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Права пацієнтів 

Відповідно до Закону № 372/2011 Зб. про медичні послуги та умови їх надання, Ви маєте право: 

• На надання медичних послуг належного професійного рівня, тобто відповідно до правил 

науки та визнаних медичних підходів, з урахуванням індивідуальності пацієнта, конкретних 

умов та об’єктивних можливостей.  

• На повагу, гідне ставлення, дбайливість та забезпечення приватності під час надання 

медичних послуг.  

• Обирати заклад охорони здоров’я, який відповідає Вашим потребам, за винятком випадків, 

передбачених законом.  

• Отримувати консультаційні послуги в іншому закладі охорони здоров’я / у іншого медичного 

працівника, за винятком випадків, передбачених законом.  

• Бути ознайомленим із внутрішнім розпорядком лікарні, який є частиною інформаційного 

матеріалу «Інформація для пацієнтів». Цей документ розміщений на видному місці у спільних 

приміщеннях лікарні та доступний для Вас.  

• Бути заздалегідь поінформованим про вартість медичних послуг, які не покриваються або 

частково покриваються з державного медичного страхування, а також про спосіб їх оплати.  

• Знати ім’я та прізвище медичних працівників, інших фахівців та студентів/стажерів, які 

безпосередньо беруть участь у наданні Вашої допомоги.  

• Відмовитися від присутності осіб, які не беруть безпосередньої участі у наданні медичної 

допомоги, студентів та стажерів.  

• Приймати відвідувачів з урахуванням свого стану здоров’я, відповідно до внутрішнього 

розпорядку лікарні, таким чином, щоб не порушувати права інших пацієнтів.  

• Отримувати духовну опіку та підтримку від представників церков і релігійних громад, 

зареєстрованих у ЧР, відповідно до внутрішнього розпорядку лікарні та у спосіб, що не 

порушує права інших пацієнтів. Якщо у Вас є власний духовний наставник, за Вашим 

бажанням або бажанням Вашої родини йому буде дозволено відвідування.  

• Отримувати медичні послуги в якомога менш обмежувальному середовищі при забезпеченні 

якості та безпеки.  

• На те, що будь-яке втручання у сфері охорони здоров’я може бути виконане лише за умови 

Вашої добровільної та інформованої згоди.  

• Ви можете у будь-який час вільно відкликати свою згоду. Це не стосується ситуацій, коли 

призначено ізоляцію, карантин або обов’язкове лікування відповідно до закону про охорону 

громадського здоров’я.  

• Ви маєте право визначити особу, якій будуть надаватися інформація про стан Вашого 

здоров’я, включно з обсягом цих даних, а також маєте право заборонити надання інформації 

визначеним особам.  

• Ви маєте право на повну інформацію про стан свого здоров’я, відмову від отримання такої 

інформації, ознайомлення з медичною документацією у присутності медичного працівника, а 

також на отримання виписок або копій медичної документації.  

• Про стан Вашого здоров’я / стан здоров’я особи під опікою та заплановане лікування Вас 

зазвичай інформуватиме Ваш лікуючий лікар. Він також має право за Вашою згодою 

надавати цю інформацію особам, яких Ви вкажете. 



   
 
 
 
 

 

  
  
 

Пацієнти, які мають ознаки домашнього або сексуального насильства 

Якщо Ви маєте ознаки особи, яка зазнала домашнього або сексуального насильства, під час 

надання медичних послуг Ви також маєте право: 

• Просити про заміну медичного працівника, який надає Вам допомогу, за умови, що поточні 

кадрові можливості лікарні дозволяють таку зміну, це не створить загрози для здоров’я чи 

життя пацієнта та не порушить процес надання медичних послуг. 

• Отримати інформацію про доступну соціальну, психологічну та правову допомогу. 

• Якщо Ви є неповнолітнім пацієнтом або пацієнтом, якому призначено опікуна, Ви можете 

вимагати, щоб під час надання медичних послуг не був присутній законний представник, 

прийомний батько/мати або опікун, якщо саме ця особа вчиняє щодо Вас домашнє чи 

сексуальне насильство, жорстоко поводиться, експлуатує або нехтує Вашими потребами. 

 

Пацієнти з порушеннями зору, слуху, опорно-рухового апарату або з тяжкими 

порушеннями комунікації 

• Якщо Ви маєте порушення зору, слуху чи опорно-рухового апарату та користуєтеся 

спеціально навченим собакою (собакою-поводирем або собакою-асистентом), Ви маєте 

право, з урахуванням свого поточного стану здоров’я, на супровід і перебування собаки 

разом із Вами під час госпіталізації, якщо це не порушує права інших пацієнтів. 

• Якщо Ви є пацієнтом із сенсорними порушеннями або тяжкими порушеннями комунікації, 

спричиненими станом здоров’я, Ви маєте право спілкуватися у зрозумілий для Вас спосіб та 

використовувати обрані Вами засоби комунікації, зокрема за допомогою перекладача або 

іншої уповноваженої особи. 

 

Пацієнти, які мають законних представників, прийомних батьків або опікунів 

Ви маєте право на: 

• Безперервну присутність законного представника, особи, визначеної законним 

представником, прийомного батька чи іншої особи, якій Ви були передані на виховання або 

догляд на підставі рішення суду чи іншого компетентного органу, якщо Ви є неповнолітнім 

пацієнтом. 

• Безперервну присутність опікуна, особи, визначеної опікуном, або іншої особи, яка на 

підставі рішення суду має право представляти Вас у правових питаннях, пов’язаних із 

наданням медичних послуг. 

• Присутність особи, яка надає Вам підтримку, близької особи або іншої особи, визначеної 

Вами, відповідно до чинного законодавства та внутрішніх правил лікарні, якщо така 

присутність не перешкоджає наданню медичних послуг і це дозволяють умови лікарні. 

 

Право на повагу до Вашої волі під час надання медичної допомоги (попередньо 

висловлене бажання) 

Ви також маєте право на повагу до Вашої волі під час надання медичної допомоги — так зване 

попередньо висловлене бажання. 

Пацієнт може заздалегідь висловити свою згоду або незгоду з наданням медичних послуг та 

способом їх надання на випадок, якщо через стан здоров’я він не зможе самостійно висловити 

свою волю. Таке волевиявлення називається попередньо висловленим бажанням. 

Детальніша інформація: право на повагу до волі пацієнта. 
 

 



   
 
 
 
 

 

  
  
 

Обов’язки пацієнтів 

Відповідно до Закону № 372/2011 Зб. «Про медичні послуги та умови їх надання» Ви маєте такі 

обов’язки: 

1. Під час надання медичних послуг пацієнт зобов’язаний: 

a) дотримуватися запропонованого індивідуального плану лікування, якщо він надав згоду на 

надання медичних послуг; 

b) дотримуватися внутрішнього розпорядку лікарні, який є частиною інформаційного матеріалу 

«Інформація для пацієнтів» (цей обов’язок також поширюється на законних представників 

пацієнта); 

c) оплатити надавачу медичних послуг вартість медичних послуг, які не покриваються або 

покриваються лише частково за рахунок державного медичного страхування чи інших джерел 

фінансування, якщо такі послуги були надані за його згодою або, відповідно до § 48 ч. 3 Закону, 

без його згоди (у разі неповнолітніх пацієнтів або пацієнтів, яким призначено опікуна, цей 

обов’язок покладається на законних представників або опікунів); 

d) не вживати під час госпіталізації алкоголь або інші психоактивні речовини та, за рішенням 

лікуючого лікаря, в обґрунтованих випадках пройти обстеження з метою встановлення, чи 

перебуваєте Ви під впливом алкоголю або інших психоактивних речовин. 

 

2. Пацієнт, його законний представник або опікун, особа, визначена пацієнтом, близька особа 

пацієнта або особа, яка проживає з ним в одному домогосподарстві, зобов’язані пред’явити 

документ, що посвідчує особу, якщо цього вимагає надавач медичних послуг або медичний 

працівник, який надає пацієнтові медичні послуги. 

Обов’язок підтвердити свою особу також поширюється на особу, яка відповідно до цього Закону 

або іншого нормативно-правового акта реалізує право на отримання інформації про стан 

здоров’я пацієнта, а також на особу, яка має намір відвідати госпіталізованого пацієнта і не 

належить до осіб, зазначених у першому реченні. 

Якщо йдеться про іноземного громадянина, особа підтверджує свою особу паспортом або іншим 

документом, що посвідчує особу. 

Якщо медичний працівник має сумніви щодо того, чи є особа близькою особою пацієнта, така 

особа підтверджує цей факт письмовою заявою (декларацією честі), у якій зазначає свої 

контактні дані та номер документа, що посвідчує особу. Ця заява стає частиною медичної 

документації пацієнта. 

 

3. Якщо пацієнт, його законний представник або опікун відмовляється підтвердити свою особу 

відповідно до наведених вище положень, надавач медичних послуг або медичний працівник має 

право відмовити в наданні медичних послуг, за винятком випадків, коли пацієнт потребує 

невідкладної медичної допомоги. 
 

 


