ПОРІВНЯЛЬНА ТАБЛИЦЯ 
до проекту постанови Кабінету Міністрів України “Про внесення змін до Порядку розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій на виробництві”
	Зміст положення акта законодавства
	Зміст відповідного положення проекту акта
	

	Порядок розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій на виробництві, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 17 квітня 2019 р. № 337

	Пункт 3

	3. У цьому Порядку терміни вживаються в такому значенні:
…
Інші терміни вживаються у значенні, наведеному в Кодексі законів про працю України, Кодексі цивільного захисту України, Кримінальному процесуальному кодексі України, Законах України “Про охорону праці”, “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування”, “Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування”, “Про загальну безпечність нехарчової продукції”, “Про оборону України”, “Про правовий режим надзвичайного стану”, “Про правовий режим воєнного стану”, “Про електронні документи та електронний документообіг”, “Про електронні довірчі послуги”.
	3. У цьому Порядку терміни вживаються в такому значенні:
…
Інші терміни вживаються у значенні, наведеному в Кодексі законів про працю України, Кодексі цивільного захисту України, Кримінальному процесуальному кодексі України, Законах України “Про охорону праці”, “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування”, “Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування”, “Про загальну безпечність нехарчової продукції”, “Про оборону України”, “Про правовий режим надзвичайного стану”, “Про правовий режим воєнного стану”, “Про електронні документи та електронний документообіг”, “Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послугиˮ.

	Пункт 14

	14. Держпраці та/або її територіальним органом утворюється комісія із спеціального розслідування (далі - спеціальна комісія).
[bookmark: n90]Спеціальна комісія утворюється протягом одного робочого дня після отримання від роботодавця письмового повідомлення про нещасний випадок або за інформацією, отриманою з інших джерел (органу досудового розслідування, звернень потерпілого або членів його сім’ї чи уповноваженої ними особи, первинних організацій і територіальних об’єднань профспілок).
	14. Держпраці та/або її територіальним органом утворюється комісія із спеціального розслідування (далі - спеціальна комісія).
Спеціальна комісія утворюється протягом одного робочого дня після отримання від роботодавця письмового повідомлення про нещасний випадок або за інформацією, отриманою з інших джерел (органу досудового розслідування, звернень потерпілого або членів його сім’ї чи уповноваженої ними особи, первинних організацій і територіальних об’єднань профспілок, медіа).

	Пункт 33

	       33. Комісія (спеціальна комісія) зобов’язана:
….
розглянути та підписати примірники актів за формою Н-1 (тимчасові акти за формою Н-1 у разі їх складення), а у разі незгоди члена комісії (спеціальної комісії) із змістом розділів 5, 7, 8 такого акта - обов’язково підписати ці акти з відміткою про наявність окремої думки, яка викладається членом комісії письмово, в якій він обґрунтовано викладає пропозиції до змісту розділів 5, 7, 8 акта (окрема думка додається до цих актів та є їх невід’ємною частиною);
….
	33. Комісія (спеціальна комісія) зобов’язана:
….
розглянути та підписати примірники актів за формою Н-1 з використанням електронного підпису з дотриманням вимог законодавства у сфері електронної ідентифікації та електронних довірчих послуг, що визначені Законом України «Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послуги» примірники актів за формою Н-1 (тимчасові акти за формою Н-1 у разі їх складення), а у разі незгоди члена комісії (спеціальної комісії) із змістом розділів 5, 7, 8 такого акта - обов’язково підписати ці акти з відміткою про наявність окремої думки в пункті 10 акта, яка викладається членом комісії письмово, в якій він обґрунтовано викладає пропозиції до змісту розділів 5, 7, 8 акта (окрема думка додається до цих актів та є їх невід’ємною частиною);
….
	

	Пункт 46

	46. Голова (заступник Голови) Держпраці або керівник її територіального органу, що утворив спеціальну комісію, повинен протягом трьох робочих днів після надходження матеріалів спеціального розслідування розглянути їх та затвердити примірники акта за формою Н-1 або у разі виявлення порушень вимог Порядку, допущених спеціальною комісією під час проведення розслідування та оформлення матеріалів, повернути їх на доопрацювання з обґрунтуванням причини, продовживши наказом строк розслідування до 10 робочих днів.
….
	46. Голова (заступник Голови) Держпраці або керівник (заступник керівника) її територіального органу, що утворив спеціальну комісію, повинен протягом трьох робочих днів після надходження матеріалів спеціального розслідування розглянути їх та затвердити з використанням електронного підпису з дотриманням вимог законодавства у сфері електронної ідентифікації та електронних довірчих послуг, що визначені Законом України «Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послуги» примірники акта за формою Н-1 або у разі виявлення порушень вимог Порядку, допущених спеціальною комісією під час проведення розслідування та оформлення матеріалів, повернути їх на доопрацювання з обґрунтуванням причини, продовживши наказом строк розслідування до 10 робочих днів.
	

	Пункт 52
	

	52. Обставини, за яких нещасний випадок та/або гостре професійне захворювання (отруєння) визнаються пов’язаними з виробництвом, є:
…
17) заподіяння потерпілому тілесних ушкоджень іншою особою або його вбивство під час виконання чи у зв’язку з виконанням трудових (посадових) обов’язків або дій в інтересах підприємства (установи, організації) незалежно від початку досудового розслідування, крім випадків з’ясування з іншою особою особистих стосунків невиробничого характеру, що встановлено комісією з розслідування та/або підтверджено висновком компетентних органів;
…
	Обставини, за яких нещасний випадок та/або гостре професійне захворювання (отруєння) визнаються пов’язаними з виробництвом, є:
…
17) заподіяння потерпілому тілесних ушкоджень іншою особою або його вбивство під час виконання чи у зв’язку з виконанням трудових (посадових) обов’язків або дій в інтересах підприємства (установи, організації) незалежно від початку досудового розслідування;

…
	

	Пункт 53
	

	53. Нещасний випадок та/або гостре професійне захворювання (отруєння) визнаються не пов’язаними з виробництвом у разі вчинення потерпілим кримінального правопорушення, що встановлено обвинувальним вироком суду або постановою (ухвалою) про закриття кримінального провадження за нереабілітуючими підставами; смерті працівника від загального захворювання або самогубства, що підтверджено висновками судово-медичної експертизи та/або відповідною постановою про закриття кримінального провадження.
	53. Нещасний випадок та/або гостре професійне захворювання (отруєння) визнаються не пов’язаними з виробництвом у разі: 
1) вчинення потерпілим кримінального правопорушення, що встановлено обвинувальним вироком суду або постановою (ухвалою) про закриття кримінального провадження за нереабілітуючими підставами; 
2) смерті працівника від загального захворювання або самогубства, що підтверджено висновками судово-медичної експертизи та/або відповідною постановою про закриття кримінального провадження; 
3) заподіяння потерпілому тілесних ушкоджень іншою особою або його вбивство через з’ясування стосунків невиробничого характеру (обопільній сварці чи бійці, зокрема з мотивів помсти, ревнощів тощо, викликаних особистими стосунками), що встановлено комісією з розслідування та/або підтверджено висновком компетентних органів; 
4) одержання травм або смерть потерпілого внаслідок раптового погіршення стану здоров’я під час виконання трудових (посадових) обов’язків, якщо таке погіршення стану здоров’я не пов’язано з впливом на працівника факторів виробничого середовища (важкості та напруженості трудового процесу, небезпечних, шкідливих виробничих факторів, психоемоційних причин) та/або протипоказань за станом здоров’я виконувати роботу. Відсутність впливу факторів виробничого середовища та/або протипоказань за станом здоров’я виконувати роботу встановлюється комісією з розслідування (спеціального розслідування) з урахуванням медичного висновку (крім обставин визначених підпунктом 6 пункту 52).
	

	Пункт 58

	58. Протягом трьох років з дати отримання акта за формою 
Н-1 потерпілий, член його сім’ї чи уповноважена ними особа або органи, установи та організації, представники яких брали участь у розслідуванні нещасного випадку та/або гострого професійного захворювання (отруєння), мають право звернутися до роботодавця, Держпраці або її територіального органу щодо призначення повторного розслідування (спеціального розслідування) у зв’язку з незгодою з обставинами та причинами настання нещасного випадку та/або гострого професійного захворювання (отруєння) та/або з висновком комісії, які викладені в акті за формою Н-1.
Норма відсутня








За наявності документів, що можуть суттєво вплинути на висновки комісії (спеціальної комісії), роботодавцем, Держпраці або її територіальним органом (або юридичною особою, яка утворювала комісію, та її органом управління) вживаються заходи до призначення повторного розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку та/або гострого професійного захворювання (отруєння).
	58. Протягом трьох років з дати отримання акта за формою 
Н-1 потерпілий, член його сім’ї чи уповноважена ними особа або органи, установи та організації, представники яких брали участь у розслідуванні нещасного випадку та/або гострого професійного захворювання (отруєння), мають право звернутися до роботодавця, Держпраці або її територіального органу щодо призначення повторного розслідування (спеціального розслідування) у зв’язку з незгодою з обставинами та причинами настання нещасного випадку та/або гострого професійного захворювання (отруєння) та/або з висновком комісії, які викладені в акті за формою Н-1.
Термін звернення до роботодавця, Держпраці або її територіального органу визначений абзацом першим пункту 58 цього Порядку, у разі призову потерпілого на строкову військову службу, військову службу за призовом осіб офіцерського складу, військову службу за призовом під час мобілізації, на особливий період, військову службу за призовом осіб із числа резервістів в особливий період або прийнятими на військову службу за контрактом, у тому числі шляхом укладення нового контракту на проходження військової служби, під час дії особливого періоду, продовжується на період до закінчення таких обставин, але не більше року після завершення особливого періоду.

За наявності документів, що можуть суттєво вплинути на висновки комісії (спеціальної комісії), роботодавцем, Держпраці або її територіальним органом (або юридичною особою, яка утворювала комісію, та її органом управління) вживаються заходи до призначення повторного розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку та/або гострого професійного захворювання (отруєння).
	

	Додаток 11
	

	Додаток 11
до Порядку
	ЗАТВЕРДЖУЮ

	

	(посада керівника юридичної особи, 

	

	яка утворила комісію з розслідування 

	

	(спеціального розслідування) нещасного випадку, гострого професійного захворювання (отруєння), аварії)

	
	
	

	(підпис)
	            
	(ініціали (ініціал власного імені) та прізвище)

	
	
	
	
	
	20__ р.

	












АКТ
розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку, 
гострого професійного захворювання (отруєння), аварії,
що стався (сталося/сталася)
____ ___________ 20___ р. о ___ год. ____ хв.
….
___________
Примітки. 1. Якщо нещасний випадок та/або гостре професійне захворювання (отруєння) визнається пов’язаним з виробництвом, це позначається великою літерою П (Н-1/П), якщо не пов’язаним з виробництвом - великими літерами НП (Н-1/НП).
….
Норма відсутня

	Додаток 11
до Порядку
	ЗАТВЕРДЖУЮ

	

	(посада керівника юридичної особи, 

	

	яка утворила комісію з розслідування 

	

	(спеціального розслідування) нещасного випадку, гострого професійного захворювання (отруєння), аварії)

	
	
	

	(підпис)
	            
	(ініціали (ініціал власного імені) та прізвище)

	
	
	
	
	
	20__ р.

	



АКТ
розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку, 
гострого професійного захворювання (отруєння), аварії,
що стався (сталося/сталася)
____ ___________ 20___ р. о ___ год. ____ хв.
….
___________
Примітки. 1. Якщо нещасний випадок та/або гостре професійне захворювання (отруєння) визнається пов’язаним з виробництвом, це позначається великою літерою П (Н-1/П), якщо не пов’язаним з виробництвом - великими літерами НП (Н-1/НП).
.…
14. У разі відсутності технічної можливості у члена комісії для підписання акта за формою Н-1 з використанням електронного підпису складається протокол згідно додатком 33 з обов’язковим власноручним підписом члена комісії, копія якого додається до акта за формою Н-1 та є їх невід’ємною частиною.
	

	Додаток 13
	

	Додаток 13 
до Порядку
Начальнику Головного управління
(Управління) Держпраці в області
ЗАПИТ 
на складення санітарно-гігієнічної характеристики умов праці працівника 
при підозрі у нього хронічного професійного захворювання (отруєння)  

Прошу скласти санітарно-гігієнічну характеристику умов праці на
___________________________________________________________, що працює (працював)
		                 (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 
на _____________________________________________________________________________
                                      (повне найменування підприємства (установи, організації)
У працівника ____________________________________________________ встановлено
           	(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 
діагноз _________________________________________________________________________
(перелічуються діагнози всіх захворювань загального профілю відповідно до 
Міжнародної статистичної класифікації хвороб та проблем, пов’язаних із здоров’ям, 
встановлені хворому на день складення запиту)
та є підозра на захворювання ______________________________________________________
                 (перелічити всі захворювання)
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
що можуть бути пов’язані з його роботою за професією, спеціальністю в умовах впливу шкідливих факторів ______________________________________________________________
                  (перелічуються всі професії та спеціальності, _______________________________________________________________________________________________.
пов’язані з умовами впливу шкідливих факторів, згідно із записами у трудовій книжці)

	Головний лікар
	_____________
(підпис)
	____________________________
(ініціали (ініціал власного імені), прізвище)



	Додаток 13 
до Порядку
Керівнику територіального органу Держпраці 

ЗАПИТ 
на складення санітарно-гігієнічної характеристики умов праці працівника 
при підозрі у нього хронічного професійного захворювання (отруєння)  

Прошу скласти санітарно-гігієнічну характеристику умов праці на
___________________________________________________________, що працює (працював)
		                 (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 
на _____________________________________________________________________________
                                      (повне найменування підприємства (установи, організації)
У працівника ____________________________________________________ встановлено
           	(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)) 
діагноз _________________________________________________________________________
(перелічуються діагнози всіх захворювань загального профілю відповідно до 
Міжнародної статистичної класифікації хвороб та проблем, пов’язаних із здоров’ям, 
встановлені хворому на день складення запиту)
та є підозра на захворювання ______________________________________________________
                 (перелічити всі захворювання)
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
що можуть бути пов’язані з його роботою за професією, спеціальністю в умовах впливу шкідливих факторів ______________________________________________________________
                  (перелічуються всі професії та спеціальності, _______________________________________________________________________________________________.
пов’язані з умовами впливу шкідливих факторів, згідно із записами у трудовій книжці)

	Головний лікар
	_____________
(підпис)
	___________________________
(ініціали (ініціал власного імені), прізвище)



	

	Додаток 14
	

	Додаток 14 
до Порядку

ЗАТВЕРДЖЕНО
Начальник Головного управління
(Управління) Держпраці (області)
_____________________________________
(підпис, ініціали (ініціал власного імені), прізвище)
___ __________ 20__ р.
ІНФОРМАЦІЙНА ДОВІДКА 
про умови праці працівника при підозрі в нього хронічного професійного 
захворювання (отруєння)
1. Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) _____________________________
2. Рік народження ___________________________________________________________
 3. Найменування підприємства (установи, організації), відомче підпорядкування, форма власності, де працював ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Найменування цеху, дільниці, де працював ___________________________________
5. Професія, посада за трудовою книжкою ______________________________________
________________________________________________________________________________
6. Стаж роботи: загальний ____________________________________________________
в даному цеху (дільниці) _____________________________________________________
за даною професією _________________________________________________________
7. Професійний маршрут та трудова діяльність (перелік підприємств (установ, організації), де працював працівник та професій, складений на підставі завіреної копії трудової книжки (повністю):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8. Характеристика факторів виробничого середовища і трудового процесу надається окремо щодо кожної професії згідно з вимогами додатка 12 до Порядку розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій на виробництві на підставі посилань на архівні дані підприємства (установи, організації), територіального органу Держпраці, наукових установ, характеристики виробничих факторів на аналогічних виробництвах ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Кількісна характеристика кожного фактора виробничого середовища і трудового процесу за період роботи (за наявності)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
10. Медико-санітарне, санітарно-побутове забезпечення, застосування засобів колективного та індивідуального захисту працівника (заповнюється за наявності даних) ________________________________________________________________________________
11. Професійна захворюваність та захворюваність з тимчасовою втратою працездатності на підприємстві (в установі, організації), у цеху, серед працівників даної професії (заповнюється за наявності даних) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Висновок про умови праці працівника _______________________________________

Лікар з гігієни праці __________                            ________________________________
(підпис)                                         (ініціали (ініціал власного імені), прізвище)

___ ____________ 20__ року

	Додаток 14 
до Порядку

ЗАТВЕРДЖЕНО
Керівник територіального органу Держпраці
_____________________________________
(підпис, ініціали (ініціал власного імені), прізвище)
___ __________ 20__ р.
ІНФОРМАЦІЙНА ДОВІДКА 
про умови праці працівника при підозрі в нього хронічного професійного 
захворювання (отруєння)
1. Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) _____________________________
2. Рік народження ___________________________________________________________
3. Найменування підприємства (установи, організації), відомче підпорядкування, форма власності, де працював ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Найменування цеху, дільниці, де працював ___________________________________
5. Професія, посада за трудовою книжкою ______________________________________
________________________________________________________________________________
6. Стаж роботи: загальний ____________________________________________________
в даному цеху (дільниці) _____________________________________________________
за даною професією _________________________________________________________
7. Професійний маршрут та трудова діяльність (перелік підприємств (установ, організації), де працював працівник та професій, складений на підставі завіреної копії трудової книжки (повністю):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8. Характеристика факторів виробничого середовища і трудового процесу надається окремо щодо кожної професії згідно з вимогами додатка 12 до Порядку розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій на виробництві на підставі посилань на архівні дані підприємства (установи, організації), територіального органу Держпраці, наукових установ, характеристики виробничих факторів на аналогічних виробництвах ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Кількісна характеристика кожного фактора виробничого середовища і трудового процесу за період роботи (за наявності)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
10. Медико-санітарне, санітарно-побутове забезпечення, застосування засобів колективного та індивідуального захисту працівника (заповнюється за наявності даних) ________________________________________________________________________________
11. Професійна захворюваність та захворюваність з тимчасовою втратою працездатності на підприємстві (в установі, організації), у цеху, серед працівників даної професії (заповнюється за наявності даних) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Висновок про умови праці працівника _______________________________________

Лікар з гігієни праці __________                            ________________________________
(підпис)                                         (ініціали (ініціал власного імені), прізвище)

___ ____________ 20__ року

	

	Додаток 31

	Норма відсутня

	Додаток 31
до Порядку
ПРОТОКОЛ
про неможливість застосування електронного підпису (КЕП/ЄЦП) членом комісії з розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку, 
гострого професійного захворювання (отруєння), аварії,
що стався (сталося/сталася)
____ ___________ 20___ р. о ___ год. ____ хв.
на (в) ___________________________________________________________________________
                              (найменування підприємства (установи, організації) та код згідно з ЄДРПОУ,
_______________________________________________________________________________________________
найменування уповноваженого органу підприємства та його код згідно з ЄДРПОУ)

	
	
	

	(дата складення акта)
	
	        (місце складення акта)



Комісія, утворена наказом  _______________________________________________________
                                             (найменування юридичної особи, яка утворила комісію)
від ___  ___________ 20___ р. № ____
Присутні:
комісія (спеціальна комісія) у складі:
	голови
	________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
	__________________________________
(посада, місце роботи)

	членів комісії
	________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
	__________________________________
(посада, місце роботи)

	
	________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
	__________________________________
(посада, місце роботи)

	
	


Зі змістом акта за формою Н-1 погоджуюся/засвідчую викладення окремої думки до змісту розділів 5, 7, 8, та підтверджую про неможливість застосування електронного підпису з дотриманням вимог законодавства у сфері електронної ідентифікації та електронних довірчих послуг, що визначені Законом України «Про електронну ідентифікацію та електронні довірчі послуги» для підписання акта за формою Н-1.

	Член комісії
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(ініціали (ініціал власного імені), прізвище)






