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Н.д. України О. Мусій

В И С Н О В О К

на проект Закону України «Про лікарське самоврядування»

(реєстр. № 5617 від 28.12.2017 р.)

Законопроект, відповідно до преамбули, «визначає основи формування, гарантії, засади здійснення, порядок функціонування системи лікарського самоврядування та лікарської практики як одного із важливих елементів охорони здоров’я України спрямованого на захист прав пацієнтів і професійних прав лікарів». 
Головне науково-експертне управління, розглянувши поданий законопроект, вважає за доцільне висловити наступні зауваження і пропозиції.

1. Проведений системний аналіз законопроекту дозволяє констатувати, що більшість питань, які пропонується ним врегулювати, виходить за межі законодавчого регулювання. 
1.1. У законопроекті, наприклад, визначаються: основні засади, принципи і завдання лікарського самоврядування, система і повноваження органів лікарського самоврядування, детально регламентуються питання щодо порядку їх створення і функціонування, процедура формування складу, структура виконавчих органів лікарського самоврядування, вимоги до осіб, які мають намір обіймати в них керівні посади, порядок використання майна і коштів органів лікарського самоврядування, і таке інше (ст.ст. 4, 5, 6, 44-62 проекту). Однак, органи лікарського самоврядування є різновидом громадських організацій і відносини, які пропонується унормувати у законопроекті, регулюються законодавством України про професійні спілки, які створюються з метою здійснення представництва та захисту трудових, соціально-економічних прав та інтересів членів профспілки (ст. 2 Закону України «Про професійні спілки, їх права та гарантії діяльності»).                      У питаннях колективних інтересів працівників профспілки, їх об'єднання здійснюють представництво та захист інтересів працівників незалежно від їх членства у профспілках. У питаннях індивідуальних прав та інтересів своїх членів профспілки здійснюють представництво та захист у порядку, передбаченому законодавством та їх статутами. Профспілки, їх об'єднання мають право представляти інтереси своїх членів при реалізації ними конституційного права на звернення за захистом своїх прав до судових органів, Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини, а також міжнародних судових установ» (ст. 19 Закону України «Про професійні спілки, їх права та гарантії діяльності»). 

1.2. Важливо також зауважити, що за своєю природою «Українське лікарське товариство - національна самоврядна організація лікарів зі спеціальним статусом» (ч. 1 ст. 37 проекту) є суто громадським об’єднанням, що ставить під сумнів можливість деталізованого регулювання питань його організації та функціонування на законодавчому рівні. Такий висновок випливає, зокрема, зі змісту п. 11 ч. 1 ст. 92 Конституції України, згідно з яким виключно законами України визначаються засади утворення та діяльності об’єднань громадян. 
1.3. Зазначена конституційна норма знайшла подальший розвиток у відповідних положеннях ст. 11 Закону України «Про громадські об’єднання», згідно з якими порядок набуття і припинення членства (участі) у об'єднанні, права та обов'язки його членів (учасників), порядок створення, діяльності та припинення діяльності відокремлених підрозділів визначається в статуті. Тобто, йдеться про те, що діяльність громадських об’єднань, в тому числі Українського лікарського товариства, має здійснюватися переважно на основі норм (правил поведінки), встановлених самими громадськими об’єднаннями в їхніх статутах або положеннях. 
1.4. Законопроект містить суттєві недоліки правового характеру. Зокрема, положеннями ч. 1 ст. 39 проекту передбачається обов’язкове членство усіх лікарів, які займаються в Україні медичною практикою, що суперечить Конституції України та Закону України «Про громадські об’єднання», відповідно до яких ніхто не може бути примушений до вступу в будь-яке об’єднання громадян  (ч. 4 ст. 36 Конституції України та ч. 1 ст. 7 вказаного Закону).
1.5. У законопроекті спостерігається спроба наділити органи лікарського самоврядування низкою невластивих громадським органам  правами. Йдеться, насамперед, про такі:

- здійснення нагляду і опіки за лікарями-інтернами, лікарями-резидентами при проходженні ними інтернатури, резидентури (абз. 2 ч. 1            ст. 6 проекту);

- надання, зупинення та припинення права на здійснення лікарської практики (абз. 3 ч. 1 ст. 6; п. 1.4 ч. 1 ст. 42 проекту);

- ведення обліку і контролю безперервного професійного розвитку лікарів (абз. 4 ч. 1 ст. 6 проекту);

- здійснення сертифікації навчальних заходів безперервного професійного розвитку лікарів (абз. 5 ч. 1 ст. 6 проекту);

- участь у формуванні кадрової політики в охороні здоров’я та визначенні потреби у лікарських кадрах, формуванні держзамовлення на додипломну освіту, участь в управлінні якістю додипломної освіти (абз. 7               ч. 1 ст. 6 проекту);

- ухвалення Правил належної лікарської практики та здійснення контролю за їх дотриманням (п. 1.2 ч. 1 ст. 42 проекту), делегування представників до органів державної влади (п. 1.1 ч. 1 ст. 42 проекту);
- розгляд кандидатів на посади головних спеціалістів центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізацію державної політики у сфері охорони здоров'я і подання цих кандидатур на затвердження центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізацію державної політики у сфері охорони здоров'я (п. 1.8 ч. 1ст. 42 проекту);

- визначення необхідності підготовки лікарів, умов спеціалізації та безперервного професійного розвитку (п. 1.9 ч. 1 ст. 42 проекту);

- допуск осіб, які пройшли медичну підготовку в навчальних закладах іноземних держав, до лікарської практики на території України (п. 1.9 ч. 1            ст. 42 проекту) тощо.

Зазначене вище не узгоджується з природою професійного лікарського самоврядування і, в окремих випадках, виглядає як втручання в компетенцію відповідних органів державної влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ та організацій.
2. Аналіз законопроекту ускладнений суттєвими недоліками його термінології. Окремі положення і терміни, що містяться у тексті проекту, не відповідають базовим принципам законотворення, зокрема таким, як чіткість, мінімальне використання абстрактних формулювань (характеристика суб'єкта, діяльності і т. п. через зазначення їх істотних ознак), розміщення спочатку більш загальних, а потім більш конкретних положень, передування матеріальних норм процесуальним.

2.1. Зокрема, відповідно до вимог усталеної законодавчої техніки визначення термінів загалом повинно відповідати тому змісту, який у нього вкладають вчені, літературознавці, юристи. Втім редакції окремих запропонованих визначень не відповідають цій вимозі. Наприклад, термін «лікар» визначається у законопроекті як «лікар - фізична особа, яка здійснює лікарську практику на підставах та в порядку, що передбачені цим Законом та іншими законодавчими актами» (абз. 8 ч. 1 ст. 1 проекту). Зазначена редакція відрізняється від її аналогу, що наводиться в науковій, довідковій літературі, (наприклад, як «фахівець у галузі охорони здоров’я із закінченою вищою медичною освітою, який відповідно до чинного законодавства та єдиних кваліфікаційних вимог має право займатися професійною медичною діяльністю»
). Врахування цього аспекту в законодавчій техніці дозволяє застосувати єдиний підхід до тлумачення відповідної термінології і, відповідно, уникнути виникнення різного роду правових колізій. 
Крім того,  недоцільним вбачається визначення на законодавчому рівні низки термінів, зміст яких є загальновідомим. Йдеться, насамперед, про терміни «вища медична освіта», «інтернатура» (п. 3.1 ч. 3 ст. 8 проекту).

2.2. Редакції окремих визначень з науково-правової точки зору виглядають невдалими. Сюди можна віднести, зокрема, визначення терміну «лікарська помилка - дефект надання медичної допомоги, що пов'язаний з неправильними діями лікаря, який характеризується добросовісною помилкою за відсутності ознак умисного або необережного злочину» (ч. 4       ст. 23 проекту). Використані у ньому словосполучення «дефект надання медичної допомоги» та «неправильні дії лікаря, які характеризується добросовісною помилкою», потребують законодавчого визначення. 
Текст законопроекту перевантажений недостатньо чітко сформульованими і іншими положеннями. Наприклад, згідно із законопроектом лікар має право:

- «відмовитись від працевлаштування у закладі охорони здоров’я відповідно до отриманого направлення чи попередньо укладеного контракту якщо роботодавець не створив умов, або обмежив можливості для реалізації компетенції лікаря … власник закладу охорони здоров’я, куди лікар отримав направлення для здійснення лікарської практики, інтернатури, резидентури чи прибув на роботу за попереднім контрактом не забезпечив умови для проживання лікаря і його сім’ї» (абз. 2, 3 ч. 2 ст. 15 проекту);

- «запитувати на підприємствах, в установах і організаціях інформацію щодо умов у яких працюють його пацієнти» (п. 3.6 ч. 3 ст. 15 проекту);

- «свідчити у суді у випадках порушень права громадянина на здоров’я з боку третіх осіб» (п. 3.8 ч. 3 ст. 15 проекту), 
Зі змісту процитованих вище положень не можна зробити однозначного висновку про те, що саме слід розуміти під використаними в них формулюваннями «умови для реалізації компетенції лікаря», «обмеження для реалізації компетенції лікаря», «умови для проживання лікаря і його сім’ї», «інформація щодо умов у яких працюють пацієнти», «порушення права на здоров’я з боку третіх осіб».

2.3. До загальних недоліків законопроекту слід також віднести стиль викладення окремих положень у спосіб, який невластивий нормам закону. Наприклад: «структурні підрозділи з питань охорони здоров'я … зобов’язані … засвідчити право лікаря на вільне працевлаштування» (абз. 10 ч. 2 ст. 15 проекту); «орган або посадові особи, які затримали лікаря або застосували до нього запобіжний захід, зобов’язані негайно повідомити про це відповідний орган лікарського самоврядування» (ч. 2 ст. 18 проекту); «питання може бути розглянуте у суді (ч. 10 ст. 34 проекту); «контроль за діяльністю УЛТ … несе Вища контрольна комісія УЛТ» (ч. 6 ст. 62 проекту); «оргкомітет за допомогою відповідних органів в сфері охорони здоров’я повідомляє лікарів» (п. 6 розд. Х «Перехідні положення»).

2.4. Значна кількість термінів і формулювань законопроекту характеризується юридичною невизначеністю. Серед їх масиву можна виділити, зокрема, такі: «втручання у здійснення лікарської практики»             (абз. 10 ч. 1 ст. 6 проекту); «видатки, пов’язані зі здійсненням наставництва» (ч. 3 ст. 9 проекту); «видатки, пов’язані з виконанням функції наставництва» (ч. 1 ст. 10 проекту); «комісійний розгляд фактів, що спричинили відмову від працевлаштування» (абз. 5 ч. 2 ст. 15 проекту); «професійні дії, не заборонені законом» (ч. 3 ст. 15 проекту); «інформація, що не відповідає дійсності»           (ч. 3 ст. 19 проекту); «видатки, пов’язані з навчанням» (абз. 5 ч. 1 ст. 34 проекту); «спеціальний час» (абз. 2 ч. 2 ст. 34 проекту), «самостійна робота лікаря з джерелами професійної інформації» (ч. 2 ст. 35 проекту), що може ускладнювати розуміння їх змісту.

Крім того, законопроекту бракує уніфікованого вживання окремих термінів. Наприклад, в одному випадку у законопроекті використовується формулювання «свідоцтво про право на здійснення лікарської практики» (наприклад: ч. 1 ст. 8; назва ст. 11, абзаци 1, 2 ч. 2 ст. 11 проекту; зміни до ч. 1 ст. 74 Основ законодавства України про охорону здоров’я), а в інших – «свідоцтво на право здійснення лікарської практики» (наприклад: абз. 11 ч. 1 ст. 1; ч. 1 ст. 8; ч. 1 ст. 11 проекту). В назві ст. 10 проекту та положенні ч. 2 цієї статті використовується термін «Клятва лікаря України», а в інших положеннях цієї ж самої статті - «Клятва лікаря» (ч. 1, ч. 3 ст. 10). В ч. 3 ст. 9 проекту використане формулювання «видатки, пов’язані зі здійсненням наставництва», а в ч. 1 ст. 10 проекту - «видатки, пов’язані з виконанням функції наставництва».

Також, звертає на себе увагу недостатня узгодженість термінології законопроекту з чинними законами України. Наприклад, у законопроекті використані терміни «рухома власність», «нерухома власність» (ч. 1 ст. 62 проекту), «благодійні внески», «добровільні пожертвування», «кошти, передані у дарунок» (п. 2.2 ч. 2 ст. 62 проекту), тоді як в чинних законах - «нерухоме майно», «рухоме майно» (наприклад, ч. 4 ст. 72, п. 3 ч. 1 ст. 268 Цивільного кодексу України), «благодійні пожертви» (наприклад: п. 6 ч. 1 ст. 5, ст. 6 Закону України «Про благодійну діяльність та благодійні організації»).
2.5. У законопроекті спостерігаються численні випадки використання некоректної (не властивої нормам закону) термінології. Наприклад: «сфера безперервного професійного розвитку лікарів» (абз. 2 ч. 1 ст. 1 проекту);  «кадрова політика в охороні здоров’я» (абз. 7 ч. 1 ст. 6 проекту); «лікарська честь» (абз. 10 ч. 1 ст. 6 проекту); «зразки свідоцтва про право на здійснення лікарської практики» (абз. 2 ч. 2 ст. 11 проекту); «договір цивільно-правових відносин» (ч. 1.2. ст. 14 проекту); «факти, що спричинили відмову від працевлаштування» (абз. 6 ч. 2 ст. 15 проекту); «конфіденційне співробітництво» (абз. 5 ч. 1 ст. 18 проекту); «значний обсяг інформації»  (абз. 2 ч. 2 ст. 19 проекту); «якість лікарської діяльності», «органи влади»     (п. 1.7 ч. 1 ст. 42 проекту); «освітні інституції» (п. 1.8 ч. 1 ст. 42 проекту); «силові міністерства», «служби України» (п. 3 розд. Х «Перехідні положення»).

Слід звернути увагу на недоцільність використання в нормах закону слів «у тому числі» (наприклад: ч. 2 ст. 25; п. 1.1, п. 2.4, п. 2.6 ч. 1, ч. 4 ст. 42; п. 8.10 ч. 8 ст. 55; п. 3.7 ч. 3 ст. 56 проекту), «зокрема» (наприклад: ч. 3 ст. 15 проекту), «тощо» (наприклад: ч. 1 ст. 18; ч. 4 ст. 46), «за необхідності» (наприклад: ч. 5 ст. 46 проекту), «за потреби» (ч. 3 ст. 53 проекту), які не надають нормам необхідної визначеності.
2.6. Визначення окремих термінів розташовані в різних статтях (наприклад: «інтернатура», «резидентура» (ч. 3 ст. 8 проекту); «лікарський запит» (ч. 1 ст. 19 проекту); «лікарська помилка» (ч. 4 ст. 23 проекту); «кваліфікаційний рейтинг лікаря» (ч. 2 ст. 36 проекту), «Українське лікарське товариство» (ч. 1 ст. 37 проекту), хоча термінологічному апарату в законопроекті присвячена стаття 1. 
3. Згідно із законопроектом «не може бути лікарем особа, яка має непогашену чи не зняту в установленому законом порядку судимість за вчинення тяжкого, особливо тяжкого злочину, а також злочину середньої тяжкості, за який призначено покарання у виді позбавлення волі» (п. 2.1 ч. 2 ст. 8 проекту). Щодо цієї пропозиції слід звернути увагу на те, що більшість правових наслідків судимості сформульовані у вигляді основних або додаткових покарань, які закріплені санкціями статей Кримінального кодексу України (ч. 3 ст. 52 КК України). 
При цьому санкціями відповідних статей Кримінального кодексу України вже передбачені заборони займатися медичною діяльністю у разі засудження за вчинення злочину. Йдеться, зокрема, про ст. 131 КК України «Неналежне виконання професійних обов'язків, що спричинило зараження особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби», ст. 132 «Розголошення відомостей про проведення медичного огляду на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби»; ст. 134 «Незаконне проведення аборту»; ст. 137 «Неналежне виконання обов'язків щодо охорони життя та здоров'я дітей»; ст. 138 «Ненадання допомоги хворому медичним працівником»;        ст. 140 «Неналежне виконання професійних обов'язків медичним або фармацевтичним працівником»; ст.142 «Незаконне проведення дослідів над людиною» тощо. Тому спроба встановити відповідну заборону в Законі України «Про лікарське самоврядування» виглядає недостатньо раціональною. З іншого боку, зазначене виходить за межі предмету правового регулювання цього Закону, який згідно з преамбулою до нього призначений врегулювати суспільні відносини у сфері здійснення лікарського самоврядування.
4. У законопроекті пропонується внормувати окремі питання, які вже врегульовані чинним законодавством. 
4.1. Обґрунтований сумнів викликає доцільність визначення в Законі України «Про лікарське самоврядування» правових, організаційних і фінансових засад функціонування системи професійного розвитку лікарів (розділ VI «Безперервний професійний розвиток лікарів» проекту), оскільки питання, які пов’язані з професійним розвитком працівників, достатньо чітко внормовані Законом України «Про професійний розвиток працівників» та прийнятими відповідно до нього підзаконними нормативно-правовими актами.
4.2. Виходячи з того, що закони та інші нормативно-правові акти є обов’язковими до виконання всіма юридичними і фізичними особами, виглядають зайвими положення законопроекту, згідно з якими:

- «органи державної влади, органи місцевого самоврядування, їх посадові і службові особи у відносинах з лікарями зобов’язані дотримуватися вимог Конституції України та законів України, Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод 1950 року та протоколів до неї, згоду на обов’язковість яких надано Верховною Радою України, практики Європейського суду з прав людини» (ч. 3 ст. 18 проекту); 
- «члени УЛТ зобов’язані дотримуватись положень Конституції України, цього Закону та інших законів України» (ч. 1 ст. 41 проекту).
5. Вважаємо за доцільне звернути увагу на недоліки правового характеру.

5.1. Згідно з положенням абз. 2 ч. 6 ст. 9 проекту «лікар-резидент, студент, що здобуває професію «лікар» чи «стоматолог» має право отримати від регіонального відділення УЛТ інформацію за формою, затвердженою УЛТ, про усіх лікарів з яких вони можуть вибрати лікаря-наставника». Така редакція норми через відсутність чітко визначених критеріїв відповідних даних, які пропонується надавати про «усіх лікарів», виглядає недостатньо коректною, оскільки, на думку Головного управління, може створювати ризики поширення персональних даних.
5.2. Зазначене вище повною мірою стосується пропозиції, згідно з якою «під час здійснення лікарської практики лікар має право … запитувати інформацію щодо пацієнта, необхідну для якісного надання йому медичної допомоги» (п. 3.1 ч. 3 ст. 15 проекту).
5.3. У законопроекті простежується тенденція щодо наділення окремих органів державної влади України невластивими їм повноваженнями. Наприклад, на Кабінет Міністрів України пропонується покласти обов’язок встановлювати «граничні норми витрат на копіювання та друк документів, необхідних для виготовлення копій документів для задоволення лікарського запиту» (абз. 3 ч. 2 ст. 19 проекту). Однак зазначене, зважаючи на зміст статті 116 Конституції України та Закону України «Про Кабінет Міністрів України», виходить за межі перемету відання Кабінету Міністрів України.
5.4. Концепція законопроекту передбачає врегулювання питань щодо дисциплінарної відповідальності лікарів. В розділі V проекту визначаються загальні умови дисциплінарної відповідальності лікарів, підстави для притягнення до дисциплінарної відповідальності, види дисциплінарних стягнень, строки їх застосування. Однак питання щодо дисциплінарної відповідальності працівників достатньо повно внормовані чинним законодавством про працю, у зв’язку з чим виникає певний сумнів у доцільність їх вирішення у цьому законопроекті. 

5.5. При цьому окремі положення розділу V проекту «Дисциплінарна відповідальність лікаря» багато в чому не узгоджується з нормами чинних законів. Наприклад, передбачається встановити, що розголошення лікарем відомостей, що становлять лікарську таємницю є підставою для накладення дисциплінарного стягнення (п. 2 ч. 2 ст. 21), що не узгоджується зі ст. 145 Кримінального кодексу України, відповідно до якої незаконне розголошення лікарської таємниці є злочином, за який передбачено кримінальну відповідальність.
5.6. Відповідно до ч. 1 ст. 148 Кодексу законів про працю України «дисциплінарне стягнення застосовується … безпосередньо за виявленням проступку, але не пізніше одного місяця з дня його виявлення … дисциплінарне стягнення не може бути накладене пізніше шести місяців з дня вчинення проступку». Тим часом, згідно із ч. 2 ст. 24 законопроекту «лікар може бути притягнутий до дисциплінарної відповідальності протягом року з дня вчинення дисциплінарного проступку».

5.7. Слід також звернуту увагу на те, що дисциплінарна відповідальність є різновидом юридичної відповідальності. Юридична ж відповідальність може наставати лише за умов, коли закон чітко, однозначно і зрозуміло визначає перелік підстав для притягнення до такої відповідальності, тобто визначає нормативну підставу застосування юридичної відповідальності. Натомість окремі сформульовані в ст. 23 проекту підстави для притягнення лікаря до дисциплінарної відповідальності характеризуються відсутністю належної юридичної визначеності, що може призвести до суб’єктивізму при вирішенні відповідного питання. Це зауваження стосується, насамперед, п. 2.5 ч. 2 ст. 23 проекту, згідно з яким  «невиконання рішень органів лікарського самоврядування» є дисциплінарним проступком. При цьому очевидним є те, що рішення органів лікарського самоврядування не завжди можуть бути пов’язані з професійною діяльністю лікаря.

5.8. Зауваження викликає зміст окремих положень розділу Х «Перехідні положення». Зокрема, некоректними з юридичної точки зору є сформульовані в абз. 2 пунктів 3, 4, 5, 6, 13 цього розділу доручення Верховної Ради України, які даються структурним підрозділам з питань охорони здоров'я АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій, силових міністерств, відомств та служб України, а також іншим державним органам. 
З приводу цих пропозицій слід звернути увагу на те, що Конституція України, виходячи з принципу розподілу державної влади (ст. 6), не наділяє Верховну Раду України повноваженнями щодо безпосереднього надання такого роду доручень державним органам, органам місцевого самоврядування та їх структурним підрозділам.

За вказаних вище підстав некоректною виглядає пропозиція, адресована центральному органу виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізацію державної політики у сфері охорони здоров'я, органам місцевого самоврядування та їх структурним підрозділам з питань охорони здоров’я – «вирішити питання про надання (передачу) органам УЛТ службових приміщень для забезпечення їх діяльності» (п. 19 розд. Х «Перехідні положення»).
Звертаємо також увагу на те, що відповідно до ч. 5 ст. 36 Конституції України «усі об'єднання громадян рівні перед законом», що на думку управління, виключає надання переваг будь-яким громадським об’єднанням, у тому числі органам лікарського самоврядування. 
6. Зауваження техніко-юридичного характеру.

Редакції назв окремих статей законопроекту сформульовані надто загально і нерідко не відповідають змісту розміщених у них положень (наприклад, у статті, яка має назву «Лікар», розміщені визначення термінів «вища медична освіта», «інтернатура», «резидентура» (ч. 3 ст. 8 проекту). 
Редакція назви розділу ІІ «Набуття права на здійснення лікарської практики, його зупинення та припинення» відтворюється в редакції назви розділу IV - «Зупинення та припинення права на лікарську практику».

Незрозуміло, за якими критеріями в одних випадках частини статей законопроекту позначаються цифрами (наприклад: статті 36, 37, 41, 43, 47 проекту), а в інших не позначаються (наприклад, статті 4, 5, 6, 35, 40, 44, 61 проекту). Зазначене зауваження також стосується позначень абзаців (пунктів) частин статей законопроекту. Наприклад, відповідні позначення мають абзаци (пункти) частин статей 8, 14, 20, 21, 23, 24, 26, 39, 42, 45, 46 проекту), тоді як в інших статтях абзаци (пункти) частин не позначаються, що ускладнює користування текстом Закону (наприклад: статті 1, 12, 15, 16, 18, 32, 34, 54, 56 проекту). 
Підсумовуючи викладене, Головне управління вважає, що законопроект не може бути підтриманий. 
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду у першому читанні законопроект доцільно відхилити.

Керівник Головного управління                                          В.Борденюк

Вик.: К.Вербицький
� Юридична енциклопедія. Київ, вид-во «Українська енциклопедія ім. М.П. Бажана, К., 2001, т. 3, арк. 489
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