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Актуальність теми:

В умовах економічної нестабільності, кризового стану майже всіх 
складових гуманітарної сфери, на початковому етапі правової 
стабілізації діти-інваліди виявилися найбільш незахищеною категорією 
населення. І відповідно робота з цією категорією потребує подальшої 
організації з урахуванням усіх специфічних особливостей дітей з 
обмеженими можливостями та співпраці з ними.



Навчальні цілі заняття:
ЗНАТИ:
- Особливості експертизи тимчасової втрати працездатності 

батьків дітей з JTOP хворобами
- Особливості експертизи стійкої втрати працездатності батьків 

дітей з JIOP хворобами

- Показники стану здоров’я дитячого населення в Україні та по 
регіонах (в розрізі дитячої отоларингології)

- Облікові та звітні документи в роботі дитячого отоларинголога
- Основи закону про запобігання та протидію домашньому 

насильству
ВМІТИ:
-Здійснювати експертизу тимчасової втрати працездатності
-Здійснювати експертизу стійкої втрати працездатності
- Оцінювати показники стану дитячого населення
-Вести облікові та звітні документи



ВИКОНАВЧА ДИРЕКЦІЯ ФОНДУ СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ 
З ТИМЧАСОВОЇ ВТРАТИ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ

ЛИСТ
від 15.07.2014 p. N 2.4-17-1801

Щодо порядку видачі (продовження) та оформлення листків 
непрацездатності на період санаторно-курортного (реабілітаційного) лікування

До виконавчої дирекції Фонду надходять звернення страхувальників та 
застрахованих осіб щодо порядку видачі (продовження) та оформлення листків 
непрацездатності на період санаторно-курортного (реабілітаційного) лікування.

За розглядом звернень встановлені випадки направлення застрахованих осіб 
до реабілітаційних відділень санаторно-курортних закладів по путівках, 
придбаних за рахунок коштів Фонду, безпосередньо з амбулаторно- 
поліклінічних відділень лікувально-профілактичних закладів з видачею листків 
непрацездатності та видачі листка непрацездатності одному з працюючих 
батьків, що супроводжує дитину до реабілітаційного відділення санаторно- 
курортного закладу.

Відповідно до абзацу 2 пункту 10 статті 35 Закону України "Про 
загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою 
втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням" від 18.01.2001 
N 2240-ІІІ (далі - Закон) застрахованій особі, яка направляється на лікування в 
реабілітаційне відділення санаторно-курортного закладу після перенесених 
захворювань і травм безпосередньо із стаціонару лікувального закладу, допомога 
по тимчасовій непрацездатності надається за весь час перебування у санаторно- 
курортному закладі (з урахуванням часу на проїзд до санаторно-курортного 
закладу і у зворотному напрямку) у порядку і розмірах, встановлених цим 
Законом.

Підставою для призначення допомоги по тимчасовій непрацездатності є 
виданий у встановленому порядку-листок непрацездатної (частина перша статті 
51 Закону).

Відповідно до пункту 2.14 Інструкції про порядок видачі документів, що 
засвідчують тимчасову непрацездатність громадян, затвердженої наказом 
Міністерства охорони здоров'я України від 13.11.2001 N 455 (далі - Інструкція N 
455), при направленні хворих на долікування в реабілітаційні відділення 
санаторно-курортних закладів безпосередньо із стаціонарів, згідно з висновком 
ЛКК, листок непрацездатності продовжується лікуючим лікарем санаторно- 
курортного закладу на весь термін, потрібний для закінчення призначеного 
лікування та реабілітації з урахуванням проїзду, але не більше терміну, 
передбаченого пунктом 4.1 цієї Інструкції.



Щодо питання видачі листка непрацездатності одному з працюючих 
батьків, що супроводжує дитину до реабілітаційного відділення санаторно- 
курортного закладу, то відповідно до абзацу другого пункту 3.12 Інструкції N 
455 листок непрацездатності видається одному із працюючих батьків (опікуну 
або піклувальнику), який виховує дитину-інваліда до 18 років, лікуючим лікарем 
до початку лікування у медичних центрах реабілітації дітей з органічним 
ураженням нервової системи (далі - Центр) на весь термін лікування дитини в 
Центрі з урахуванням часу на проїзд в обох напрямках, на підставі довідки- 
виклику з Центру та за наявності висновку JTKK про необхідність стороннього 
догляду під час лікування у Центрі.

В інших випадках видача листка непрацездатності по догляду за дитиною 
на період її реабілітаційного лікування нормами чинного законодавства не 
передбачена.

Вимоги щодо оформлення листка непрацездатності у разі направлення на 
доліковування в реабілітаційне відділення санаторно-курортного закладу чітко 
визначені пунктами 4.4, 5 Інструкції про порядок заповнення листка 
непрацездатності, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров'я України 
за погодженням Міністерства праці та соціальної політики України, Фонду 
соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, Фонду соціального 
страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань 
України від 03.11.2004 N 532/274/136-ос/1406.

Таким чином, практика видачі листків непрацездатності застрахованим 
особам до реабілітаційних відділень санаторно-курортних закладів 
безпосередньо з амбулаторно-поліклінічних відділень лікувально- 
профілактичних закладів та по догляду за дитиною на період її реабілітаційного 
лікування є необгрунтованою.

Враховуючи вищевикладене, виконавча дирекція Фонду рекомендує 
сумісно з фахівцями управлінь (департаментів) охорони здоров'я обласних 
(міських) державних адміністрацій вжити заходів щодо недопущення порушень 
при видачі та заповненні листків непрацездатності в закладах охорони здоров'я.

Заступник директора Т. А. Нагорна



Тестові завдання:
1. У місті Н. населення отримує первинну медичну допомогу у 
лікарів загальної практики. Консультації вузьких спеціалістів 
можливі тільки після направлення сімейного лікаря. У якому 
випадку вузький спеціаліст може безпосередньо надати медичну 
допомогу пацієнтам без направлення сімейного лікаря?
A)у екстреному випадку при потребі невідкладної допомоги
B)при самостійному зверненні у разі хронічного захворювання
C)у разі інфекційного захворювання 
Б)правильне все вищеназване
2. Організація лікувально-профілактичної допомоги населенню 
України грунтується на ряді принципів. Яке з наведених положень 
є одним із принципів її надання
A)єдність лікування та профілактики
B)участь населення в оздоровчих програмах
C)вивчення факторів ризику
В)медико-соціальний захист 
Е)лікування вдома
3. Захворюваність населення вивчається різними методами. Що 
з нижченаведеного є методом для вивчення захворюваності?
A)звернення за медичною допомогою
B)перепис хворих
C)перепис населення 
0)антропометричні вимірювання 
Е)подвірні обходи
4. Одним з видів захворюваності є інфекційна захворюваність. 
На якому з нижченаведених документів реєструються ці 
захворювання?
A) екстрене повідомлення
B) статистичний талон для реєстрації заключного діагнозу
C) статистична карта пацієнта, що вибув із стаціонару
D) карта обліку щеплень
E) історія розвитку дитини
5. Вивчення захворюваності населення передбачає використання 
цих даних у практичній діяльності закладів охорони здоров’я. З 
якою метою використовують ці дані?
А)вивчення витрат на лікування одного хворого



B)вивчення витрат на гігієнічне виховання населення
C)оцінка рівня санітарної культури населення 
0)планування медичних служб
Е)оцінка стану здоров’я пацієнта
6. При аналізі захворюваності, окрім показників, які 
характеризують частоту захворювань серед населення, 
розраховують також екстенсивні показники. Що характеризують 
дані показники?
A)наочно відображають зміни явища в динаміці
B)поширеність явища у своєму середовищі 
(^співвідношення між досліджуваними явищами 
Б)питому вагу, структуру явища, що вивчається 
Е)неоднорідність явища, яке вивчається
7. Які з нижченазваних документів належать до облікових форм?
A)звіт про окремі інфекційні та паразитарні захворювання

B)контрольна карта диспансерного нагляду
C)звіт про хворих на туберкульоз 
Б)історія розвитку дитини 
Е)лікарське свідоцтво про смерть
8. Які з нижченазваних документів належать до звітних форм?
A)список осіб, які підлягають періодичному медичному огляду
B)контрольна карта диспансерного нагляду
C)звіт лікувально-профілактичного закладу 
Б)історія розвитку дитини 
Е)лікарське свідоцтво про смерть
9. Медичні послуги якого рівня є найменш витратними?
A)спеціалізовані послуги
B)високоспеціалізовані послуги
C)послуги первинного рівня 
Б)послуги вторинного рівня
Е)стаціонарні послуги
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