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Офіціоз
ПРАВОЗАХИСНА�ДІЯЛЬНІСТЬ

ПРОФСПІЛОК
(за� матеріалами� с¾дової� пра±ти±и)

Андрій�ВАРАВА,� �олова�Львівсь±ої�місь±ої�ор�анізації
Профспіл±и� працівни±ів� охорони� здоров’я� У±раїни,

ма�істр�державно�о�¾правління,�адво±ат.

Пра³тично� бÀдь-я³ий� вид� людсь³ої� професійної
діяльності� має� ймовірнісний� хара³тер� і� в� силÀ� цьо�о
пов’язаний� з� ризи³ом.� Професійна� медична� діяльність
об’є³тивно� не� може� бÀти� абсолютно� позбавлена� від
за�рози� настання� не�ативних� наслід³ів� я³� для� па-
цієнта,� та³� і� для� лі³аря.

Лі³Àвально-діа�ностична� діяльність� неможлива� без
дося�нень� в� наÀ³ово-дослідній� роботі,� без� елементів
ризи³À� неможливий� сам� розвито³� медичної� наÀ³и� та
лі³Àвальної� пра³ти³и.� Саме� томÀ� лі³арсь³а� ети³а� і
деонтоло�ія� має� не� лише� ³ÀльтÀрно-етичне,� але� й
правове� значення.

Андре� МорÀа� (справжнє� ім’я� Еміль� Саломон
Віль�ельм� Эрзо�,� 1885-1967),� францÀзь³ий� пись-
менни³� та� істори³),� вистÀпаючи� на� з’їзді� францÀзь³их
меди³ів,� присвяченомÀ� проблемам� лі³арсь³ої� ети³и
с³азав:� «...Завтра,� я³� і� сьо�одні,� бÀдÀть� хворі.� Завтра,
я³� і� сьо�одні,� знадобляться� лі³арі.� Я³� і� сьо�одні,� лі³ар
збереже� свій� сан� жерця,� а� разом� з� ним� і � свою
страшнÀ,� все� зростаючÀ� відповідальність.� ��Медична
наÀ³а� стане� ще� точніша,� ще� більш� оснащена,� але
поряд� з� нею,� я³� і� сьо�одні,� стоятиме,� збереже� своє
місце� в� медицині� лі³ар� ³ласично�о� типÀ� –� той,� чиїм
по³ли³анням� залишиться� людсь³е� спіл³Àвання� з
пацієнтом...� Завтра,� я³� і� сьо�одні,� людина� в� медич-
номÀ� халаті� врятовÀватиме� життя� постраждаломÀ,� хто
б�він�не�бÀв�–�дрÀ��або�недрÀ�,�правий�або�винÀватий.
І� життя� лі³аря� залишиться� та³им� же,� я³� сьо�одні,� –
важ³им,� тривожним,� �ероїчним� і� піднесеним».

В�діяльності� працівни³а� охорони� здоров’я,� особливо
лі³аря,� завжди� наявні� елементи� професійно�о� ризи³À.
Професійний� ризи³� медично�о� працівни³а� поєднÀє� в
собі� озна³и� тих� обставин,� я³і� за� своєю� юридичною
природою� відносяться� до� здійснення� �ромадянином
³онститÀційно�о� права� на� охоронÀ� здоров’я.

Професійний� ризи³� –� це� можливість� (ймовірність)
вини³нення� не�ативних� наслід³ів� (резÀльтатів)� для

працівни³а� в� резÀльтаті� йо�о� професійної� діяльності.
Основні� ³ате�орії� не�ативних� резÀльтатів� (специ-

фічні� для� медпрацівни³ів).
1.� Соціальні:
1.1)� ризи³� втрати� (повністю� або� част³ово)� праце-

здатності� À� працездатномÀ� віці� внаслідо³� Àш³одження
здоров’я� (з� точ³и� зорÀ� за³онодавства,� відзначимо,�що
відповідно� до� розподілÀ� видів� е³ономічної� діяльності
за� ³ласами� професійно�о� ризи³À,� затверджено�о
постановою� КабінетÀ� Міністрів� У³раїни� від� 8� люто�о
2012� р.� №� 237� та³і � види� діяльності � я³� медична
пра³ти³а� та� інша� діяльність� À� сфері� охорони� здоров’я
відносяться� до� 7-�о� ³ласÀ� професійно�о� ризи³À.� Для
порівняння� відзначимо,� що� всьо�о� 67� ³ласів.� На
останньомÀ� (найнебезпечнішомÀ� місці)� є� та³ий� вид
діяльності� я³� добÀвання� ³ам’яно�о� вÀ�ілля.� А� на� пер-
шомÀ� (безпечномÀ),� зо³рема,� діяльність� À� сфері
державно�о� Àправління� за�ально�о� хара³терÀ),

1.2)� ризи³� безробіття,
1.3)� ризи³� професійної� дис³валіфі³ації.
2.� Правові:
2.1)� ризи³� притя�нення� до� дисциплінарної� відпо-

відальності� (до�ана,� звільнення),
2.2)� ризи³� притя�нення� до� ³римінальної� відпові-

дальності� (в� т.ч.� з� позбавленням� права� займатися
лі³арсь³ою� діяльністю),

2.3)� ризи³� притя�нення� до� адміністративної� від-
повідальності� (зо³рема,� за� ³орÀпційні� правопорÀ-
шення),

2.4)� ризи³� притя�нення� до� цивільно-правової
відповідальності� (відш³одÀвання� матеріальної� та/� або
моральної� ш³оди).

3.� Е³ономічні:
3.1)� ризи³� низь³ої� оплати� праці,� рівень� я³ої� не� доз-

воляє� працівни³ові� відновлювати� свою� працездатність
та� підтримÀвати� на� належномÀ� рівні� свій� ³валіфі-
³аційно-освітній� рівень;
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3.2)� зменшення� обся�ів� бюджетно�о� фінансÀвання
державно�о� та� ³омÀнально�о� се³торів� �алÀзі� охорони
здоров’я.

Пере³онаний,�що� оцін³а� та� система� ³ерÀвання� про-
фесійними� ризи³ами� повинна� стати� дійсною� основою
сÀчасної� системи� Àправління� охороною� здоров’я,
визначати� основи� соціально�о� партнерства� робото-
давця� та� професійної� спіл³и,� механізм� пра³тичної
реалізації� я³ої� повинен�втілюватись� в� правовій� системі
ре�Àлювання� праці, � в� томÀ� числі� À� ³оле³тивних
до�оворах.

Управління� професійними� ризи³ами� –� це� механізм,
я³ий� дозволяє� забезпечÀвати� по³ращення� Àмов� праці
в� за³ладі� охорони� здоров’я,� мінімізацію� не�ативних
наслід³ів� професійних� ризи³ів.

У� ході� під�отов³и� матеріалÀбÀло� проаналізовано
о³ремі� резÀльтати� правозахисної� діяльності� місь³ої
профспіл³ової� ор�анізації,� в� межах� я³ої� пра³тично
здійснювалось� представництво� лі³арів� в� ході� роз�лядÀ
с³ар�� пацієнтів� я³� в� адміністративномÀ,� та³� й
сÀдовомÀ� поряд³À.

Вважаю,�що� та³ий� аналіз� допоможе� ³ожномÀ� з� Вас
проаналізÀвати� свою� професійнÀ� діяльність� на
предмет� Àправління� власними� професійними� ризи-
³ами.� Поінформованість� –� є� способом� мінімізації
не�ативних� наслід³ів� професійних� ризи³ів.

Аналіз� по³азÀє,�що� значна� частина� с³ар�,� цивільно-
правових� спорів� між� лі³арями� та� пацієнтами� вини³ає
внаслідо³� міжособистісних� ³онфлі³тів,� при� цьомÀ� я³
до³азова� база� ви³ористовÀється� медична� до³Àмен-
тація,� що� ведеться� і� оформляється� лі³арем.

Стосовно� першої� частини� цієї � тези� –� міжосо-
бистісних� ³онфлі³тів� між� пацієнтами� та� лі³арями,� то
заÀважÀ,� що� цьомÀ� питанню� присвячений� цілий
напрямо³� наÀ³и� –� ³онфлі³толо�ії,� я³а� не� є� предметом
нашої� дис³Àсі ї � сьо�одні.� У� цьомÀ� ³онте³сті� лише
відзначÀ,� що� спроба� подивитись� на� ситÀацію� очима
пацієнта� дозволить� Вам,� я³� мінімÀм,� врахÀвати� йо�о
ар�Àменти,� а� власна� ³валіфі³ація� бÀде� запорÀ³ою
належності� лі³Àвально-діа�ностично�о� процесÀ.

Що� стосÀється� ��медичної� до³Àментації,� я³а� ве-
деться� і� оформляється� лі³арем,� то� доцільно� пам’я-
тати,� що� ця� первинна� до³Àментація� є� основною
до³азовою�базою,�я³а�може�ви³ористовÀватись�я³�«ЗА»
Вас,� та³� й� «ПРОТИ»� Вас� в� ході� роз�лядÀ� с³ар�и
пацієнта,� що� в� адміністративномÀ,� що� в� сÀдовомÀ
поряд³À.� І,� мабÀть,� слід� Àважно� та� ³ритично� ставитись
до� оформлення� медичної� до³Àментації.

Я³� при³лад� сÀдова� справа.� Пацієнт³а� С.� звернÀлась
з� цивільно-правовим� позовом� до� за³ладÀ� охорони
здоров’я� про� відш³одÀвання� матеріальної� та� мо-
ральної� ш³оди,� заподіяної� неналежним� наданням
медичної� допомо�и.� В� я³ості� третьої� особи� до� сÀдо-
во�о� роз�лядÀ� справи� залÀчений� лі³ар,� я³ий
безпосередньо� лі³Àвав� пацієнт³À.� Позовні� вимо�и:
відш³одÀвати� близь³о� 50� тис.�рн.� матеріальної� ш³оди
та� 15� тис.� �рн.� моральної� ш³оди,� а� та³ож� 2� тис.� �рн.
витрат� на� правовÀ� допомо�À.� Підставою� для� звер-
нення� за� медичною� допомо�ою� бÀло:� перелом� лівої
променевої� ³іст³и� в� типовомÀ� місці,� я³ий� мав� місце

внаслідо³� падіння.� Керівни³� стрÀ³тÀрно�о� підрозділÀ
за³ладÀ� з� власної� ін іціативи� ви�отовляє� штамп
настÀпно�о� змістÀ:� «призначене� лі³Àвання� не� відпо-
відає� ³лінічним� прото³олам� надання� медичної
допомо�и� по� даній� патоло�і ї…».� Та³ий� штамп
проставляється� ³ерівни³ом� стрÀ³тÀрно�о� підрозділÀ
за³ладÀ� в� медичнÀ� ³арт³À� амбÀлаторно�о� хворо�о
(пацієнт³и� С.)� я³� резÀльтат� оцін³и� цим� ³ерівни³ом
дій� лі³Àючо�о� лі³аря,� я³ий� призначає� антибіоти³о-
терапію,� виходячи� з� станÀ� здоров’я� пацієнт³и� С.
(набря³� в� місці� переломÀ).� ��Мотивація� дій� ³ерівни³а
–� призначення� антибіоти³отерапі ї � не� відповідає
³лінічномÀ� прото³олÀ� лі³Àвання� ор�анів� рÀхÀ� та� опори,
додат³ових� підстав� для� призначення� антибіоти³о-
терапії� теж� не� зазначено.� У� подальшомÀ� лі³Àючий
лі³ар� пояснив� свої� призначення,� вони� бÀли� визнані
аде³ватними,� але� штамп� залишився.� Звертаючись� з
позовом� до� сÀдÀ,� в� я³ості� одно�о� з� перших� своїх
ар�Àментів,� пацієнт³а� С.� звернÀла� Àва�À� сÀдÀ� саме
на� цей�штамп.� Цей�штамп,� по� сÀті,� ви³ористовÀвався
для�е³спертно�о� ³онтролю� з�бо³À� ³ерівни³а� підрозділÀ
за� підле�лими� лі³арями,� зміст� цьо�о� штампÀ
відображав� не� стіль³и� резÀльтати� та� виснов³и� е³с-
пертно�о� ³онтролю,� с³іль³и� бÀв� підставою� для
спільно�о� аналізÀ� ³ерівни³ом� та� лі³арем� лі³Àвально�о
процесÀ.� А� ви³ористаний� бÀв� позивач³ою� саме� і
ви³лючно� я³� резÀльтат� е³спертно�о� ³онтролю.� Отже,
це� яс³равий� при³лад� я³� можна� створити� самомÀ� собі
професійнÀ� проблемÀ.

Далі.� Ця� ж� справа.� Пацієнт³а� С.� має� Àс³ладнений
анамнез� (цÀ³ровий� діабет� І-ий� тип,� тяж³а� форма
перебі�À,� Àс³ладнений� діабетичною� енцефалопатією
та� полінейропатією� рÀ³� та� нижніх� ³інціво³,� �енералі-
зована� діабетична� ³апіляропатія.� міо³ардіопатія,
хронічний� �астродÀоденіт).� Лі³ар-травматоло�� робить
репозицію� Àлам³ів� ³істо³� (внаслідо³� переломÀ)� і
призначає� день� чер�ово�о� о�лядÀ.� Очевидно,� що
пацієнт³а� С.� спостері�ається� À� ендо³риноло�а,
отримÀє� інсÀлін.� Та³� само� очевидно,� що� ендо³ри-
ноло�� о�лядає� пацієнт³À� С.� в� той� же� час,� що� її� лі³Àє
травматоло�.� Але� лі³ар-травматоло�� не� призначає
³онсиліÀмÀ,� виходячи� з� то�о,� що� ця� пацієнт³а� о�ля-
дається� травматоло�ом� і� ендо³риноло�ом� À� той� самий
період� часÀ.� КонсиліÀм,� в� даномÀ� випад³À,� по� сÀті� є.
Тіль³и� о³ремо� (в� різних� ³абінетах)� проведений
спеціалістами� в� один� час.� По� справі� бÀла� призначена
сÀд-мед.� е³спертиза.� І� е³спертами� з� цьо�о� приводÀ
відзначено� настÀпне:� «На� етапі� лі³Àвання� С.� À� <назва
за³ладÀ� охорони� здоров’я>� травматоло�ом� своєчасно
не� призначені� ³онсÀльтації� невропатоло�а� і� ендо³ри-
ноло�а� (³онсÀлярний� о�ляд).� По� наявних� записах� À
медичних� до³Àментах� неможливо� встановити,� ³оли
саме� стан� пацієнт³и� С.� через� розвито³� Àс³ладнення
став� не³омпенсований� і� потребÀвав� оперативно�о
втрÀчання.� Розвит³À� ³арпально�о� стенозÀ� сприяла� в
першÀ� чер�À� травма,� а� та³ож� і � важ³е� хронічне
захворювання� –� цÀ³ровий� діабет».

Проблема�даної�справи�поля�ає�в�томÀ,�що,�по�сÀті,
лі³Àвання� здійснювалось� правильно,� а� процесÀальні
моменти� (оформлення� медичної� до³Àментаці ї ,
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призначення� ³онсиліÀмÀ),� я³і� нія³� не� вплинÀли� на
резÀльтати� лі³Àвання,� стали� підставою� для� сÀдово�о
роз�лядÀ� справи.

Ще� один� при³лад.� Лі³Àючий� лі³ар,� на� прохання
пацієнт³и� за³риває� листо³� непрацездатності � і
визначає� день,� ³оли� їй� стати� до� роботи.� Мотиви
прохання� пацієнт³и� прості � і , � сÀто� по-людсь³и,
зрозÀмілі : � л і³відÀється� підприємство,� на� я³омÀ
пацієнт³а� працює� і� їй� потрібно� бÀти� на� роботі� під� час
цьо�о� процесÀ� з� о�лядÀ� на� піль�и� та� перева�и,� на� я³і
вона� звертає� Àва�À� лі³аря.� Лі³ар� йде� назÀстріч� цьомÀ
проханню.� Пацієнт³а� апелює� в� сÀді,� що� її� належним
чином� не� вилі³Àвали,� я³� резÀльтат� стан� її� здоров’я
став� де³омпенсований,� чим� заподіяна� матеріальна
та� моральна� ш³ода,� я³À� вона� просить� стя�нÀти� в
сÀдовомÀ�поряд³À.� І� знов�починається�сÀдовий�роз�ляд
цьо�о� питання.� КерÀючись� чинною� ІнстрÀ³цією� про
порядо³� заповнення� лист³а� непрацездатності,� сÀд
відзначив,� що� та³ої� підстави� для� за³риття� лі³арняно�о
я³� бажання� пацієнта� -� немає,� ос³іль³и� оцінюється
стан� здоров’я� пацієнта,� а� не� йо�о� особисті� бажання.

У� цьомÀ� аспе³ті � слід� пам’ятати,� що� з�ідно� з
цивільним� за³онодавством� У³раїни� діє� принцип� вини
заподіювача� ш³оди� при� наданні� медичної� допомо�и,
томÀ� відсÀтність� вини�доводиться� особою,� я³а� вчинила
правопорÀшення.

НастÀпний� при³лад� сÀдової� справи.� Лі³ар-хірÀр�
вносить�запис�в�амбÀлаторнÀ�³артÀ�хворо�о�без�о�лядÀ
пацієнта,� ос³іль³и� вважає,� що� за� 4� (чотири)� дні� ��з
моментÀ� репозиції� зламаних� ³істо³� істотних� змін� в
стані� здоров’я� відбÀтись� не� може.� Цей� фа³т� ви³о-
ристовÀється� пацієнтом� я³� до³аз� À� сÀдовій� справі� про
неналежне� надання� медичної� допомо�и.

Питання,� я³е� стосÀється� повноти� анамнезÀ,� що
зазначається� лі³Àючим� лі³арем� в� медичній� до³Àмен-
тації� пацієнта.� Більшість� с³ар�,� сÀдових� справ� та³� чи
іна³ше� стосÀються� питання� повноти� анамнезÀ,� я³ий
зазначений� лі³Àючим� лі³арем� в� медичній� до³Àментації
хворо�о.� У� ба�атьох� випад³ах,� с³аржни³и,� позивачі
(тобто,�пацієнти)�обґрÀнтовÀючи�свої� вимо�и�до�лі³арів
відзначають,� що� лі³ар� не� записав� всіх� обставин� з
їхньо�о� анамнезÀ,� що� істотно� вплинÀло� на� я³ість
лі³Àвання� та� обÀмовило� неналежний� рівень� наданої
медичної� допомо�и.

Давайте� проаналізÀємо� разом� з� Вами� основнÀ
нормативно-правовÀ� базÀ� цьо�о� питання.� На³аз� МОЗ
У³раїни� від� 14.02.2012�ро³À�№�110� «Про� затвердження
форм� первинної� облі³ової� до³Àментації� та� інстрÀ³цій
щодо� їх� заповнення,� що� ви³ористовÀються� À� за³ладах
охорони� здоров’я� незалежно� від� форми� власності� та
підпоряд³Àвання»� встановлює� порядо³� ведення
первинної� облі³ової� до³Àментації.� І� стосовно� підписÀ
пацієнта� (хворо�о)� відзначÀ,� що� цей� підпис� зазна-
чається� лише� стосовно� йо�о� з�оди� (або� не� з�оди)� на
внесення� діа�нозÀ� À� листо³� непрацездатності.

Поняття� анамнез,� а� саме� страховий� анамнез
(е³спертний� анамнез)� визначено� À� Положенні� про
е³спертизÀ� тимчасової� ��непрацездатності,� затвер-
дженомÀ� на³азом� МОЗ� У³раїни� від� 09.04.2008� ро³À
№� 189� (із� змінами,� внесеними� на³азом�МОЗ� У³раїни

від� 01.08.2013� ро³À� №� 679),� а� саме:� страховий
анамнез� –� це� дані� про� випад³и� тимчасової� непраце-
здатності,� їх� терміни� та� причини� протя�ом� останніх
12� місяців,� дані� щодо� наявності� �рÀпи� інвалідності,
перебÀвання� хворо�о� À� відпÀстці� (чер�овій,� без� збе-
реження� заробітної� плати,� Àчбовій,� À� зв’яз³À� з� ва�іт-
ністю� і� поло�ами,� для� до�лядÀ� за� дитиною� тощо),
зміни� Àмов� праці,� переведення� на� повний� чи� неповний
робочий� день,� наявності� ш³ідливих� або� небезпечних
Àмов� праці,� професійних� захворювань,� перебÀвання� À
відрядженні.� На� необхідності� забезпечення� повноти
та� я³ості� анамнезÀ� о³ремо� на�олошÀється� À� цьомÀ
Положенні,� а� збір� та� відображення� в� медичній� ³артці
амбÀлаторно�о� (стаціонарно�о)� хворо�о� анамнезÀ
вмінено� в� обов’язо³� саме� лі³Àючо�о� лі³аря.� Проблема
зводиться� не� стіль³и� до� зборÀ� та� відображення
страхово�о� анамнезÀ,� с³іль³и� до� фі³сації� (можливо,
особистим� підписом� пацієнта)� зібрано�о� анамнезÀ,
берÀчи� до� Àва�и,� що� в� своїй� більшості� ця� інформація
(анамнез)� записÀється� лі³арем� зі� слів� пацієнта.

Я³� при³лад.� СÀдова� справа.� Пацієнт� À� свої� позовній
заяві� зазначає,� що� лі³ар� не� зафі³сÀвав� À� медичній
³артці� всіх� її� с³ар�,� в� томÀ� числі� с³ар�,� я³і� в³азÀють
на� наявність� стрÀсÀ� �оловно�о� моз³À.� Лі³ар� цей� фа³т
заперечÀє.� Тобто,� ці� обставини� стають� спірними� і
встановлюються� іншими� до³азами� по� справі.� Я³� ре-
зÀльтат,� сÀд� À� своємÀ� рішенні� відзначає� настÀпне:
«сÀд� не� бере� до� Àва�и� по³ли³ання� позивача� на
виявлений� À� неї� стрÀс� �оловно�о� моз³À� в� <назва
за³ладÀ� охорони� здоров’я>� (дані� з� випис³и� із� історії
хвороби� стаціонарно�о� хворо�о�№�…),� ос³іль³и� та³ий
діа�ноз� не� підтверджений� жодними� до³азами� À� справі
та� не� знайшов� сво�о� підтвердження� À� сÀдовомÀ� засі-
данні».� Я³що� би� повнота� анамнезÀ� бÀла� підтверджена
власнорÀчним� підписом� пацієнта,� тоді� не� бÀло� би� в
принципі� та³их� інсинÀацій.� З� нормативним� за³ріп-
ленням� цьо�о� процесÀ� нам�ще� потрібно� попрацювати.
На� мій� по�ляд,� відповідає� в� рівній� степені� й� інтересам
лі³аря,� й� інтересам� пацієнта,� ³оли� повнота� зібрано�о
анамнезÀ� засвідчÀється� підписами� обох� сÀб’є³тів
лі³Àвально�о� процесÀ� (лі³аря� та� пацієнта).

СÀчасна� за�альна� тенденція� наочно� демонстрÀє
збільшення� с³ар�,� сÀдових� позовів� пацієнтів� до� лі³арів.
Крім� то�о,� надання� юридичної� допомо�и� лі³ареві� À
справі� про� відш³одÀвання�ш³оди,� заподіяної� неналеж-
ним� лі³Àванням,� об’є³тивно� є� с³ладним,� ос³іль³и� в
даномÀ� випад³À� відбÀвається� аналіз� фа³тів,� нор-
мативно-правових� до³Àментів� на� межі� людсь³их� знань
про� медицинÀ� та� юриспрÀденцію.� Історично� це� дві
о³ремі� �алÀзі� знань.� Для� то�о,� щоби� вирішити� цю
проблемÀ� в� та³их� Àмовах� пра³тично� по� ³ожній� сÀдовій
справі� ситÀативно� створювалась� �рÀпа� спеціалістів,
до� я³ої, � я³� правило,� входив� юрист,� профільний
спеціаліст� (лі³ар),� спеціаліст� з� е³спертизи� тимчасової
непрацездатності.� Та³ий� бри�адний� метод� дозволяє
всебічно� проаналізÀвати� справÀ� та� виробити� аде³ватні
правові� способи� захистÀ� професійних� прав� лі³аря.
Слід� відзначати,� що� права� пацієнта,� на� наш� по�ляд,
мають� перева�À� À� за³онодавстві.� Та³,� пра³тично� не
розроблений� правовий� механізм� відповідальності
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пацієнта� за� порÀшення� медичних� призначень� лі³Àю-
чо�о� лі³аря,� немає� технічної� фі³сації� процедÀри� зборÀ
страхово�о� анамнезÀ,� немає� страхÀвання� професійної
відповідальності� лі³аря.� Ці� та� інші� чинни³и� обÀмов-
люють� специфі³À� правозахисної� діяльності� професій-
ної� спіл³и.� Без� нашої� солідарності� бри�адний� метод,
про�я³ий�йшлось�вище,�на�пра³тиці�дÀже�важ³о�втілити.

Виснов³и:
1.� Успішність� людини� ба�ато� в� чомÀ� визначається

її� Àмінням� відстояти� свої� за³онні� інтереси� та� права;
2.� Довіряйте� ведення� своїх� юридичних� справ

професіоналам,� та³� я³� професіонали� в� сфері� юрис-
прÀденції� довіряють� Вам� своє� лі³Àвання;

3.� У� єдності� та� солідарності� наша� сила.
Шановні� ³оле�и!
Профіла³ти³а� не�ативних� наслід³ів� професійних

ризи³ів� є� нашим� спільним� з� Вами� завданням.� З� цією
метою� пропонÀю� обмінюватись� інформацією� À� по-
дібних� справах,� про� я³і� сьо�одні� йшлось.� Ми� повинні
виробляти� ал�оритми� правово�о� захистÀ.� ��Працювати
сьо�одні� À� �алÀзі� охорони� здоров’я� –� це� справжнє
мистецтво.� �

МІНІСТЕРСТВО� СОЦІАЛЬНОЇ
ПОЛІТИКИ� УКРАЇНИ

ЛИСТ
25.04.2013�№� 336/13/155-13

Департамент� заробітної� плати� та� Àмов� праці� роз-
�лянÀв� звернення� і� повідомляє.

Чинним� за³онодавством� не� визначено� поняття
«штатний� роз³лад».

Відповідно� до� статті� 64� Господарсь³о�о� ³оде³сÀ� У³-
раїни� підприємство� самостійно� визначає� свою� ор�а-
нізаційнÀ� стрÀ³тÀрÀ,� встановлює� чисельність� праців-
ни³ів� і� штатний� розпис.

Штатний� розпис� є� до³Àментом,� що� встановлює� для
дано�о� підприємства,� Àстанови,� ор�анізації� стрÀ³тÀрÀ,
штати� і� посадові� о³лади� працівни³ів.�Штатний� розпис
містить� назви� посад,� чисельність� персоналÀ� та� о³ла-
ди� за� ³ожною� посадою� (Юридичний� словни³,� 1983� p.,
Видання� дрÀ�е,� перероблене� й� доповнене,� під� реда³-
цією� В.� М.� Бабія,� Ф.� Г.� БÀрча³а,� В.� М.� Корейс³о�о,
В.� В.� Цвєт³ова).

Штатні� розписи� підприємств,� Àстанов,� ор�анізацій,
що� фінансÀються� з� бюджетÀ,� с³ладаються� відповідно
до� типової� форми,� затвердженої� на³азом� Мініс-
терства� фінансів� У³раїни� від� 28.01.2002� Р.�№� 57.

Типова� форма� штатно�о� розписÀ� передбачає� �ра-
фи,� де� в³азÀються� назви� стрÀ³тÀрних� підрозділів� і� по-
сад,� ³іль³ість� штатних� одиниць,� посадові� о³лади,

надбав³и� та� доплати,� фонд� заробітної� плати� за
місяць.

Підприємства� �оспрозрахÀн³ової� сфери� ви³ористо-
вÀють� типовÀ� формÀ� я³� методичний� посібни³� для
розроб³и� власної� форми� штатно�о� роз³ладÀ.

З�ідно� з� ІнстрÀ³цією� про� порядо³� ведення� трÀдових
³нижо³� працівни³ів,� затвердженою� на³азом� Мініс-
терства� праці� У³раїни,� Міністерства� юстиції� У³раїни
та� Міністерства� соціально�о� захистÀ� населення� У³-
раїни� від� 29.07.93� р.�№� 58� (із� змінами),� записи� в� трÀ-
довÀ� ³ниж³À� про� назвÀ� роботи,� професії� або� посади,
на� я³À� прийнято� працівни³а,� ви³онÀються� відповідно
до� професійних� назв� робіт,� зазначених� À� Класифі³а-
торі� професій.

У� той� же� час� в� розділі� «Основні� положення»� Націо-
нально�о� ³ласифі³атора� У³раїни� ДК� 003:2010� «Класи-
фі³атор� професій»� (далі� –� Класифі³атор),� затвердже-
но�о� на³азом� ДержспоживстандартÀ� від� 28.07.2010
р.�№� 327,� передбачено,�що� на� підприємствах,� в� Àста-
новах� і�ор�анізаціях�записи�про�роботÀ�вносять�в� Àста-
новленомÀ� поряд³À� в� трÀдові� ³ниж³и� працівни³ів� від-
повідно� до� професійних� назв� робіт,� зазначених� À� Кла-
сифі³аторі.

Отже,� назви� посад� (професій),� я³і� передбачаються
в� штатномÀ� розписі,� повинні� відповідати� Класифі³а-
торÀ.

Прийняття,� затвердження� ³ерівни³ом� підприємства
штатно�о� розписÀ� виробляються� шляхом� видання
спеціально�о� ло³ально�о� нормативно�о� а³та� (на³аз,
розпорядження),� я³ий� визначатиме� ³іль³ість� пра-
цівни³ів� ³ожної� професії� з� розподілом� штатних� оди-
ниць� за� стрÀ³тÀрними� підрозділами� підприємства.

На³аз� (розпорядження),� я³им� затверджÀється
штатний� розпис,� оформлюється� з� дотриманням� Àсіх
вимо�� до� ор�анізаційно-розпорядчої� до³Àментації
відповідно� до� Національно�о� стандартÀ� У³раїни� «Дер-
жавна� Àніфі³ована� система� до³Àментації.� Уніфі³ована
система� ор�анізаційно-розпорядчої� до³Àментаці ї .
Вимо�и� до� оформлення� до³Àментів� ДСТУ� 4163-2003»,
затверджено�о� на³азом� ДержспоживстандартÀ� У³раї-
ни� від� 7� ³вітня� 2003� ро³À�№� 55,� що� поширюється� на
ор�анізаційно-розпорядчі� до³Àменти� (постанови,� роз-
порядження,� на³ази,� положення,� рішення,� прото³оли,
а³ти,� листи,� тощо),� я³і� створюються� в� резÀльтаті� ді-
яльності� підприємств,� Àстанов,� ор�анізацій� та� їх� об’єд-
нань� Àсіх� форм� власності.

Виходячи� з� необхідності� вре�Àлювання� та� забезпе-
чення� прав� працівни³ів� на� працю,� захист� від� неза³он-
но�о� звільнення� та� оплатÀ� праці,� затвердження� штат-
но�о�розписÀ�на�підприємстві� є�обов’яз³овим,� і� відсÀт-
ність� останньо�о� слід� вважати� порÀшенням� вимо�
за³онодавства� про� працю,� за� я³е� роботодавець� може
нести� адміністративнÀ� відповідальність� відповідно� до
частини� 1� статті� 41� Коде³сÀ� У³раїни� про� адміністра-
тивні� правопорÀшення.� <...>


