
ДОПОВНЕННЯ 
ДО ІНФОРМАЦІЙНОГО ПОВІДОМЛЕННЯ

про виконання рішення Рахункової палати 
від 27 жовтня 2020 року № 28-1  

«Про розгляд Звіту про результати аудиту ефективності використання
коштів субвенцій з державного бюджету місцевим бюджетам,

спрямованих на розвиток системи екстреної медичної допомоги»

У межах моніторингу виконання рекомендацій, наданих у рішенні Рахункової палати 
від 27 жовтня 2020 року № 28-1 «Про розгляд Звіту про результати аудиту ефективності 
використання коштів субвенцій з державного бюджету місцевим бюджетам, спрямованих на 
розвиток системи екстреної медичної допомоги» (далі – Рішення), повідомляємо.

На листи Рахункової палати про надання додаткової актуальної інформації щодо стану 
виконання рекомендацій від об’єктів контролю отримано інформацію про реалізацію заходів із 
впровадження рекомендацій Рахункової палати (листи Міністерства охорони здоров’я України 
від 01.04.2025 № 13-04/10415/2-25, від 08.04.2025 № 13-04/11342/2-25, від 09.06.2025 
№ 13-04/18589/2-25, від 12.11.2025 № 16-20/35329/2-25 та від 05.12.2025 № 16-20/37882/2-25, 
Вінницької від 28.03.2025 № 01.01-42/2848, Полтавської від 31.03.2025 № 4400/1/01-29 та 
Одеської від 01.04.2025 № 4195/2/01-23/4383/2-25 обласних військових адміністрацій, Київської 
міської військової адміністрації від 24.03.2025 № 002-307 та від 01.04.2025 № 002-334, 
Тернопільської обласної ради від 24.03.2025 № 09-267, Управління з експлуатації майнового 
комплексу Тернопільської обласної ради від 10.04.2025 № 61/02 та Комунального 
некомерційного підприємства «Центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» 
Тернопільської обласної ради від 17.04.2025 № 526).

Висновки щодо реалізованих об’єктами контролю заходів 
Оцінивши інформацію та документи щодо реалізованих об’єктами контролю заходів, 

встановлено, що відповідно до Рішення Рахункової палати із 18 наданих рекомендацій:
• 12 виконані;
• за чотирма розпочато впровадження заходів;
• за двома не розпочато впровадження заходів.
З огляду на викладене термін виконання рекомендацій продовжується.
Статус впровадження рекомендацій (пропозицій) детально оцінено у додатку до цього 

інформаційного повідомлення.
У межах виконання пункту 9 Рішення відповідні обласні прокуратури надали додаткову 

інформацію:
Вінницька обласна прокуратура (лист від 28.03.2025 № 09/2-363-21) поінформувала, що 

триває досудове розслідування у кримінальному провадженні № 42021020000000052 
від 11.02.2021 за ознаками кримінального правопорушення, передбаченого 
частиною третьою статті 191 Кримінального кодексу України;

Одеська обласна прокуратура (лист від 31.03.2025 № 4400/1/01-29) повідомила, що 
16.03.2021 винесено постанову про закриття кримінального провадження 
№ 12020160500001181 від 11.03.2020 на підставі пункту 2 частини першої статті 284 
Кримінально-процесуального кодексу України;

Тернопільська обласна прокуратура (лист від 02.04.2025 № 09/2-80-20) повідомила, що 
11.01.2022 винесено постанову про закриття кримінального провадження 
№ 12020210000000121 від 19.03.2020 на підставі пункту 1 частини першої статті 284 
Кримінального кодексу України;
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Полтавська обласна прокуратура (лист від 04.04.2025 № 09/1-664вих) повідомила, що 
11.03.2022 винесено постанову про закриття кримінального провадження 
№ 42021170000000007 від 12.02.2021 на підставі пункту 2 частини першої статті 284 
Кримінально-процесуального кодексу України;

Донецька обласна прокуратура (лист від 14.04.2025 № 09/3-331ВИХ-25) повідомила, 
що 10.03.2023 кримінальне провадження № 42021050000000046 від 24.03.2021 закрито на 
підставі пункту 2 частини першої статті 284 Кримінально-процесуального кодексу України;

Київська міська прокуратура (лист від 22.04.2025 № 09/3-33172ВИХ-25) повідомила, 
що 23.02.2022 кримінальне провадження № 12021100100000716 від 23.02.2021 закрито на 
підставі абзацу другого пункту 10 частини першої статті 284 Кримінально-процесуального 
кодексу України.

Рахункова палата контролюватиме виконання рекомендацій (пропозицій) 
та інформуватиме суспільство про стан їх виконання.

Заступник Голови Рахункової палати  ___________________                     Сергій КЛЮЧКА



Додаток
до Доповнення до інформаційного 
повідомлення 
про виконання рішення Рахункової палати 
від 27 жовтня 2020 року № 28-1  

Оцінка впровадження рекомендацій 

№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
Кабінет Міністрів України доручив (доручення Прем’єр-міністра України від 03.02.2021 № 3751/1/1-21 до листа Рахункової палати 
від 28.01.2021 № 18-216):
1 На виконання частини 

першої статті 6 Закону 
України від 05 липня 
2012 року № 5081 «Про 
екстрену медичну 
допомогу» (зі змінами та 
доповненнями) (далі – 
Закон № 5081) 
розглянути питання про 
доцільність розробки 
державної цільової 
програми розвитку 
системи екстреної 
медичної допомоги 
(далі – ЕМД) на 
відповідний період

Міністерство охорони здоров’я України (далі – МОЗ) 
поінформувало, що відповідно до пункту 12 Заходів щодо 
ефективного та раціонального використання державних коштів, 
передбачених для утримання органів державної влади та інших 
державних органів, утворених органами державної влади 
підприємств, установ та організацій, які використовують кошти 
державного бюджету, затверджених постановою Кабінету 
Міністрів України від 11 жовтня 2016 року № 710, припинено 
підготовку проєктів нових державних цільових програм або 
внесення змін до затверджених цільових програм, що потребують 
додаткового фінансування з державного бюджету, за винятком 
випадків, передбачених абзацами другим–п’ятим зазначеного 
пункту.

Згідно з частиною п’ятою статті 3 Закону України «Про державні 
фінансові гарантії медичного обслуговування населення» органи 
місцевого самоврядування в межах своєї компетенції можуть 
фінансувати місцеві програми розвитку та підтримки комунальних 
закладів охорони здоров’я (далі – ЗОЗ), зокрема щодо оновлення 
матеріально-технічної бази, капітального ремонту, реконструкції, 

Відповідь МОЗ не містить 
інформації про результати 
аналізу доцільності 
розробки державної 
цільової програми 
розвитку системи ЕМД. 
Посилання МОЗ на 
постанову Кабінету 
Міністрів України від 
11 жовтня 2016 року 
№ 710 є необґрунтованим, 
оскільки підзаконний акт 
не може обмежувати 
виконання імперативної 
норми закону.
Не надано інформації 
щодо наявних потреб 
розвитку системи ЕМД; 
альтернативних 
механізмів реалізації 

Не розпочато
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
підвищення оплати праці працівників (програми «місцевих 
стимулів»), а також місцеві програми надання населенню медичних 
послуг, місцеві програми громадського здоров’я та інші програми 
з охорони здоров’я.
З огляду на збройну агресію Російської Федерації проти України 
розробка державних програм розвитку системи ЕМД є 
недоцільною

рекомендації без потреби 
додаткового 
фінансування з 
державного бюджету та 
можливостей залучення 
ресурсів місцевих 
бюджетів та інших джерел 
(у межах чинного 
законодавства).
Аргументація щодо 
недоцільності 
розроблення державної 
програми в умовах 
воєнного стану не 
підкріплена аналізом 
наслідків для 
результативності, 
доступності та 
координації системи ЕМД

2 МОЗ узгодити із Законом 
№ 5081 Положення про 
єдину систему надання 
екстреної (невідкладної) 
медичної допомоги, 
затверджене наказом 
МОЗ від 01.06.2009 
№ 370

Наказ МОЗ від 01 червня 2009 року № 370 «Про єдину систему 
надання екстреної медичної допомоги», зареєстрований у 
Міністерстві юстиції України 14 вересня 2009 року за № 863/16879, 
втратив чинність 18.12.2020, у зв’язку з прийняттям наказу МОЗ 
від 24 вересня 2020 року № 2179 «Про затвердження нормативно-
правових актів з питань надання екстреної медичної допомоги», 
зареєстрованого у Міністерстві юстиції України 27 листопада                  
2020 року за № 1192/35475, яким затверджено Типове положення 
про відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги та 
Порядок дій працівників системи екстреної (швидкої) медичної 
допомоги на випадок надзвичайної ситуації.

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
Також прийнято наказ МОЗ від 26 березня 2021 року № 583 

«Про затвердження Правил виклику бригад екстреної (швидкої) 
медичної допомоги та Порядку транспортування пацієнтів 
(постраждалих) бригадами екстреної (швидкої) медичної допомоги 
у заклади охорони здоров’я», зареєстрований в Міністерстві 
юстиції України 08 липня 2021 року за № 892/36514

3 Забезпечити 
затвердження положення 
про систему підготовки, 
перепідготовки і 
підвищення кваліфікації 
фахівців ЕМД, 
поліцейських та 
рятувальників за 
відповідними 
кваліфікаціями, 
запровадження нових 
моделей освітніх заходів 
та контролю якості знань 
(компетентностей) за 
рівнями надання 
медичної допомоги

З метою нормативного врегулювання питань підвищення 
кваліфікації медичних працівників прийнято постанови Кабінету 
Міністрів України:

від 03 листопада 2021 року № 1181 «Деякі питання реалізації 
експериментального проекту із здійснення освітніх заходів та 
проведення оцінки якості знань (компетентностей) працівників 
системи екстреної медичної допомоги на національному рівні»; 

від 14 липня 2021 року № 725 «Про затвердження Положення 
про систему безперервного професійного розвитку працівників 
сфери охорони здоров’я». Положення визначає основні засади 
здійснення безперервного професійного розвитку працівників, які 
працюють у ЗОЗ та закладах освіти, а також провадять діяльність 
за професіями, включеними до розділів «Керівники» (за наявності 
освіти у галузі знань 22 «Охорона здоров’я»), «Професіонали» та 
«Фахівці» Довідника кваліфікаційних характеристик професій 
працівників (випуск 78 «Охорона здоров’я»), затвердженого 
наказом МОЗ від 29.03.2002 № 117. 

Наказом МОЗ від 16 лютого 2024 року № 262 «Деякі питання 
підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації працівників 
системи екстреної медичної допомоги», зареєстрований в 
Міністерстві юстиції України 12 квітня 2024 року за № 535/41880,  
затверджено Порядок здійснення підготовки, перепідготовки та 
підвищення кваліфікації працівників системи екстреної медичної 
допомоги. Також визначено уповноважений заклад державної 
оцінки компетентностей – державний заклад «Український 

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф Міністерства охорони здоров’я України», 
спеціально уповноважений для організації державної оцінки 
компетентностей працівників системи ЕМД.

У межах спільного зі Світовим банком проєкту «Додаткове 
фінансування проєкту «Поліпшення охорони здоров’я на службі у 
людей» реалізується масштабний проєкт для медичних фахівців 
центрів ЕМД та медицини катастроф України, за результатом 
якого:
     підготовлено 100 інструкторів навчально-тренувальних відділів 
регіональних центрів ЕМД та медицини катастроф України;
     створено методичні рекомендації для інструкторів «Методичні 
матеріали для інструктора з догоспітальної допомоги»;
     розроблено онлайн-курс «Надання екстренної медичної 
допомоги на догоспітальному етапі» (53 години), доступний на 
платформі «Prometheus».

Протягом 2024 року додатково підготовлено 160 інструкторів з 
надання догоспітальної допомоги.

Станом на 08.04.2025 розпочато проведення практичних іспитів 
з медицини невідкладних станів з догоспітальної допомоги.

Умови проходження підготовки, перепідготовки та підвищення 
кваліфікації осіб рядового і начальницького складу служби 
цивільного захисту здійснюються відповідно до Порядку 
підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації осіб 
рядового і начальницького складу служби цивільного захисту, 
затвердженого наказом Міністерства внутрішніх справ України 
від 26 травня 2020 року № 412, зареєстрованим в Міністерстві 
юстиції України 05 червня 2020 року за № 496/34779.

Домедична підготовка працівників Національної поліції України 
здійснюється відповідно до Положення про організацію службової 
підготовки працівників Національної поліції України, 
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
затвердженого наказом Міністерства внутрішніх справ України від 
26 січня 2016 року № 50 та зареєстрованого в Міністерстві юстиції 
України 19 лютого 2016 року за № 260/28390. Заняття з домедичної 
підготовки організовуються відповідно до абзацу чотирнадцятого 
пункту 2 розділу VII цього Положення (у редакції наказу МВС від 
05.07.2022 № 412) і проводяться: працівниками поліції з медичною 
освітою; поліцейськими, які пройшли відповідний курс підготовки 
за програмами для осіб без медичної освіти, але згідно зі 
службовими обов’язками повинні надавати першу допомогу; за 
відсутності таких працівників – фахівцями закладів охорони 
здоров’я та медичних установ за їх згодою

4 Забезпечити 
встановлення МОЗ 
порядку здійснення та 
розміру плати за 
проведення підготовки 
та підвищення 
кваліфікації осіб, які 
зобов’язані надавати 
домедичну допомогу, як 
це визначено 
пунктом 9 Порядку 
підготовки та 
підвищення кваліфікації 
осіб, які зобов’язані 
надавати домедичну 
допомогу, 
затвердженого 
постановою Кабінету 
Міністрів України від 

Оплата за проведення підготовки та підвищення кваліфікації 
осіб здійснюється відповідно до розрахунків центрів ЕМД та 
медицини катастроф вартості послуг з навчання згідно з 
постановою Кабінету Міністрів України від 05 липня 2024 року 
№ 781 «Деякі питання надання послуг з медичного обслуговування 
населення за плату від юридичних і фізичних осіб» (підпункт 1 
пункту 4 цієї постанови – заклади охорони здоров’я, що діють в 
організаційно-правовій формі державної або комунальної 
установи, можуть провадити додаткову (господарську) діяльність, 
передбачену їх статутами, і самостійно встановлювати плату за 
неї). 

З метою приведення нормативно-правових актів у відповідність 
із законодавством України внесено зміни до Порядку № 1115. 
Постановою Кабінету Міністрів України від 22 жовтня 2025 року 
№ 1350 «Про внесення змін до Порядку підготовки та підвищення 
кваліфікації осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу», 
зокрема, змінено пункт 9 Порядку № 1115, а саме: підготовка та 
підвищення кваліфікації проводяться юридичними особами 
незалежно від організаційно-правової форми на підставі договорів. 

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
21 листопада 2012 року 
№ 1115 (далі – Порядок 
№ 1115)

Розмір плати за проведення підготовки та підвищення кваліфікації 
визначається відповідно до законодавства

5 Вжити заходів для 
забезпечення 
використання майна, 
придбаного у 2012 році 
за кошти державного  
бюджету в рамках 
Національного проєкту 
«Вчасна допомога»

МОЗ поінформувало про направлення  запиту до Архіву МОЗ 
щодо надання матеріалів реалізації національного проєкту «Вчасна 
допомога» (2012–2015 роки). Після їх отримання Міністерство 
планує додатково опрацювати питання використання придбаного 
майна

Розпочато

МОЗ:
6 Вдосконалити механізм 

централізованої 
закупівлі 
спеціалізованого 
санітарного транспорту 
ЕМД та засобів 
оснащення навчально-
тренувальних відділів

Правові та економічні засади здійснення закупівель товарів, 
робіт і послуг для забезпечення потреб держави, територіальних 
громад та об’єднаних територіальних громад визначає Закон 
України «Про публічні закупівлі».

16 серпня 2022 року Верховна Рада України прийняла Закон 
України «Про внесення змін до Закону України «Про публічні 
закупівлі» та інших законодавчих актів України щодо здійснення 
оборонних та публічних закупівель на період дії правового режиму 
воєнного  стану», який набрав чинності 10.09.2022. Пункт 2 розділу 
Х «Прикінцеві та перехідні положення» Закону  України «Про 
публічні закупівлі» доповнено пунктом 37 такого змісту: 
«Установити, що на період дії правового режиму воєнного стану в 
Україні та протягом 90 днів з дня його припинення або скасування 
особливості здійснення закупівель товарів, робіт і послуг для 
замовників, передбачених цим Законом, визначаються Кабінетом 
Міністрів України із забезпеченням захищеності таких замовників 
від воєнних загроз».

Особливості здійснення публічних закупівель товарів, робіт і 
послуг для замовників, передбачені Законом  України «Про 

Закон  України «Про 
публічні закупівлі», зміни 
до нього на період 
воєнного стану та  
постанова Кабінету 
Міністрів України від 12 
жовтня 2022 року № 1178 
описують чинний порядок 
здійснення закупівель, 
однак не містять 
інформації про 
запровадження або зміну 
управлінських рішень, 
спрямованих саме на 
вдосконалення 
централізованого 
механізму закупівель у 
сфері ЕМД.
Наведення норм 
Бюджетного кодексу 

Не розпочато
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
публічні закупівлі», на період дії правового режиму воєнного стану 
в Україні та протягом 90 днів з дня його припинення або скасування 
затверджені постановою Кабінету Міністрів України від 12 жовтня 
2022 року № 1178 (далі – Особливості).

Закупівля спеціалізованого санітарного транспорту 
здійснюється з використанням електронного каталогу з 
урахуванням Особливостей.

Бюджетним кодексом України, а саме статтею 71, визначено 
перелік спрямування капітальних видатків коштів місцевого 
бюджету. Зокрема, за рахунок цих коштів передбачено закупівлю 
автомобілів швидкої медичної допомоги, оновлення матеріально-
технічної бази комунальних закладів охорони здоров’я.
Відповідно до статті 3 Закону України «Про фінансові гарантії 
медичного обслуговування населення» органи місцевого 
самоврядування в межах своєї компетенції можуть фінансувати 
місцеві програми розвитку та підтримки комунальних закладів 
охорони здоров’я, зокрема щодо оновлення матеріально-технічної 
бази, капітального ремонту, реконструкції, підвищення оплати 
праці працівників (програми «місцевих стимулів»), а також місцеві 
програми надання населенню медичних послуг, місцеві програми 
громадського здоров’я та інші програми щодо охорони здоров’я

України та законодавства 
щодо можливості 
фінансування закупівель 
за рахунок місцевих 
бюджетів не замінює 
необхідності державної 
координації та 
централізованого підходу 
до оновлення санітарного 
транспорту та навчально-
тренувальної 
інфраструктури системи 
ЕМД

7 В цілях бухгалтерського 
обліку забезпечити 
виокремлення 
постачальниками 
спеціалізованого 
санітарного транспорту у 
видаткових накладних 
та/або інших документах 
про передачу 
транспортних засобів 

У листі МОЗ від 08.12.2025 № 3061/05 зазначено, що автомобілі 
швидкої медичної допомоги закуповувались як єдині об’єкти в 
комплекті з обладнанням, а рішення щодо обліку складових 
приймається суб’єктами господарювання відповідно до їх 
облікової політики. МОЗ вважає, що виокремлення вартості 
обладнання у первинних документах є некоректним, оскільки може 
призвести до зміни підходів до закупівель, викривлення даних 
бухгалтерського обліку та податкових показників. У зв’язку з цим 
МОЗ просить зняти рекомендацію Рахункової палати з контролю

Аргументація МОЗ щодо 
необхідності перегляду 
медико-технічних вимог і 
очікуваної вартості у разі 
виокремлення вартості 
складових ґрунтується на 
помилковому 
ототожненні вимог до 
первинного 
документування з 
питаннями планування та 

Розпочато
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
вартості медичного 
обладнання, яким вони 
укомплектовані

проведення закупівель і не 
може бути прийнята як 
підстава для зняття 
рекомендації з контролю. 
Деталізація ціни 
здійснюється в договорі 
про закупівлю та/або 
первинних документах, 
що оформлюються за 
результатами його 
виконання, має 
інформаційно-обліковий 
характер, не впливає на 
визначення очікуваної 
вартості предмета 
закупівлі та не змінює 
предмета і процедури 
закупівлі.  
Законодавство про 
публічні закупівлі не 
містить заборони на 
деталізацію ціни і не 
передбачає обов’язку 
поділу закупівлі у разі 
такої деталізації

8 Розробити і запровадити 
результативні показники 
для здійснення оцінки 
результатів реформи 
ЕМД

Кабінетом Міністрів України прийнято постанову 
від 16 грудня 2020 року № 1271 «Про норматив прибуття бригад 
екстреної (швидкої) медичної допомоги на місце події» (далі – 
постанова № 1271), якою визначено розподіл звернень щодо 
надання ЕМД на екстрені та неекстрені, а також визначено час 
доїзду бригад ЕМД: в сільській місцевості – 20 хв, а у містах –                     

Ухвалені нормативні акти 
не визначають 
результативних 
показників реформи;

Розпочато
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
10 хв, що не дає змоги здійснювати ефективну категоризацію 
звернень, а також не враховує пріоритезацію звернень залежно від 
стану пацієнта.

З метою розроблення міжрегіональних маршрутів пацієнта при 
наданні ЕМД прийнято наказ МОЗ  від 27 жовтня 2021 року № 2349 
«Про затвердження Порядку міжрегіональної маршрутизації 
пацієнтів в системі екстреної медичної допомоги», зареєстрований 
в Міністерстві юстиції України 30 грудня 2021 року за 
№ 1687/37309.

Маршрути транспортування пацієнтів з підозрою на гострий 
коронарний синдром, гострий мозковий інсульт та політравму 
попередньо погоджуються з МОЗ відповідно до постанови 
Кабінету Міністрів України від 15 листопада 2024 року № 1305 
«Про внесення змін до Порядку функціонування госпітальних 
округів і госпітальних кластерів та встановлення їх меж». 
Зазначена постанова прийнята з метою створення спроможної 
мережі ЗОЗ, їх подальшого розвитку відповідно до сучасних 
підходів до формування госпітальних округів, а також для 
забезпечення населення ефективним і доступним медичним 
обслуговуванням та відбудови ЗОЗ, зруйнованих унаслідок 
збройної агресії Російської Федерації.

Диспетчери лінії «103» центральних оперативних 
диспетчерських служб центрів ЕМД керуються у своїй роботі 
такими нормативно-правовими актами:

постановою № 1271;
наказом МОЗ від 26.03.2021 № 583 «Про затвердження Правил 

виклику бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги та Порядку 
транспортування пацієнтів (постраждалих) бригадами екстреної 
(швидкої) медичної допомоги у заклади охорони здоров’я».

МОЗ створені робочі групи за участю фахівців МОЗ, ЗОЗ 
проводяться моніторингові візити щодо якості надання медичної 

цільових значень 
показників і строків їх 
досягнення;
відповідальних за 
моніторинг, аналіз і 
публічне звітування, а 
також не передбачають 
механізму перегляду 
стратегій, перерозподілу 
ресурсів чи модернізації 
процесів на основі 
отриманих даних
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
допомоги на догоспітальному та госпітальному етапах надання 
медичної допомоги пацієнтам та дотримання маршрутів при 
транспортуванні пацієнтів з підозрою на гострий мозковий інсульт.

Протягом 2024 року були проведені моніторингові візити до ЗОЗ 
Кіровоградської, Миколаївської, Одеської, Черкаської, 
Дніпропетровської та Київської областей. За результатами 
моніторингу Державного закладу «Український науково-
практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф Міністерства охорони здоров’я» розроблені критерії 
маршрутизації пацієнтів з гострим мозковим інсультом, 
проводяться наради за участю керівників структурних підрозділів 
обласних державних (військових) адміністрацій

9 Організувати виконання 
заходів щодо розвитку 
системи ЕМД, 
передбачених Указом 
Президента України від 
08 листопада 2019 року 
№ 837 «Про невідкладні 
заходи з проведення 
реформ та зміцнення 
держави» (далі – Указ 
Президента № 837) та 
планом заходів щодо 
реалізації Концепції 
розвитку системи 
екстреної медичної 
допомоги, зокрема:

оперативно внести на 
розгляд Кабінету 
Міністрів України 

У законодавстві України термін «перша допомога» не 
використовується. Його замінили на термін «домедична допомога» 
у зв’язку з прийняттям Закону № 5081.

Згідно із Законом України «Основи законодавства України про 
охорону здоров’я» домедична допомога визначається як комплекс 
невідкладних дій та організаційних заходів. Їхньою метою є 
рятування та збереження життя людини у невідкладному стані, а 
також мінімізація негативних наслідків такого стану. Ці дії 
здійснюються на місці події особами без медичної освіти, які за 
своїми службовими обов’язками повинні володіти відповідними 
практичними навичками та відповідно до закону зобов’язані 
здійснювати такі дії. Перелік цих осіб деталізовано у статті 12 
Закону № 5081.

З метою удосконалення підготовки осіб з надання домедичної 
допомоги МОЗ розроблено та затверджено (наказ МОЗ від 
04.08.2021 № 1627) трирівневі навчально-тренувальні програми. Ці 
програми призначені для немедичних працівників, чиї службові 
обов’язки передбачають надання домедичної допомоги, 
включають програму третього рівня «Екстрений медичний технік». 

Надана МОЗ додаткова 
інформація не 
підтверджує виконання 
рекомендації Рахункової 
палати щодо організації 
заходів з розвитку 
системи ЕМД, визначених 
Указом Президента № 837 
та планом заходів з 
реалізації Концепції 
розвитку системи ЕМД, 
оскільки не містить 
інформації про реалізацію 
визначених 
рекомендацією заходів і 
не підтверджує 
організацію виконання 
завдань, передбачених 
Указом Президента № 837 

Розпочато
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
проєкт Закону України 
«Про внесення змін до 
деяких законів України 
щодо удосконалення 
надання першої 
допомоги»;
підготувати та 
затвердити нормативно-
правовий акт з питань 
надання ЕМД, методичні 
матеріали і 
комунікаційні стратегії 
щодо проведення 
всеукраїнської 
інформаційної кампанії з 
метою зменшення 
кількості непрофільних 
викликів бригад ЕМД

Остання спрямована на підготовку фахівців для роботи в бригадах 
ЕМД та здобуття кваліфікації «Екстрений медичний технік», 
охоплюючи як теоретичну, так і практичну складові.

Домедична допомога надається відповідно до порядків, 
затверджених наказом МОЗ від 09 березня 2022 року № 441 «Про 
затвердження порядків надання домедичної допомоги особам при 
невідкладних станах», зареєстрованим у Міністерстві юстиції 
України 28 березня 2022 року за № 356/37692. Цю допомогу мають 
право надавати особи, які пройшли відповідну підготовку

та Концепцією розвитку 
системи ЕМД

10 Вжити додаткових 
заходів для належного 
функціонування системи 
внутрішнього контролю 
при плануванні, 
розподілі бюджетних 
коштів, погодженні 
переліків обладнання та 
предметів 
довгострокового 
користування, а також 
звітуванні щодо 
бюджетних коштів

МОЗ впроваджено комплексну систему внутрішнього контролю 
на всіх етапах централізованих закупівель лікарських засобів, 
медичного обладнання та виробів:

базовим документом є постанова Кабінету Міністрів України від 
17 березня 2011 року № 298 (у редакції від 09.02.2022 № 137) «Про 
затвердження Порядку використання коштів, передбачених у 
державному бюджеті для забезпечення здійснення медичних 
заходів окремих державних програм та комплексних заходів 
програмного характеру» (далі – Порядок № 298), до якої за три 
роки внесено 26 змін для повного циклу закупівель;

розподіл обов’язків: отримувач бюджетних коштів – Державне 
підприємство «Медичні закупівлі України» (пункт 2 Порядку 
№ 298) – формує заявки за напрямами профілактики, діагностики 

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
та лікування, затвердженими МОЗ на засіданні Постійної робочої 
групи з профільного супроводу закупівель;

перелік напрямів профілактики, діагностики та лікування на 
відповідний рік за бюджетною програмою КПКВК 2301400 
«Забезпечення медичних заходів окремих державних програм та 
комплексних заходів програмного характеру» розглядається на 
засіданні Постійної робочої групи МОЗ України з питань 
профільного супроводу закупівель та за результатами розгляду 
Міністерство охорони здоров’я України наказом затверджує 
відповідний перелік, яким уповноважує державне підприємство 
«Медичні закупівлі України» як одержувача бюджетних коштів на 
виконання програм та здійснення централізованих заходів з 
охорони здоров’я;

зведені заявки аналізують фахівці МОЗ, Державне підприємство 
«Державний експертний центр Міністерства охорони здоров’я 
України» та представники громадськості;

МОЗ і державне підприємство «Медичні закупівлі України» 
перевіряють своєчасність і достовірність заявок, щомісяця 
звітують про введення в експлуатацію обладнання та використання 
коштів (до 15-го і 25-го числа відповідного місяця), а за підсумками 
року подають звіт до Міністерства фінансів України.

На виконання доручення МОЗ від 29.04.2025 
№ 10.3-12/13821/2-25 державне підприємство «Медичні закупівлі 
України» щомісяця надає МОЗ інформацію щодо стану введення в 
експлуатацію медичного обладнання, яке було закуплене за 
бюджетні кошти 2023 року за напрямом «Медичне обладнання для 
закладів охорони здоров’я, які забезпечують надання медичної 
допомоги військовослужбовцям та/або онкологічної медичної 
допомоги», а також за бюджетні кошти 2024 року за напрямом 
«Закупівля обладнання для закладів охорони здоров’я, зокрема для 
кластерних та надкластерних, закладів охорони здоров’я МОЗ та 
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
Державного управління справами, а також для оснащення 
лабораторій Державної служби України з лікарських засобів та 
контролю за наркотиками, закупівля товарів в рамках реалізації 
проекту щодо створення лабораторій синтезу 
радіофармацевтичних лікарських засобів»

На виконання пункту 6 Рішення Рахункової палати від 27 жовтня 2020 року № 28-1 «Про розгляд Звіту про результати аудиту 
ефективності використання коштів субвенцій з державного бюджету місцевим бюджетам, спрямованих на розвиток системи екстреної 
медичної допомоги» (далі – Рішення) Вінницькій, Одеській і Полтавській обласним державним адміністраціям, Київській міській 
державній адміністрації та Тернопільській обласній раді розглянути результати аудиту у відповідному регіоні та вжити заходів щодо:
11 Забезпечення центрів 

екстреної медичної 
допомоги (далі – ЦЕМД) 
необхідною кількістю 
медичних працівників 
для укомплектування 
бригад ЕМД згідно з 
нормативами

Київська міська військова адміністрація поінформувала, що 
Комунальним некомерційним підприємством «Центр екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф міста Києва» 
виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської 
державної адміністрації) (далі – КНП «Центр ЕМД та МК») 
укомплектовано 155 бригад екстреної (швидкої) медичної 
допомоги 1 354 медичними працівниками. Бригади забезпечують 
своєчасний доїзд на місце події по місту Києву. За інформацією 
КНП «Центр ЕМД та МК», станом на 01.01.2025 доїзд бригад ЕМД 
на критичні виклики становив 98,5%, на екстрені – 91,6%, що 
відповідає вимогам постанови № 1271 (показник розраховується 
шляхом опрацювання форми 110/о, затвердженої наказом МОЗ від 
17.11.2010 № 999 «Про затвердження форм звітності та медичної 
облікової документації служб швидкої та невідкладної медичної 
допомоги України»).

Полтавська обласна військова адміністрація поінформувала, 
що комунальне підприємство «Полтавський обласний центр 
екстреної медичної допомоги та медицини катастроф Полтавської 
обласної ради» з 01.01.2025 забезпечило базовий склад бригади, 
який складається з одного парамедика та екстреного медичного 
техніка. Центр є базою стажування лікарів-інтернів. 

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
Одеська обласна військова адміністрація поінформувала, що 

станом на 31.03.2025 організовано цілодобову роботу 187 бригад 
екстреної допомоги, середня укомплектованість – 80%, вжито 
заходів щодо інтеграції випускників (465 працевлаштованих осіб).

Управління з експлуатації майнового комплексу 
Тернопільської обласної ради поінформувало, що рекомендації 
виконано в повному обсязі

Пришвидшення 
виконання у відповідних 
регіонах ремонтних 
робіт у приміщеннях 
навчально-тренувальних 
відділів центрів ЕМД з 
метою належного 
використання придбаних 
у 2019 році манекенів-
тренажерів

Київська міська військова адміністрація поінформувала, що 
ремонтні роботи навчально-тренувального відділу закінчено 
31.12.2020. Два симуляційні манекени, придбані у 2019 році, 
введені в експлуатацію та використовуються за цільовим 
призначенням (копія листа щодо підтвердження додається). У 
2021–2024 роках КНП «Центр ЕМД та МК» із використанням 
симуляційних манекенів проведено підготовку та підвищення 
кваліфікації 4 211 осіб для надання ними домедичної допомоги. 
Також з метою розвитку системи екстреної допомоги у 2020 році за 
рахунок коштів бюджету міста Києва закуплено та встановлено 
апаратно-програмний комплекс оперативно-диспетчерських служб 
в КНП «Центр ЕМД та МК» на загальну суму 10 280,9 тис. гривень. 
Комплекс введений в експлуатацію та використовується за 
призначенням.

Полтавська обласна військова адміністрація поінформувала, 
що станом на 01.01.2025 для роботи навчально-тренувального 
відділу використовуються два навчальні класи для проведення 
симуляційних тренінгів, лекційна зала, кабінет інструкторів 
відділу. Приміщення укомплектовані всім необхідним відповідно 
до табеля оснащення та не потребують ремонту. Манекени-
тренажери використовуються у навчально-тренувальному відділі 
під час проведення симуляційних тренінгів для медичних 
працівників системи ЕМД та медицини катастроф області.

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
Одеська обласна військова адміністрація поінформувала, що 

у 2022 році отримано проєктно-кошторисну документацію за 
об’єктом будівництва «Капітальний ремонт приміщень будівлі 
КНП «Одеський обласний центр екстреної медичної допомоги і 
медицини катастроф» Одеської обласної ради» за адресою: 
Одеська область, м. Одеса, вулиця Шклярука, 4-А»; облаштовано 
тимчасовий клас для безперервного навчання, який придатний для 
проведення освітнього процесу; у 2025 році поновлено ремонтні 
роботи та направлено документацію на погодження

Звернення до обласних 
рад як власників центрів 
ЕМД із вмотивованим 
поданням про 
притягнення до 
відповідальності 
керівників таких центрів 
за фактами виявлених 
порушень 

Київська міська військова адміністрація поінформувала, що 
у зв’язку з невстановленням  аудитом фактів, кваліфікованих як 
адміністративне правопорушення, управлінські рішення не 
приймалися.

Полтавська обласна військова адміністрація поінформувала, 
що осіб, які допустили порушення, притягнено до дисциплінарної 
відповідальності. Оновлено персональний склад тендерного 
комітету, проведено навчання нових членів.

Одеська обласна військова адміністрація поінформувала, що 
порушено кримінальне впровадження від 06.10.2021 
№ 12021160000001252 за частиною п’ятою статті 191 
Кримінального кодексу України. Справа перебуває у проваджені 
суду

Виконано

Вдосконалення системи 
внутрішнього контролю 
розпорядників 
відповідних бюджетів за 
використанням 
бюджетних коштів і 
придбаних за них 
матеріальних цінностей

Київська міська військова адміністрація поінформувала, що 
розпорядженням Київської міської державної адміністрації від 
07.05.2020 № 690 затверджено Порядок організації системи 
внутрішнього контролю у виконавчому органі Київської міської 
ради (Київській міській державній адміністрації), районних в місті 
Києві державних адміністраціях, підприємствах, установах і 
організаціях комунальної власності територіальної громади міста 
Києва. Загалом, незважаючи на триваючу повномасштабну 

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
військову агресію Російської Федерації проти України, 
здійснюється робота підрозділу внутрішнього аудиту Київської 
міської державної адміністрації. Відповідно до щорічних оцінок і 
рекомендацій Міністерства фінансів України вдосконалюється 
система внутрішнього контролю розпорядників коштів місцевого 
бюджету м. Києва. Місцевому бюджету м. Києва на                                               
2020–2025 роки в державному бюджеті не передбачалися кошти 
субвенції, яка була предметом аудиту у 2019 році за КПКВК 
2311470 «Субвенція з державного бюджету місцевим бюджетам на 
створення оперативно-диспетчерських служб на реалізацію 
пілотного проекту щодо розвитку систем екстреної медичної 
допомоги у Вінницькій, Донецькій, Одеській, Полтавській, 
Тернопільській областях та м. Києві». Відповідно контроль їх 
використання не є актуальним.

Полтавська обласна військова адміністрація поінформувала, 
що вжито додаткових заходів для посилення внутрішнього 
контролю за ефективним використанням бюджетних коштів.

Одеська обласна військова адміністрація поінформувала, що 
механізм з вдосконалення системи внутрішнього контролю 
реалізовано рішенням Одеської обласної ради від 03.011.2023 
№ 602-VIII, впродовж 2020–2025 років запроваджено заходи з 
оновлення облікової політики

На виконання пункту 7 Рішення вжити заходів щодо усунення наслідків порушень і недоліків, встановлених за результатами аудиту,  
Департаменту охорони здоров’я Київської міської державної адміністрації, Вінницькому, Донецькому, Одеському, Полтавському, 
Тернопільському ЦЕМД, Київському міському ЦЕМД, Полтавському автогосподарству медустанов, управлінню майном Тернопільської 
облради, Комунальній організації «Київмедспецтранс», зокрема, шляхом:
12 Проведення 

претензійно-позовної 
роботи з метою усунення 
наслідків постачання 
неякісних 

Київська міська військова адміністрація поінформувала, що 
за результатами претензійно-позовної роботи Комунальною 
організацією «Київмедспецтранс» постачальником автомобілів 
екстреної медичної допомоги у 2021 році здійснено поставку усіх 
складових, необхідних для використання апаратів штучної 

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
(некомплектних) 
товарно-матеріальних 
цінностей, включаючи 
стягнення з 
постачальників 
передбачених 
договорами штрафів

вентиляції легень поза межами кожного із семи автомобілів 
екстреної медичної допомоги, а саме постачання шлангів подачі 
газу О2 з конекторами для підключення портативних кисневих 
балонів та редукторів. Стягнуто з ТОВ «Автоспецпром» пеню у 
розмірі 3 670,8 тис. грн (копія виписки з рахунка за 31.10.2023) 

Притягнення до 
відповідальності 
посадових осіб, які 
допустили порушення 
при прийнятті товарно-
матеріальних цінностей

Вінницька обласна військова адміністрація поінформувала, 
що у справі № 127/6962/21 вилучено документи, які перебували у 
розпорядженні Вінницького ЦЕМД відповідно до Ухвали слідчого 
судді від 29 березня 2021 року 

Виконано

Надання принципової 
оцінки роботі навчально-
тренувальних відділів у 
частині забезпечення 
підготовки та 
підвищення кваліфікації 
осіб, які зобов’язані 
надавати домедичну 
допомогу, та вжиття 
заходів щодо 
відповідальності за 
неналежне виконання 
службових повноважень

Київська міська військова адміністрація поінформувала, що 
робота навчально-тренувального відділу КНП «Центр ЕМД та МК» 
постійно оцінюється за показниками підготовки та підвищення 
кваліфікації осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу.                                           
У 2021–2024 роках проведено підготовку та підвищення 
кваліфікації 4 211 осіб.

Вінницька обласна військова адміністрація поінформувала, 
що у штаті навчально-тренувального відділу Вінницького ЦЕМД 
працює сім інструкторів, з яких п’ять – сертифіковані інструктори 
з надання догоспітальної допомоги, якими проводяться навчання 
медичних та немедичних працівників системи ЕМД, Державної 
служби України з надзвичайних ситуацій, Національної поліції 
України та Збройних Сил України. Навчально-тренувальний відділ 
Вінницького ЦЕМД зареєстрований в центрі тестування при 
Міністерстві охорони здоров’я як провайдер заходів безперервного 
професійного розвитку, активно проводить заходи з навчання 
медичних працівників та видає сертифікати. У 2024 році навчання 
пройшли близько 3700 осіб, із них 2100 медичних і 1600 

Виконано
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№ 
з/п Зміст рекомендації Оцінка реалізації  заходів у межах впровадження рекомендації

Зміст зауваження 
та/або пропозиції щодо 

впровадження
рекомендації

Оціночний 
статус 

рекомендації
немедичних працівників. Приміщення цього відділу відповідають 
санітарно-гігієнічним вимогам та не потребують проведення 
ремонтних робіт.

Комунальне некомерційне підприємство «Центр екстреної 
медичної допомоги та медицини катастроф» Тернопільської 
обласної ради поінформувало, що Центром було проведено 
відповідні роботи у приміщенні навчально-тренувального відділу, 
що забезпечило створення належних умов для його ефективної 
роботи

___________________________________________________________________________________________


