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группового хулиганства в системе уголовного права. – Статья. 
В статье дается общая характеристика преступлений связанных с груп-

повыми нарушениями общественного порядка. Исследуется юридический 
состав пре ступлений в сфере групового нарушения общественного поряд-
ка. Определяются существующие проблемы групового хулиганства с сис-
теме уголовного права. 
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НА ВИРОБНИЦТВІ 
 
У статті розглядаються питання проведення медико-соціальної експер-

тизи втрати працездатності осіб, що постраждали від нещасного випадку 
чи професійного захворювання, пов’язаного з виконанням трудових 
обов’язків, як підстави переведення таких осіб на легшу роботу, а також 
гарантії здійснення цього переведення. 
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нещасний випадок, професійне захворювання. 

 
Переведення на легшу роботу за станом здоров’я можливі при втраті 

працездатності в зв’язку з каліцтвом або іншим ушкодженням здоров’я, 
що отримане на виробництві, при професійних захворюваннях, захворю-
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ванні туберкульозом і при загальних захворюваннях. Згідно зі статтею 170 
Кодексу законів про працю України (далі - КЗпП України) працівників, які 
потребують за станом здоров'я надання легшої роботи, власник або упов-
новажений ним орган повинен перевести, за їх згодою, на таку роботу у 
відповідності з медичним висновком тимчасово або без обмеження строку.  

Ініціативу виявляє працівник, але підставою для переведення, як вбача-
ється зі змісту статті, є висновок медичних органів. Такий висновок є 
обов’язковим для роботодавця, а працівник повинен дати згоду на роботу, 
що пропонується у порядку переведення. 

Висновок про необхідність тимчасового переведення на іншу роботу 
дає лікарсько-консультативна комісія (ЛКК) лікувального профілактично-
го закладу охорони здоров'я. Висновок про необхідність переведення на 
легшу роботу без обмеження строку дає медико-соціальна експертна комі-
сія (МСЕК).  

Процедура проведення медико-соціальної експертизи, а також порядок, 
умови та критерії встановлення інвалідності регламентуються постановою 
Кабінету Міністрів України від 03.12.2009 № 1317 «Питання медико-
соціальної експертизи» [1]. 

Медико-соціальну експертизу проводять медико-соціальні експертні 
комісії (далі – комісії), з яких утворюються в установленому порядку 
центри (бюро), що належать до закладів охорони здоров'я при Міністерстві 
охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, управліннях охорони здо-
ров'я обласних, Київської та Севастопольської міських держадміністрацій.  

Комісії перебувають у віданні МОЗ і утворюються за таким територіа-
льним принципом: Кримська республіканська; обласні; центральні міські у 
містах Києві та Севастополі; міські, міжрайонні, районні. 

Відповідно до частини 3 ст. 8 Закону України «Про реабілітацію інва-
лідів в Україні» від 06.10.2005 № 2961-IV рішення медико-соціальних екс-
пертних комісій є обов'язковими для виконання органами виконавчої вла-
ди, органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами, ор-
ганізаціями, реабілітаційними установами незалежно від типу і форми вла-
сності [2]. 

Залежно від ступеня, виду захворювання та групи інвалідності утво-
рюються комісії двох видів: загального профілю та спеціалізованого про-
філю.  

Комісія складається з представників МОЗ, Мінсоцполітики, Фонду со-
ціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професій-
них захворювань, Фонду соціального страхування з тимчасової втрати 
працездатності. У проведенні медико-соціальної експертизи беруть участь 
також представники Пенсійного фонду України, органів державної служби 
зайнятості і в разі потреби – працівники науково-педагогічної та соціаль-
ної сфери.  

До складу комісії входить не менше трьох лікарів за спеціальностями, 
перелік яких затверджується МОЗ з урахуванням профілю комісії, а також 
спеціаліст з реабілітації, лікар-психолог або психолог. 
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Міські, міжрайонні, районні комісії визначають: (1) ступінь обмеження 
життєдіяльності осіб, що звертаються для встановлення інвалідності, по-
требу в сторонньому нагляді, догляді або допомозі, реабілітації, реабіліта-
ційний потенціал, групу інвалідності, причину і час її настання, професію, 
з якою пов'язане ушкодження здоров'я, а також ступінь втрати професійної 
працездатності (у відсотках) працівників, які одержали ушкодження здо-
ров'я, пов'язане з виконанням ними трудових обов'язків; (2) потребу інва-
лідів у забезпеченні їх технічними та іншими засобами реабілітації, виро-
бами медичного призначення на підставі медичних показань і протипока-
зань, а також з урахуванням соціальних критеріїв; (3) потребу інвалідів, 
потерпілих від нещасного випадку на виробництві, із стійкою втратою 
працездатності у медичній та соціальній допомозі, в тому числі у додатко-
вому харчуванні, ліках, спеціальному медичному, постійному сторонньому 
нагляді, догляді або допомозі, побутовому обслуговуванні, протезуванні, 
санаторно-курортному лікуванні, придбанні спеціальних засобів пересу-
вання тощо. 

Крім того, комісії складають та корегують індивідуальну програму реа-
білітації інваліда, в якій визначаються види реабілітаційних заходів та 
строки їх виконання, і контролюють ефективність її виконання.   

Представляє потерпілого від нещасного випадку на виробництві та 
професійного захворювання, який направляється на комісію, голова лікар-
сько-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу охоро-
ни здоров'я.  

Раніше чинне законодавство про порядок проведення медико-
соціальної експертизи передбачало, що представники власника підприємс-
тва, установи, організації, де працює хворий, або уповноваженого ним ор-
гану та профспілкового комітету запрошувалися до участі в роботі МСЕК 
тільки для вирішення соціальних питань [3]. 

Однак рекомендації МСЕК про можливість продовження потерпілими 
роботи на підприємстві та створення їм пільгових умов і режиму роботи 
повинні ґрунтуватися на спеціальних знаннях щодо організації виробницт-
ва і праці на конкретних підприємствах певних галузей економіки, реаль-
ної можливості для цих підприємств забезпечити потерпілих працівників 
такою роботою, переобладнати робочі місця, а також здійснити в разі не-
обхідності їх перепідготовку. Такі питання можна вирішити лише за учас-
тю фахівців у цій галузі. 

Тому ми підтримуємо висловлену свого часу вченими-трудовиками по-
зицію стосовно того, що представники власника підприємства і профспіл-
кового комітету повинні постійно брати участь у роботі МСЕК, а не тільки 
для вирішення соціальних питань [4, с. 11]. 

У зв’язку з цим слід позитивно оцінити закріплену в пункті 16 Поло-
ження про медико-соціальну експертизу, затвердженого постановою Кабі-
нету Міністрів України від 03.12.2009 № 1317, норму, відповідно до якої 
для вирішення соціальних питань і створення з урахуванням ступеня втра-
ти життєдіяльності та професії потерпілого спеціальних умов для вико-
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нання роботи запрошується представник власника підприємства, установи 
та організації, де працює потерпілий від нещасного випадку на виробницт-
ві та професійного захворювання, або представник уповноваженого ним 
органу та профспілкового комітету.  

Ступінь втрати професійної працездатності працівників (у відсотках), 
ушкодження здоров'я яких пов'язане з виконанням ними трудових обов'яз-
ків, та потреба у медичній і соціальній допомозі визначаються на підставі 
направлення лікувально-профілактичного закладу, роботодавця або упов-
новаженого ним органу чи профспілкового органу підприємства, на якому 
потерпілий одержав травму чи професійне захворювання, або робочого 
органу виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних 
випадків на виробництві та професійних захворювань, суду чи прокурату-
ри. Огляд потерпілого проводиться комісією за участю представника Фон-
ду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та про-
фесійних захворювань після подання акта про нещасний випадок на виро-
бництві, акта розслідування професійного захворювання за встановленими 
формами та висновку спеціалізованого медичного закладу (науково-
дослідного інституту професійної патології або його відділення) про про-
фесійний характер захворювання. 

У разі встановлення інвалідності і ступеня втрати здоров'я комісія роз-
робляє на підставі плану медичної та професійної реабілітації, що обов'яз-
ково надається лікарем, або за участю лікаря індивідуальну програму реа-
білітації інваліда, в якій визначаються обсяги та види реабілітаційних за-
ходів з конкретизацією трудових рекомендацій, методи та строки їх здійс-
нення, засоби реабілітації та відповідальні за виконання. Комісія відпові-
дає за якість розроблення індивідуальної програми реабілітації інваліда та 
здійснює у межах своїх повноважень контроль за її виконанням. Тобто у 
своєму висновку МСЕК дає рекомендації щодо полегшення умов праці 
постраждалим, розробляє заходи щодо їх соціально-трудової адаптації. 

Норми про переведення працівників на іншу роботу через погіршення 
стану їх здоров’я існували у вітчизняному законодавстві й раніше. Так,  
відповідно до п. 11 Інструкції НКП СРСР «Про порядок переведення на 
іншу роботу у зв’язку з пониженням працездатності» від 18 грудня 1929 
року № 385 у випадку, якщо працівник не виконує належним чином свою 
звичайну роботу внаслідок пониженої працездатності, встановленої меди-
чним висновком, госпоргану надавалося право перевести його на іншу по-
стійну роботу [5]. А пунктом 13 цієї Інструкції передбачалося, що в разі 
відсутності у даний момент постійної роботи, на яку працівник міг би бути 
переведений, він залишався на попередній роботі аж до надання іншої ро-
боти. Звільнення такого працівника допускалося лише у випадку його від-
мови від переведення на іншу постійну роботу.  

Наведені норми свідчать про надзвичайно гуманне ставлення законода-
вця до працівників, які не можуть якісно виконувати трудову функцію че-
рез погіршення стану здоров’я.  
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Однак такий підхід до вирішення цього питання не відповідав інтере-
сам роботодавця, тому що обов’язок залишити працівника з пониженою 
працездатністю на роботі, яку він не може належним чином виконувати, 
означає зниження продуктивності праці на підприємстві, порушення нор-
мального виробничого процесу і, відповідно, зменшення прибутку  під-
приємства. 

Передбачений сучасним законодавством обов’язок перевести праців-
ника на легшу роботу не означає, що роботодавець не вправі звільнити 
такого працівника з підстав його невідповідності займаній посаді чи вико-
нуваній роботі за станом здоров’я у зв’язку з відсутністю вакантного робо-
чого місця чи посади. Звільнення за пунктом 2 ст. 40 КЗпП відбуватиметь-
ся й тоді, коли у власника є можливість перевести працівника на легшу 
роботу відповідно до медичних рекомендацій, але працівник відмовляєть-
ся від такого переведення.  

Переведення працівника на легшу роботу на певний строк, встановле-
ний медичним висновком, означає, що по закінченню цього строку праців-
никові має бути надана попередня робота. 

Для працівників, які втратили працездатність у зв’язку з нещасним ви-
падком на виробництві або професійним захворюванням, закон передбачає 
вищі гарантії. 

Так, відповідно до частини 3 статті 9  Закону України «Про охорону 
праці» від 14 жовтня 1992 р. (з наступними змінами і доповненнями) за 
працівниками, які втратили працездатність у зв'язку з нещасним випадком 
на виробництві або професійним захворюванням, зберігаються місце робо-
ти (посада) та середня заробітна плата на весь період до відновлення пра-
цездатності або до встановлення стійкої втрати професійної працездатнос-
ті. У разі неможливості виконання потерпілим попередньої роботи прово-
дяться його навчання і перекваліфікація, а також працевлаштування відпо-
відно до медичних рекомендацій [6].  

Збереження місця роботи в даному випадку означає не тільки обов’язок 
власника перевести працівника на попередню роботу після тимчасового 
виконання легшої роботи згідно з медичним висновком, а й недопусти-
мість звільнення працівника, що втратив працездатність при виконанні 
своїх трудових обов’язків, за пунктом 5 ст. 40 КЗпП до встановлення інва-
лідності чи відновлення працездатності. 

Частиною 2 ст. 170 КЗпП України встановлено, що при переведенні за 
станом здоров'я на легшу нижчеоплачувану роботу за працівниками збері-
гається попередній середній заробіток протягом двох тижнів з дня переве-
дення, а у випадках, передбачених законодавством України, попередній 
середній заробіток зберігається на весь час виконання нижчеоплачуваної 
роботи або надається матеріальне забезпечення за загальнообов'язковим 
державним соціальним страхуванням. 

Спеціальні правила встановлені для працівників, які втратили праце-
здатність внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного 
захворювання і були переведені в зв’язку з цим на легшу роботу. Відпові-
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дно до ст. 31 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціаль-
не страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного 
захворювання, які спричинили втрату працездатності» від 23.09.1999 № 
1105-XIV [7]  за потерпілим, тимчасово переведеним на легшу нижчеопла-
чувану роботу, зберігається його середньомісячний заробіток на строк, 
визначений ЛКК, або до встановлення стійкої втрати професійної праце-
здатності. Якщо у встановлений ЛКК або МСЕК строк роботодавець не 
забезпечує потерпілого відповідною роботою, Фонд соціального страху-
вання від нещасних випадків сплачує потерпілому страхову виплату у 
розмірі його середньомісячного заробітку. 

У випадках, коли власник підприємства чи уповноважений ним орган  
незаконно відмовив працівникові у переведенні на легшу роботу, останній 
вправі протягом трьох місяців з дня подання документів про необхідність 
такого переведення звернутися за вирішенням спору до комісії з трудових 
спорів або безпосередньо до суду (ст.ст. 225, 233 КЗпП України). Якщо ж 
працівник, у разі відмови власника перевести його на легшу роботу, пере-
став виходити на попередню роботу і був звільнений за порушення трудо-
вої дисципліни, закон передбачає для звернення з позовом в суд місячний 
строк з дня вручення йому копії наказу про звільнення або з дня видачі 
трудової книжки (ст. 233 КЗпП).  

При розгляді зазначеної категорії справ у суді підлягають встановлен-
ню такі факти: 

потреба працівника у переведенні на легшу роботу; 
наявність його згоди на переведення; 
наявність у власника чи уповноваженого ним органу можливості пере-

ведення працівника на легшу роботу; 
обгрунтована чи необгрунтована відмова власника у переведенні; 
наявність законних підстав для звільнення та дотримання порядку зві-

льнення [8, с. 54]. 
У практиці, на жаль, досить поширені випадки порушень роботодавця-

ми вимог про переведення працівників на легшу роботу, коли така потреба 
встановлена медичним висновком.  

Так, К. звернулась до суду з позовом до заводу ім. В.А. Малишева про 
визнання відмови у переведенні її на легшу роботу недійсною, поновлення 
на роботі та стягнення заробітної плати за час вимушеного прогулу. Вона 
працювала у відповідача токарем в інструментальному цеху, і робота її 
була пов’язана з використанням рідини – емульсії. В результаті доторкан-
ня до цього розчину вона отримала захворювання рук – коросту – і,  згідно 
з висновком ЛКК, потребувала переведення на роботу, не пов’язану з ви-
користанням технічної рідини. На неодноразові прохання К. про таке пе-
реведення уповноважений орган підприємства відповідав відмовою, чим 
змусив її вчинити прогул (працівниця не приступила до роботи за верста-
том, за що була звільнена по п. 4 ст. 40 КЗпП). 

Представник відповідача позов не визнав, мотивуючи тим, що у цьому 
цеху немає вільного робочого місця (верстата). 
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Судом було встановлено, що відповідно до висновку ЛКК позивачка 
потребувала переведення на інший верстат постійно. За професією вона – 
верстатниця широкого профілю (тобто може працювати на всіх типах вер-
статів). Згідно з технологічною картою заводу в інших цехах було багато 
вільних верстатів, на яких могла б працювати К. А прогулу як такого не 
було, оскільки невиконання роботи, протипоказаної працівникові за ста-
ном здоров’я, не може розглядатися як порушення трудової дисципліни.  

А тому суд задовольнив позов К. повністю, зобов’язавши відповідача 
надати позивачці роботу на іншому верстаті в іншому цеху, поновив її на 
роботі та стягнув заробітну плату за час вимушеного прогулу [8, c. 54, 55]. 

Наведене вище є підставою для основного висновку, що підґрунтям для 
методологічного регулювання відносин у сфері праці є органічне співвід-
ношення приватних і публічних інтересів у зазначеній сфері. 
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В статье рассматриваются вопросы проведения медико-социальной эк-
спертизы потери трудоспособности лиц, пострадавших от несчастного 
случая или профессионального заболевания, связанного с выполнением 
трудовых обязанностей, как основание перевода таких работников на бо-
лее легкую работу, а также гарантии осуществления такого перевода. 

Ключевые слова: перевод на более легкую работу, потеря трудоспо-
собности, несчастный случай, профессиональное заболевание.   

 
Ivchuk J.J. Reassignment to the easier work as employment guarantee 

of employees who get a labor injuries or occupational diseases at 
enterprises. – Article. 

 Questions of carrying  out medical and social examination concerning of 
disability of victims of an accident or an occupational disease at enterprises 
containing with employment duties are examined in the article. 

Results of such expert examinations are the basis of reassignment of such 
employees to easier work and guarantees of implementation for such work.  

Keywords: reassignment to the easier work, disability, an accident, 
employment duties. 
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НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ  ДЛЯ ПІДТРИМАННЯ  
КОНКУРЕНТОСПРОМОЖНОСТІ ОСІБ НА РИНКУ ПРАЦІ 

 
Досліджено правове регулювання, спрямоване на підтримку конкурен-

тоспроможності на ринку праці, виявлені недоліки у вказаній сфері, запро-
поновані нові підходи до встановлення переліку професій, спеціальностей 
та напрямків підвищення кваліфікації, для навчання за якими може бути 
виданий ваучер. Доведено, що подальший законодавчий розвиток дифере-
нційованого за регіонами переліку професій сприятиме економічному зро-
станню та вирішенню проблем конкретного регіону.  

Ключові слова: конкурентоспроможностість на ринку праці, ваучер 
для навчання, диференціація переліку професій для навчання. 

 
Сьогоднішній етап розвитку економіки України характеризується на-

копиченням проблем у сфері зайнятості та працевлаштування, що 
пов’язано зі складною ситуацією на ринку праці та впливом світової еко-
номічної кризи на виробничу сферу нашої держави. В таких умовах вкрай 
необхідним завданням трудового права є вдосконалення  правового регу-
лювання системи професійного навчання та підтвердження кваліфікації 
працівників, зайнятих у різних галузях економічної діяльності, а також 




