоров’я. До суб’єктів організа-
ції належать МОЗ України, центри екстре-
ної медичної допомоги та медицини ката-
строф, їх оперативно-диспетчерські служби, 
а також інструменти цифрової координації 
та нормативно врегульованої маршрутиза-
ції. До суб’єктів безпосереднього надання 
належать бригади екстреної медичної допо-
моги та відділення екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги. Саме їхня узгоджена ді-
яльність забезпечує реалізацію права особи 
на медичну допомогу в його найбільш невід-
кладному вимірі. Подальший розвиток цієї 
системи закономірно пов’язується з погли-
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бленням цифрової сумісності, підвищенням 
вимог до підготовки персоналу, зміцненням 
матеріально-технічної бази та збереженням 
безперервності критично важливих медич-
них послуг в умовах триваючих безпекових 
викликів.

Висновки
Проведене дослідження дає підстави 

стверджувати, що суб’єкти організації та 
надання екстреної медичної допомоги в 
Україні утворюють єдину, але внутрішньо 
диференційовану систему, функціонування 
якої забезпечує реалізацію права особи на 
охорону здоров’я в його найбільш невід-
кладному вимірі. Її правову основу станов-
лять Закон України «Основи законодав-
ства України про охорону здоров’я», Закон 
України «Про екстрену медичну допомогу», 
а також підзаконні нормативно-правові 
акти, що конкретизують організацію робо-
ти оперативно-диспетчерських служб, по-
рядок інформування бригад про виклики, 
підготовку працівників системи та інші еле-
менти функціонування екстреної медичної 
допомоги.
Встановлено, що суб’єктів у цій сфе-

рі доцільно поділяти на дві основні групи: 
суб’єктів організації екстреної медичної до-
помоги та суб’єктів її безпосереднього на-
дання. До першої групи належать насам-
перед МОЗ України, центри екстреної ме-
дичної допомоги та медицини катастроф, їх 
оперативно-диспетчерські служби, а також 
інструменти цифрової координації, зокре-
ма інформаційно-аналітична система «Цен-
траль 103». Саме ці суб’єкти забезпечують 
нормативні, організаційні, координаційні, 
кадрові, інформаційні та логістичні переду-
мови безперервного функціонування систе-
ми екстреної медичної допомоги. До другої 
групи належать бригади екстреної медичної 
допомоги та відділення екстреної (невід-
кладної) медичної допомоги закладів охоро-
ни здоров’я, які безпосередньо здійснюють 
медичне втручання щодо пацієнта у невід-
кладному стані.
Обґрунтовано, що ефективність систе-

ми екстреної медичної допомоги визнача-
ється не ізольованою діяльністю окремих 
її елементів, а узгодженістю взаємодії між 

суб’єктами організації та суб’єктами надан-
ня допомоги. Прийняття виклику, його об-
роблення, визначення пріоритетності, на-
правлення бригади, прибуття на місце події, 
надання допомоги, транспортування паці-
єнта та передання його до відповідного за-
кладу охорони здоров’я утворюють єдиний 
безперервний механізм реагування на не-
відкладний стан. Саме тому організаційний 
компонент екстреної медичної допомоги не 
може розглядатися як допоміжний щодо 
медичного, а медичний – як самодостатній 
без попередньо створених організаційних, 
диспетчерських, транспортних та інформа-
ційних умов.
З’ясовано, що в сучасних умовах функці-

онування системи охорони здоров’я Украї-
ни роль суб’єктів організації та надання екс-
треної медичної допомоги істотно зростає. 
Це зумовлено необхідністю підтримання 
безперервності критично важливих медич-
них послуг, зміцнення матеріально-тех-
нічної бази, удосконалення маршрутизації 
пацієнтів, розвитку цифрових інструментів 
координації, а також підвищення кваліфіка-
ції працівників системи в умовах воєнних і 
кризових викликів. За таких обставин по-
дальший розвиток системи екстреної ме-
дичної допомоги має відбуватися у напрямі 
поглиблення взаємодії між її організаційни-
ми та клінічними ланками, удосконалення 
нормативної регламентації маршрутів паці-
єнта, зміцнення диспетчерської інфраструк-
тури та підтримання належного кадрового 
потенціалу.
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SUBJECTS OF ORGANIZATION AND 
PROVISION OF EMERGENCY MEDICAL 

CARE IN UKRAINE
The article provides a comprehensive study 

of the subjects of organization and provision 
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 continuous 
response to emergency conditions, within which 
organizational, coordination, information, 
logistical, and directly medical functions are 
combined. The regulatory framework of the 
study consists of the Fundamentals of the 
Legislation of Ukraine on Health Care, the Law 
of Ukraine “On Emergency Medical Care”, 
as well as subordinate normative legal acts 
regulating the activities of emergency medical 
care and disaster medicine centers, operational 
dispatch services, emergency medical care 
teams, patient routing, digital coordination, 
and staffi ng of the system. It is determined 
that the subjects of organization of emergency 
medical care include the Ministry of Health of 

Ukraine, emergency medical care and disaster 
medicine centers, their operational dispatch 
services, as well as instruments of digital and 
information interaction, in particular the 
“Central 103” system. The subjects of direct 
provision of emergency medical care include 
emergency medical care teams and emergency 
departments of health care institutions. It is 
proved that the effectiveness of the emergency 
medical care system is determined not by the 
isolated activity of its individual elements, 
but by the coherence of interaction between 
the subjects of organization and the subjects 
of care provision within a single continuous 
response mechanism to an emergency 
condition. It is emphasized that under current 
conditions particular importance is attached 
to the digitalization of dispatch processes, 
improvement of patient routing, advanced 
training of system personnel, and strengthening 
of system resilience under wartime and crisis 
challenges. It is concluded that the subjects 
of organization and provision of emergency 
medical care in Ukraine form an integral 
functional system, the effectiveness of which 
directly determines the accessibility, timeliness, 
and continuity of medical care.

Keywords: emergency medical care, 
health care, right to medical care, subjects of 
organization, subjects of provision, operational 
dispatch service, emergency medical care 
center, patient routing.


