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П Р О Т О К О Л    № 04 
позачергового засідання обласної комісії з питань  

техногенно-екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій  
 
          24 лютого  2025 року                                                             м. Вінниця  
 
режим: (on-line) 
 

Головував: заступник голови обласної комісії з питань техногенно-
екологічної безпеки та надзвичайних ситуацій – заступник начальника обласної 
військової адміністрації Сергій ЗДІТОВЕЦЬКИЙ. 

Присутні: члени обласної комісії з питань ТЕБ та НС (за списком). 
 
 

І. Про ситуацію з захворюваністю на грип та гострі респіраторні вірусні 
інфекції на території Вінницької області 

 
СЛУХАЛИ: головного державний санітарного лікаря Вінницької області 

Ігоря  Матковського та директора Департаменту охорони здоров’я та реабілітації 
Вінницької обласної військової адміністрації Ольгу Задорожну.  

 
З початку осені на території області, як і по всій Україні, спостерігається 

сезонне підвищення рівня захворюваності на грип та ГРВІ. 
На 7-му тижні 2025 року (10.02–16.02.2025 р.) у Вінницькій області рівень 

інтенсивності захворюваності на грип та ГРВІ є середнім, становлячи 692,8 
випадків на 100 тис. населення, що на 17,3% вище за базовий рівень (590,5 
випадків на 100 тис.). 

Протягом тижня за медичною допомогою через грип та ГРВІ звернулися 10 
034 особи, з яких 5 835 (58,2%) – діти. Госпіталізовано 408 пацієнтів, серед них 
229 дітей. 

Згідно наказу МОЗ України від 17.05.2019 року № 1126 «Про затвердження 
Порядку організації проведення епідеміологічного нагляду за грипом та 
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гострими респіраторними вірусними інфекціями, заходів з готовності в 
міжепідемічний період і реагування під час епідемічного сезону захворюваності 
на грип та ГРВІ» та «Комплексного плану заходів по попередженню 
захворюваності гострими респіраторними вірусними інфекціями, грипом, 
COVID-19 населення Вінницької області на 2024-2025 роки», затвердженого 
спільним наказом ДУ «Вінницький ОЦКПХ МОЗ» та Департаменту охорони 
здоров’я та реабілітації Вінницької обласної військової адміністрації, інформація 
про кількість хворих, госпіталізованих та вакцинованих осіб повинна надаватися 
в повному обсязі від усіх закладів, що надають медичну допомогу, незалежно від 
форми власності. Проте інформація від приватних закладів охорони здоров’я 
(ЗОЗ), які здійснюють медичну практику та надають медичні послуги населенню 
Вінницької області, надходить не в повному обсязі. 

Станом на 14.02.2025 року з початку епідсезону зафіксовано 1 летальний 
випадок від ускладнень COVID-19. 

За результатами лабораторних досліджень проведених ДУ «Вінницький 
обласний центр контролю та профілактики хвороб МОЗ України» у Вінницькій 
області циркулюють віруси грипу А (H1pdm09) та грипу В (Victoria). 

Починаючи з 6 тижня року, рівень захворюваності на грип та ГРВІ зріс на 
17% у порівнянні з попереднім тижнем. Прогнозується подальше підвищення 
захворюваності з досягненням максимальних значень на 8–9 тижнях 2025 року. 

Враховуючи ситуацію щодо стрімкого наростання захворюваності та з 
метою попередження подальшого ускладнення епідемічної ситуації з грипу ГРВІ 
та COVID-19, керуючись пунктом 11 «Положення про єдину державну систему 
цивільного захисту», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 
09.01.2014р. №11, Положенням про обласну комісію з питань ТЕБ та НС, 
затвердженого розпорядженням Голови ОДА від 01 квітня 2020 року № 253 (із 
змінами), за результатами доповіді та з урахуванням обговорень, 

Комісія вирішила:  

1. Вважати ситуацію із захворюваності на грип і гострі респіраторні вірусні 
інфекції ПЕРЕДЕПІДЕМІЧНОЮ, а найбільш ефективним заходом захисту 
людей від захворювання на грип, (особливо із групи ризику) проведення 
профілактичних щеплень. 

 
2. Начальникам районних військових адміністрацій, сільським, селищним, 

міським головам (в межах компетенції) рекомендувати: 
 
1) при перевищенні епідемічних порогів захворюваності на грип, ГРВІ та 

COVID-19 заслухати на позачергових засіданнях місцевих комісій з питань ТЕБ 
та НС питання введення додаткових протиепідемічних обмежувальних заходів 
на території районів/громад Вінницької області. 

 



3 
 

2) розглянути можливість додаткового фінансування комунальних закладів 
охорони здоров’я на реалізацію наступних потреб, зокрема: 

проведення лабораторних обстежень хворих; 
створення додаткового запасу лікарських та дезінфекційних засобів, ЗІЗ, 

медичних виробів та паливно-мастильних матеріалів для санітарного 
транспорту; 

Термін виконання: лютий 2025 року. 
 
3) вжити відповідних заходів, щодо забезпечення медичних пунктів 

дошкільних, загальноосвітніх закладів необхідним засобами та обладнанням 
(термометри, бактерицидні опромінювачі, дезінфекційні засоби, засоби 
особистої гігієни та індивідуального захисту), створення належних умов для 
дотримання правил особистої гігієни (миття рук) дітьми та персоналом; 

 
Термін виконання: лютий 2025 року та постійно. 

 
4) зобов’язати керівників відповідних служб, підприємств, установ, 

організацій, незалежно від форм власності, щодо забезпечення в зимовий період, 
проведення необхідних робіт по підтриманню відповідного повітряно-
температурного режиму в дитячих дошкільних та освітніх закладах, 
лікувально-профілактичних установах, житлових приміщеннях та транспорті. 

 
Термін виконання: постійно. 

 
5) при ускладненні епідемічної ситуації із захворюваності на грип та 

гострі респіраторні інфекції, перевищенні епідемічного порогу, 
запроваджувати посилений протиепідемічний режим у місцях масового 
перебування людей, дитячих дошкільних закладах, закладах культури та 
освіти, на підприємствах, в установах, організаціях і закладах охорони 
здоров'я незалежно від форми власності.  

 

Термін виконання:  в період зростання захворюваності. 
 
3. Директору департаменту охорони здоров’я Вінницької міської ради 

(Шиш О.В.), керівникам закладів охорони здоров’я первинного та 
спеціалізованого рівнів надання медичної допомоги, ФОП, ТОВ забезпечити: 

 
1) надання в повному обсязі оперативної інформації щодо стану 
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захворюваності на грип та ГРВІ, кількість госпіталізованих осіб, кількість осіб 
імунізованих проти грипу та зареєстровані летальні випадки від грипу до ДУ 
«Вінницький ОЦКПХ МОЗ» (Матковський І.А.) та його відокремлених 
структурних підрозділів за місцем розташування; 

Термін виконання: щотижнево. 
 
2) виконання «Комплексного плану заходів по попередженню 

захворюваності гострими респіраторними вірусними інфекціями, грипом, 
COVID-19 населення Вінницької області на 2024-2025 роки»; 

    

Термін виконання: Міжепідемічний період   
та  в епідемічний сезон. 

 
3) підготовку госпітальних баз до роботи в епідемічний сезон по виявленню, 

госпіталізації та лікуванню хворих чи підозрілих на захворювання інфекцією, 
викликаною вірусом грипу та ГРВІ; 

 
Термін виконання: в епідемічний сезон. 

 

4) належні умови для проведення добровільних профілактичних щеплень 
проти грипу, в т. ч. за власні кошти громадян, усіх верств населення, у першу 
чергу тих, які відносяться до груп ризику; 

                                                                  
Термін виконання: постійно.  

                                                  

5) перепрофілювання та зміну режиму роботи закладів охорони здоров’я для 
госпіталізації хворих у період епідемічного підвищення захворюваності на грип 
та ГРВІ.; 

Термін виконання:  в період епідемії.    
 
6) переведення відповідних закладів охорони здоров’я на подовжений 

робочий день, тиждень, з організацією окремого прийому хворих з грипом та 
інших хворих, введення в них обмежувальних заходів, залучення фахівців різних 
профілів для надання медичної допомоги населенню вдома; 

 

Термін виконання: в період епідемії.    
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7) наявність у медичного персоналу, який працює безпосередньо з хворими, 
респіраторів класу захисту не нижче FFР2, або, при їх відсутності, одноразових 
масок та можливістю для їх утилізації (для медичних працівників мають бути 
проведені навчання iз практичною підготовкою та перевіркою знань щодо 
одягання, носіння та утилізації респіраторів); 

                                         
Термін виконання: передепідемічний та епідемічний періоди. 

 
8) виконання нормативно-правових актів МОЗ України щодо діагностики та 

лікування грипу; 
Термін виконання: постійно. 

 

9) організацію забору матеріалу від хворих на грип і гострі респіраторні 
вірусні інфекції згідно наказу МОЗ України від 17.05.2019 року № 1126 «Про 
затвердження Порядку організації проведення епідеміологічного нагляду за 
грипом та гострими респіраторними вірусними інфекціями, заходів з готовності 
в міжепідемічний період і реагування під час епідемічного сезону 
захворюваності на грип та ГРВІ» з важкою клінічною картиною та доставку 
матеріалу у вірусологічну лабораторію ДУ «Вінницький ОЦКПХ МОЗ». 

 

Термін виконання: передепідемічний та 
 епідемічний періоди. 

 

4. Керівникам відокремлених структурних підрозділів ДУ «Вінницький 
ОЦКПХ МОЗ» забезпечити: 

 
1) отримання та узагальнення даних щодо кількості хворих, госпіталізованих 

та вакцинованих осіб та надання відповідної інформації органам місцевої влади та 
ДУ «Вінницький ОЦКПХ МОЗ»; 

Термін виконання: постійно. 
 
2) дієвий нагляд за організацією та проведенням імунізації населення проти 

грипу, умовами зберігання, транспортування та використання вакцин в 
лікувально-профілактичних закладах; 

Термін виконання: постійно. 
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3) своєчасне виявлення та локалізацію осередків грипу та ГРВІ в 
організованих колективах та стаціонарах з проведенням етіологічної 
розшифровки збудників, які обумовили спалах захворювання; 

 
Термін виконання: постійно. 

 
4) термінове інформування про початок епідемічного підйому грипу ДУ 

«Вінницький ОЦКПХ МОЗ», органи місцевої влади та місцевого самоврядування; 
 

Термін виконання: при ускладненні епідситуації. 
 

5) виконання «Комплексного плану заходів по попередженню 
захворюваності гострими респіраторними вірусними інфекціями, грипом, 
COVID-19 населення Вінницької області на 2024-2025 роки».   

   
Термін виконання: Міжепідемічний період  та 

  в епідемічний сезон 
 
5. Рекомендувати Департаменту міжнародного співробітництва та 

регіонального розвитку обласної військової адміністрації (Цехановський І.Л.), в 
межах компетенції, директорам ринків, власникам павільйонів, палаток, 
магазинів, аптек інших об’єктів по обслуговуванню населення вжити 
відповідних заходів, щодо запровадження посиленого протиепідемічного 
режиму та дотримання працівниками, що обслуговують населення, маскового 
режиму. 

Термін виконання: епідемічний період.  

  

6. Рекомендувати Управлінню дорожнього господарства обласної 
військової адміністрації (Войтович А.В.), в межах компетенції, організувати 
заходи щодо забезпечення на автовокзалах та в громадському транспорті 
посилений протиепідемічний режим, з проведенням дезінфекції та дотриманням 
працівниками маскового режиму. 

Термін виконання: епідемічний період.  
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 7. Рекомендувати Департаменту гуманітарної політики обласної 
військової адміністрації (Буняк В.В.), в межах компетенції, керівникам закладів 
освіти (вищої, шкільної, позашкільної) усіх форм власності: 

 
1) при перевищенні епідемічного порогу захворюваності на грип у 

територіальних громадах, або за відсутності в організованих колективах 20% 
від загальної кількості дітей, з причини захворювання на грип та ГРВІ, 
вибірково, в залежності від ситуації, своїм рішенням вирішувати питання 
щодо переведення роботи дитячих дошкільних закладів, шкіл і інших  
навчально-виховних установ у режимі онлайн, терміном на 10-14 днів та 
повідомляти ДУ «Вінницький ОЦКПХ МОЗ» та його відокремлені структурні 
підрозділи. 

Термін виконання: при ускладненні епідемічної ситуації. 
 

2) забезпечити щоденний моніторинг відвідуваності дітей, підлітків і 
співробітників (дошкільних навчальних та загальноосвітніх навчальних закладів, 
дитячих будинків, загальноосвітніх шкіл-інтернатів для дітей - сиріт та дітей, 
позбавлених батьківського піклування) із з'ясуванням причини відсутності. 

                                                    

Термін виконання:  епідемічний період. 

 

3) проводити  навчання дітей, школярів, батьків та персоналу щодо 
основних заходів профілактики грипу (вакцинація, перебування вдома під час 
хвороби, застосування серветок під час кашлю і чхання, часте миття рук) за 
допомогою класних занять, веб-сайтів, листів, плакатів та оголошень. 

                                                          Термін виконання:  епідемічний період. 

 

8. ДУ «Вінницький ОЦКПХ МОЗ» (Матковський І.А) забезпечити 
проведення  просвітницької  роботи  серед  населення,  з висвітленням в засобах 
масової інформації об’єктивної ситуації, щодо стану захворюваності на грип та 
гострі респіраторні вірусні інфекції,  популяризації заходів і засобів 
профілактики грипу. 

Термін виконання:  постійно. 
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9. Контроль за виконанням рішення з І-го питання покласти на заступника 
начальника Вінницької обласної військової адміністрації з питань цифрового 
розвитку, цифрових трансформацій і цифровізації (CDTО) Андрія Кавунця. 

 
 

Ⅱ. Про ситуацію щодо захворюваності кором, кашлюком та стану 
охоплення населення профілактичними щепленнями проти кору, 
епідемічного паротиту, краснухи, дифтерії, правцю та кашлюка. 

  
СЛУХАЛИ: головного державний санітарного лікаря Вінницької області 

Ігоря  Матковського та директора Департаменту охорони здоров’я та реабілітації 
Вінницької обласної військової адміністрації Ольгу Задорожну.  

 
Для Вінницької області характерно циклічне зростання захворюваності на 

кір з інтервалом 5-6 років. Останній спалах кору на Вінниччині реєструвався у 
2017-2019 роках, коли була зареєстрована рекордна кількість захворілих – 7354. 
Зважаючи на властиву спалахам кору циклічність, існує ризик погіршення 
епідемічної ситуації із захворюваності на кір в 2025 році. 

В січні 2025 року на території області зареєстровано 2 лабораторно-
підтверджені випадки кору, інтенсивний показник склав 0,14 на 100 тис. нас. 
проти 1 випадку кору зареєстрованого за аналогічний період минулого 2024 
року.  Дані випадки епідеміологічно пов’язані між собою та об’єднані в спалах. 
Повідомлення про спалах кору надіслано в усі зацікавлені відомства про спалах 
кору. 

Протягом 2024 року зареєстровано 5 випадків кору, як і в 2023 році, що 
склало 0,34 випадків на 100 тис. нас. Серед захворілих: 4 дитини, що були 
вакциновані відповідно віку та дорослий, відомості про щеплення якого були 
відсутні. Випадки захворювання епідеміологічно не пов’язані між собою.  Окрім 
даних випадків, було зареєстровано ще 9 випадків захворювання підозрілих на 
кір, які в подальшому були лабораторно обстежені і класифіковані як відхилені.  

Впродовж 2024 року проти кору, епідемічного паротиту та краснухи 
вакциновано у віці 1 рік – 90,1% дітей та 85,3% дітей віком старше 2 років,  які 
не отримали щеплення в попередні роки. Ревакциновано у віці 6 років 76,5% 
дітей та 89,5% дітей віком старше 7-ми років, які не були ревакциновані в 
попередні роки.  

 В розрізі надавачів послуг охоплення щепленнями проти кору, 
епідемічного паротиту та краснухи коливається від 11,5% до 176,7%. 
Перевищення планів профілактичних щеплень вище 100% пов’язане з 
відкриттям нових ФОП, розірванням та переукладанням декларацій пацієнтами 
між закладами охорони здоров’я.  

В розрізі надавачів послуг з вакцинації було вакциновано проти кору, 
епідемічного паротиту та краснухи у віці 1 рік і старше: у центрах первинної 
медико-санітарної допомоги від 11,5%  до 175%, серед ФОПів - від 25,0% до 
200%, серед ТОВ - від 33,3% до 153,8% підлягаючих дітей. 
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Ревакциновано проти даних інфекцій у віці 6 років і старше у центрах 
первинної медико-санітарної допомоги від 37,5% до 300%, серед ФОПів - від 
33,3% до 500%, серед ТОВ - від 40,5% до 450%.   

Станом на 01 січня 2025 року в області у наявності 20000 доз вакцини проти 
кору, епідемічного паротиту та краснухи. Забезпеченість склала 111% від річної 
потреби. 

За 2024 рік зареєстровано 565 випадків кашлюку (38,23 на 100 тис. нас.), 
проти 13 випадків (0,85 на 100 тис. нас.) за 2023 рік.  

Рівень захворюваності на кашлюк в 2024 році перевищує середньо 
багаторічні рівні та є вищим за останній максимальний показник, що 
реєструвався протягом попередніх десяти років. Питома вага дітей серед 
захворілих в 2024 році на кашлюк  становить 92,4% (522 особи). 

В 2024 році зареєстровано 1 летальний випадок кашлюку у нещепленої 
дитини віком 2,5 місяці зі Жмеринського району. 

З початку 2025 року на території області продовжують реєструватися 
випадки кашлюку. Так в січні було зареєстровано 4 випадки кашлюку 
(інтенсивний показник 0,28 на 100 тис. нас.). Серед зареєстрованих випадків 
кашлюку в 67% захворілих діагноз було підтверджено лабораторно.  

Протягом 2024 року, проти кашлюка, дифтерії та правцю було вакциновано 
89,7% дітей віком до року та 63% дітей віком старше року, які не отримали 
щеплення в попередні роки. Першою ревакцинацією охоплено 87,7% дітей 1,5 
річного віку та 77,5% дітей віком старше 2 років, які не були ревакциновані в 
попередні роки. Черговими ревакцинаціями охоплено: 74,3% дітей 6-ти річного 
віку та 85,6% дітей віком старше 6 років; 72,2% дітей 16-ти річного віку та 91% 
дітей віком від 16 до 18 років. Серед дорослих контингентів населення черговими 
ревакцинаціями охоплено на 76,6%.  

З 01 липня по 31 грудня 2024 року у Вінницькій області, як і в цілому по 
Україні тривала кампанія з додаткових заходів імунізації населення проти 
кашлюка, дифтерії та правця, яка була спрямована на групи населення, які 
пропустили планові щеплення. За результатами проведення кампанії загальний 
показник рівня охоплення вакцинацією дитячого та дорослого населення по 
області станом на кінець грудня 2024 року склав лише 52,6%. Це на 17,3% нижче, 
ніж у середньому по Україні (69,9%) та на 27,4% нижче рекомендованого рівня 
(80%). Під час проведення додаткових заходів імунізації було заплановано 
виконати  102703 щеплень, однак проведено лише 54053.   

Станом на 01 січня 2025 року в області у наявності:   
вакцини проти  кашлюка, дифтерії та правця для дітей віком до 6 років - 

31550 доз ( в тому числі 11000 доз вакцини з терміном придатності до  
31.05.2025 року); 

вакцини проти  дифтерії та правця для дітей віком 6 років - 7220 доз; 
вакцини проти  дифтерії та правця для дітей віком старше 7 років та 

дорослого населення – 131940 доз. 
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З метою посилення заходів з імунізації населення проти кору, епідемічного 
паротиту, краснухи та кашлюка, дифтерії та правця за результатами доповіді та 
з урахуванням обговорення, 

 
Комісія вирішила: 
 

1. Начальникам районних військових адміністрацій, сільським, селищним, 
міським головам (в межах компетенції) рекомендувати: 

 
1) розглянути на позачергових засіданнях місцевих комісій з питань ТЕБ 

та НС питання щодо стану вакцинації дитячого населення проти кору, 
епідемічного паротиту, краснухи та кашлюка, дифтерії і правця;  

 
Термін виконання: до 25 лютого 2025 року. 

 
2) сприяти організації та проведенню заходів щодо прискорення виконання 

плану з імунізації населення проти кору, епідемічного паротиту, краснухи та 
кашлюка, дифтерії і правця на підпорядкованій адміністративній території; 

 
Термін виконання: березень-червень 2025 року. 

 
3) організувати дієвий контроль за виконанням планів профілактичних 

щеплень з імунізації підлягаючого населення проти кору, епідемічного паротиту, 
краснухи та кашлюка, дифтерії і правця на підпорядкованій адміністративній 
території; 

 
Термін виконання: березень-червень 2025 року. 

 
4) забезпечити використання наявних вакцин та не допускати їх списання. 

  
Термін виконання: постійно. 

 
2. ДУ «Вінницький обласний центр контролю та профілактики хвороб 

МОЗ України» (Матковський І.А.) та його відокремленим структурним 
підрозділам: 

 
1) проводити аналіз охоплення щепленнями в розрізі надавачів медичних 

послуг та інформувати сільських, селищних, міських голів де відмічається 
низьке охоплення вакцинацією; 

 
Термін виконання: щомісячно. 

 
2) здійснювати моніторингові візити та додаткові зустрічі з керівниками 

закладів охорони здоров’я, де має місце низьке охоплення вакцинацією; 
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Термін виконання: щомісячно. 

 

3) забезпечити проведення широкої просвітницької роботи серед 
населення, з висвітленням в засобах масової інформації об’єктивної ситуації, 
щодо стану охоплення профілактичними щепленнями населення області. 

 
Термін виконання: постійно. 

 
3. Департаменту  охорони здоров’я Вінницької міської Ради (Шиш О.В.), 

керівникам закладів охорони здоров’я всіх рівнів з надання медичної допомоги, 
ФОП, ТОВ, що заключили договір з НСЗУ на пакет «Первинна медична 
допомога»:  

 
1) проводити аналіз охоплення щепленнями в розрізі сімейних лікарів та 

структурних підрозділів закладу з прийняттям організаційних та управлінських 
рішень, направлених на прискорення темпів проведення імунізації населення 
проти кору, епідемічного паротиту, краснухи та кашлюка, дифтерії і правця; 

 
Термін виконання: щотижнево, 

 протягом березня-червня 2025 
року. 

 
2) організувати роботу мобільних бригад з вакцинації проти кору, 

епідемічного паротиту та краснухи, що проживає у віддалених селах, центрів 
тимчасового перебування внутрішньо переміщених осіб та до маломобільних 
категорій населення, що знаходиться на території обслуговування закладу; 

 
Термін виконання: невідкладно.  

 

3) посилити роз’яснювальну роботу з батьками, які відмовляються від 
проведення щеплень, з метою формування прихильності до вакцинації та 
запрошувати їх для проведення вакцинації дітей; 

 
Термін виконання: постійно. 

 
4) відвідувати структурні підрозділи, де відсоток охоплення нижче за 

середній з метою встановлення причин зниження темпів вакцинації та прийняття 
дієвих заходів щодо їх усунення; 

 
Термін виконання: квітень-травень 2025 року. 
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4. Департаменту охорони здоров’я та реабілітації обласної військової 
адміністрації (Задорожна О.І.) та ДУ «Вінницький обласний центр контролю та 
профілактики хвороб МОЗ України» (Матковський І.А.):  

 
1) здійснювати контроль за виконанням плану профілактичних щеплень на 

2025 з імунізації населення проти кору, епідемічного паротиту, краснухи та 
кашлюка, дифтерії і правця на території Вінницької області»; 

 

Термін виконання: постійно. 
   
2) проводити наради з керівниками закладів охорони здоров’я, ФОП, ТОВ 

із заслуховуванням керівників з найнижчими показниками охоплення 
вакцинацією проти кору, епідемічного паротиту, краснухи та кашлюка, дифтерії 
і правця;            
  

Термін виконання: щомісячно. 
  
3) забезпечити виїзди до закладів охорони здоров’я, ФОП, ТОВ з 

найнижчими показниками охоплення вакцинацією проти кору, епідемічного 
паротиту, краснухи та кашлюка, дифтерії і правця з метою надання 
організаційно-методичної  та практичної допомоги. 

  
Термін виконання: протягом 2025 року. 

 

 

5. Щомісячно до 5 числа місяця наступного за звітним до липня 2025 року 
включно інформувати ДУ «Вінницький ОЦКПХ МОЗ» (на електронну адресу 
vinoblses@ukr.net) щодо виконання пунктів даного протоколу позачергового 
засідання обласної комісії з питань ТЕБ та НС з дотриманням запропонованих 
термінів. 

 

6. Контроль за виконанням рішення з ІІ-го питання покласти на заступника 
начальника Вінницької обласної військової адміністрації з питань цифрового 
розвитку, цифрових трансформацій і цифровізації (CDTО) Андрія Кавунця. 

  
 
ІІІ. Про розгляд та схвалення проєкту Паспорту ризику виникнення 

надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру на території 
Вінницької області. 

 
СЛУХАЛИ: першого заступника начальника ГУ ДСНС України у 

Вінницькій області Григорія Горбачука. 
 




