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Отношения «врач–пациент» в правовом поле
На вопросы читателей отвечает сотрудник юридической компании «ІТТ�Лекс», специалист в области медицинского права Роман Харченко

ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
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Я работаю в больнице, где имеется стационар и поликлини#
ка. Больница имеет 450 койко#мест. Участковые терапевты
дежурят в ночное время в стационаре в двух терапевтических
отделениях. Оплату им производят не по ставкам основной
работы, а как врачам стационара. Каждого врача заставля#
ют писать заявление о совместительстве. Как должны опла#
чиваться дежурства терапевтов в ночное время?

В соответствии с приказом Министерства здравоохране�

ния и Министерства труда и социальной политики «Об упо�

рядочении и утверждении условий оплаты труда работников

учреждений охраны здоровья и учреждений социальной за�

щиты населения» от 5 октября 2005 г. № 308/519 работни�

кам, которые привлекаются к работе в ночное время, произ�

водится доплата в размере 35% от почасовой тарифной став�

ки должностного оклада за каждый час работы в ночное вре�

мя (п. 3.2.1). В вашем случае при подписании заявления

о совместительстве должна производиться оплата за совме�

щение профессий (должностей) в размере до 50% должност�

ного оклада по основной должности (п. 3.1.1).

В коллективный договор администрация больницы внесла
пункт, согласно которому главный врач имеет право перево#
дить сотрудника без его согласия на другое место работы
в пределах учреждения, мотивируя свои действия производст#
венной необходимостью. Под последней подразумевается мас#
совый уход в отпуск, неукомплектованность кадрами. Право#
мочны ли такие действия администрации?

Во�первых, согласно ст. 32 Трудового кодекса Украины

перевод на другое место работы на том же предприятии, уч�

реждении или организации, а также перевод на работу на

другое предприятие, учреждение или организацию или

в другую местность допускается только при согласии работ�

ника. Во�вторых, администрация больницы не правомочна

самостоятельно в одностороннем порядке вносить подоб�

ные изменения в коллективный договор. Так, в соответст�

вии со ст. 14 Закона Украины «О коллективных договорах и

соглашениях» изменения и дополнения к коллективному

договору могут вноситься только по взаимному согласию

сторон. Такими сторонами являются администрация боль�

ницы и профсоюз, который обязан защищать права работ�

ников.

Каким юридическим документом регламентируются от#
срочка интернатуры и сроки, в течение которых можно ее не
проходить с сохранением права на нее? Чем руководствуется
Главное управление государственной службы и медицинских
кадров Министерства здравоохранения Украины при выдаче
разрешения на прохождение интернатуры?

В соответствии с п. 2.5 приказа МОЗ выпускники выс�

ших медицинских (фармацевтических) учебных заведений,

которые по уважительным причинам не могут своевременно

(с 1 августа текущего года) приступить к учебе в интернату�

ре, обязаны до 15 августа сообщить об этом в Главное управ�

ление государственной службы и медицинских кадров Ми�

нистерства здравоохранения Украины, в Министерство

здравоохранения Автономной Республики Крым, управле�

ние здравоохранения областной, Киевской, Севастопольс�

кой городских госадминистраций, областное, Киевское или

Севастопольское ВО «Фармация», санитарно�эпидемиоло�

гические станции гг. Киева и Севастополя соответственно.

По условиям п. 2.6 того же приказа выпускники высших

медицинских (фармацевтических) заведений, которые при�

были на учебу в интернатуру с опозданием, должны предо�

ставить документы, объясняющие причину опоздания. По

результатам рассмотрения этих документов принимается

решение о допуске к дальнейшей учебе в интернатуре. Если

выпускник без уважительных причин не приступил к учебе

до 1 сентября, он не допускается к прохождению интернату�

ры. В этом случае он может быть зачислен в интернатуру

с начала следующего учебного года с разрешения Главного

управления государственной службы и медицинских кадров

Министерства здравоохранения Украины. В случае опозда�

ния на учебу в интернатуру по уважительным причинам

(болезнь, несвоевременное заключение трудового договора

выпускником, который имел право самостоятельного

трудоустройства) ему может быть продлен срок учебы на

срок опоздания. В этом случае выпускник направляется

в Главное управление государственной службы и медицин�

ских кадров Министерства здравоохранения Украины для

решения вопроса. В приказе МЗ от 19.09.1996 г. № 291 не

указано, сколько раз можно откладывать прохождение

интернатуры, поскольку дисциплинарные вопросы регули�

руются внутренними положениями Главного управления

государственной службы и медицинских кадров Мини�

стерства здравоохранения Украины (рассматриваются и

решаются индивидуально).

В соответствии с п. 6.3 вышеупомянутого приказа отчис�

ление из интернатуры осуществляется за невыполнение

учебного плана и программы; за нарушение правил внут�

реннего трудового распорядка; за пропуск занятий (в т. ч. и

по уважительным причинам, если врач/провизор�интерн

пропустил более трети занятий на кафедре); по не�

работоспособности. Отчисление врача/провизора�интерна

осуществляется в соответствии с приказом ректора высшего

учебного заведения. В соответствии с п. 6.4 приказа МОЗ

Украины от 19.09.1996 г. № 291 восстановление в интернату�

ре возможно только для лиц, которые были освобождены по

уважительным причинам (по состоянию здоровья), и осу�

ществляется на основании письменного заявления на имя

министра здравоохранения Автономной Республики Крым,

начальника управления здравоохранения областной, Киев�

ской, Севастопольской городской госадминистраций, глав�

ного государственного санитарного врача области, гг. Киева

и Севастополя, областного, Киевского и Севастопольского

ВО «Фармация» при условии зачисления врача (провизора),

который восстанавливается в интернатуру, на должность

врача/провизора�интерна.

Подготовила Виктория Куриленко

Уважаемые читатели! Свои вопросы в рубрику «Юридическая
консультация» отправляйте по адресу:

zu@health+ua.com.
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