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У даній статті досліджено питання захисту персональних даних пацієнтів та відмова пацієнта від їх обробки. Ви-
явлено, що на сьогоднішній день відсутній чіткий механізм захисту персональних даних пацієнта та не досліджено 
наслідки відмови пацієнта від них.
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В данной статье исследован вопрос защиты персональных данных пациентов и отказ пациента от их обработ-

ки. Обнаружено, что на сегодняшний день отсутствует четкий механизм защиты персональных данных пациента и 
не исследованы последствия отказа пациента от них.

Ключевые слова: пациент, персональные данные, база данных, реестр, отказ, заведение охраны здоровья.
In this article probed question of defense of personal information patients that refuse of patient about processing of the 

own personal data. It is discovered that for today the clear mechanism of protection of the personal data of patient and 
consequences of refuse of patient absents from processing of the personal data.
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РОЗДІЛ 3
ЦИВІЛЬНЕ ПРАВО І ЦИВІЛЬНИЙ ПРОЦЕС; 

СІМЕЙНЕ ПРАВО; МІЖНАРОДНЕ ПРИВАТНЕ ПРАВО

Фізична особа має право на медичну таємницю, 
на лікарняну таємницю та на захист персональних 
даних. Відомо, що до медичної таємниці належить 
інформація про факт звернення за медичною допо-
могою, про стан здоров’я осіб, діагноз захворюван-
ня та інші відомості, включаючи й інформацію про 
сімейне та інтимне життя. Вона припускає заборону 
вимагати за місцем роботи чи навчання інформацію 
про діагноз і методи лікування фізичної особи. Не-
правомірним розголошенням таємниці вважається 
навмисне чи необережне повідомлення, поширення 
таких відомостей без відповідного дозволу [1, с. 98]. 
Не підлягають розголосу не лише дані про саму хво-
робу, але й відомості про функціональні особливості 
організму, фізичні недоліки, шкідливі звички, осо-
бливості психіки, майновий стан, коло знайомств та 
інтересів, обставини, що передували захворюванню 
або спровокували його, тощо.

Постановка проблеми. Актуальність даної стат-
ті полягає в тому, що за звернення до закладів охоро-
ни здоров’я пацієнт погоджується на обробку своїх 
даних, однак виникає питання, яким чином діяти за 
відмови пацієнта на доступ до своїх персональних 
даних. На жаль, на сьогоднішній день дане питання 
залишається не врегульованим. Усі нормативні акти, 
які прийнято, не охоплюють поняття відмови від об-
робки персональних даних пацієнта. Метою даної 
статті є дослідження проблем, які виникають за від-
мови пацієнта від обробки персональних даних, та 
дій лікаря в разі такої відмови.

Питанням персональних даних займаються такі 
науковці, як В. Брижко, Я. Бондаренко, О. Дмитрен-
ко, A. Чернобай та інші.

Зазначу, що в Угорщині це питання таємниці 
й захисту персональних даних регулюється Зако-
ном 1997 р. № XLVII «Про захист відомостей про 
здоров’я особи та інших даних». Під регулювання 
цього закону підпадають всі відомості, які стосують-
ся хвороби, особистого життя особи, звичок людини. 
Під час розгляду справ, пов’язаних із порушенням 
лікарської таємниці, велике значення має характер 
захворювання пацієнта та викликані розголошенням 
його наслідки для потерпілого (розпад сім’ї, звіль-
нення з роботи, необхідність зміни місця проживан-
ня) [2, с. 46]. Лікар, медсестра усвідомлюють, що не 
можна будь-кого повідомляти про діагноз хворого. 
Хворий може визначити особу, якій лікар повідомляє 
про зміни стану хворого. У лікарнях трапляються 
випадки, коли медсестри повідомляють по телефону 
діагноз хворого, таким чином порушуючи лікарську 
таємницю. Необхідно, щоб людям, які телефонують, 
аби дізнатися про стан хворого, надавали лише об-
межену інформацію (наприклад, чи відбулася опера-
ція), а ще краще – відсилати за такою інформацією 
до лікаря. Дотримання лікарської таємниці супрово-
джується під час усього лікування хворого в лікарні, 
тому необхідно важкохворих відокремити хоча б фі-
ранкою, щоб їх стан негативно не впливав на інших. 
Необхідно, щоб обстеження важкохворих відбувало-
ся не у присутності всієї палати [3, c. 8-11, 40-43].
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Це положення узгоджене із Законом України 
«Про інформацію» від 2 жовтня 1992 р., який пе-
редбачає неприпустимість зловживання правом на 
інформацію. До порушень законодавства України 
про інформацію, які можуть спричинити цивільно-
правову відповідальність, належить використання й 
поширення інформації щодо особистого життя гро-
мадянина без його згоди.

Історично склався ще й інший термін – «лікар-
ська таємниця». Проте в обстеженні, лікуванні, ре-
абілітації пацієнта беруть участь не лише лікарі, а 
й медсестри, фармацевти, лаборанти, фахівці з ме-
дичної техніки, студенти медичних вузів, технікумів, 
які проходять практику в лікувальних закладах, та 
інші особи, які стають володарями конфіденційної 
інформації. Тому у ст. 286 ЦК не використовується 
поняття «лікарська таємниця», натомість сформу-
льована вимога до будь-якої фізичної особи утриму-
ватися від поширення інформації, якщо інформація 
стала їй відома у зв’язку з виконанням службових 
обов’язків чи з інших джерел [4, с. 308]. Однак у лі-
тературі пропонують його замінити на «професійну 
медичну таємницю», оскільки вона забезпечується 
не лише лікарями, а й іншими працівниками. Дехто 
вважає таку заміну недоцільною, оскільки інститут 
таємниці в медичному праві включає інформацію 
«для хворого» – окремі дані, несприятливий прогноз 
захворювання, а цю інформацію вважають медич-
ною, тобто такою, яка застосовується за медичними 
показниками і «про хворого». Заміна поняття «лі-
карська таємниця» на «професійну медичну» внесе 
плутанину в розуміння змісту цих понять [5, с. 260].

У зв’язку з набранням чинності Законом Украї-
ни від 03.07.2013 р. № 383-VII «Про внесення змін 
до деяких законодавчих актів України щодо удо-
сконалення системи захисту персональних даних» 
(далі – Закон) із 1 січня 2014 р. реєстрація баз персо-
нальних даних замінена процедурою повідомлення 
володільцями персональних даних Уповноважено-
го Верховної Ради України із прав людини (далі – 
Уповноважений) про обробку персональних даних, 
які становлять особливий ризик для прав і свобод 
суб’єктів персональних даних. Види обробки таких 
даних, категорії суб’єктів, на яких поширюється ви-
мога щодо повідомлення, визначаються Уповнова-
женим та оприлюднюються на його офіційному веб-
сайті http://www.ombudsman.gov.ua в розділі «Захист 
персональних даних».

Згідно з нововведеннями, з 1 січня 2014 р. Упо-
вноважений Верховної Ради України із прав людини 
наділяється повноваженнями здійснювати контроль 
за дотриманням вимог законодавства в Україні у 
сфері захисту персональних даних, надавати реко-
мендації щодо практичного застосування законодав-
ства у сфері захисту персональних даних тощо.

Верховна Рада суттєво змінила існуючу процеду-
ру реєстрації баз персональних даних. Так, законом 
передбачено скасування процедури державної реє-
страції баз персональних даних. Натомість із 1 січня 
2014 р. буде запроваджено новий порядок – повідо-
млення Уповноваженого. При цьому таке повідо-

млення буде здійснюватись лише щодо певних кате-
горій дій з обробки персональних даних – лише тих 
даних, які становлять особливий ризик для суб’єктів 
персональних даних. Порядок і випадки повідо-
млення будуть встановлені актом Уповноваженого 
Верховної Ради України із прав людини.

Також новими законодавчими змінами приведе-
но й термінологічний апарат Закону України «Про 
захист персональних даних» у відповідність до за-
конодавства ЄС, забезпечено баланс між правом на 
приватність та свободою вираження поглядів, по-
силено роль структурних підрозділів або окремих 
працівників юридичних осіб, які відповідають за об-
робку персональних даних, тощо.

Персональні дані – це відомості чи сукупність ві-
домостей про фізичну особу, яка ідентифікована або 
може бути конкретно ідентифікована. Слід зазначи-
ти, що дія Закону України «Про захист персональних 
даних» поширюється на всіх суб’єктів господарської 
діяльності в медичній сфері незалежно від фор-
ми власності та відомчого підпорядкування. Тобто 
не лише бюджетні заклади охорони здоров’я (далі 
– ЗОЗ), але й усі приватні і приватно практикуючі 
медпрацівники повинні реєструвати бази персональ-
них даних, які ними ведуться. У зв’язку із цим при-
йнята Постанова Кабінетом Міністрів України від 
06.06.2012 р. № 546 «Про затвердження електронно-
го реєстру пацієнтів» (далі – реєстр) [6], яка прийня-
та на виконання Національного плану дій на 2012 р. 
щодо впровадження Програми економічних реформ 
на 2012−2014 рр., [7] якою передбачено створення 
Електронного реєстру пацієнтів. Електронний ре-
єстр пацієнтів – це єдина державна інформаційна 
система збирання, реєстрації, накопичення відомос-
тей про пацієнта та отриману медичну допомогу. Ре-
єстр створюється з метою підвищення ефективності 
медичної допомоги, забезпечення своєчасності її на-
дання, модернізації первинної медичної допомоги. 
Електронний реєстр пацієнтів не відміняє ведення 
облікових форм на паперових носіях. Збір, обробка 
та внесення до Реєстру даних про пацієнта буде здій-
снюватися виключно за його згодою. Реєстр створю-
ється з метою підвищення ефективності медичної 
допомоги, забезпечення своєчасності її надання та 
достовірності статистичної інформації. Він є єди-
ною інформаційною системою збирання, реєстрації, 
накопичення, зберігання, оновлення, використання 
й поширення шляхом розповсюдження, реалізації, 
передачі, а також знищення відомостей про фізичну 
особу та отриману нею медичну допомогу. Реєстр 
є інформаційним ресурсом Міністерства охорони 
здоров’я (далі – МОЗ), який ведеться з використан-
ням інформаційних технологій, електронного доку-
ментообігу та електронного цифрового підпису.

Зазначу, що заклади охорони здоров’я всіх форм 
власності зобов’язані вносити до Реєстру відомості 
про наступне:

1) фізичну особу, що містяться в затверджених 
наказами МОЗ медичних облікових формах;

2) заклад охорони здоров’я, в якому пацієнтові 
надано медичну допомогу;
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3) вид наданої пацієнтові медичної допомоги;
4) лікарські засоби та вироби медичного призна-

чення, закуплені для лікування пацієнта за кошти 
державного та місцевих бюджетів;

5) згоду пацієнта на обробку персональних даних 
за встановленою МОЗ формою.

Основною інформаційною одиницею для Реєстру 
є форма первинної облікової документації № 025/о 
«Медична карта амбулаторного хворого», затвер-
джена наказом Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни від 14 лютого 2012 р. № 110, зареєстрованим у 
Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 р. за № 
661/20974 [8]. Володільцями реєстру є заклади охо-
рони здоров’я. Володільці реєстру за наявності згоди 
пацієнтів на обробку їх персональних даних вносять 
інформацію до реєстру, обробляють її та забезпечу-
ють захист персональних даних, що вносяться до ре-
єстру. Обмін відомостями між ЗОЗ ведеться за допо-
могою телекомунікаційної мережі із забезпеченням 
захисту інформації відповідно до вимог законодав-
ства [6].

Важливим аспектом є й те, що впровадження 
електронного реєстру пацієнтів розпочалося з Ві-
нницької, Дніпропетровської, Донецької областей 
та м. Києва [9]. Джерелами формування Реєстру є 
паспортні документи або інші документи, що іден-
тифікують особу, та первинна облікова документація 
закладів охорони здоров’я.

Реєстр формується шляхом створення електро-
нних баз даних із метою максимальної автоматизації 
накопичення й обробки інформації. Підставою для 
внесення фізичної особи (пацієнта) до Реєстру є факт 
звернення пацієнта до закладу охорони здоров’я та 
наявність його письмової згоди на обробку персо-
нальних даних.

Введення електронного реєстру пацієнтів викли-
кає ряд проблем через недостатню кількість квалі-
фікованих працівників, відсутність комп’ютерного 
обладнання, Інтернету в лікарнях та високу вартість 
утримання бази даних, неврегульованість відмови й 
конкретного порядку знищення персональних даних 
медичних працівників і пацієнтів.

Зазначу, що відповідно до європейських стандар-
тів персональні дані поділяються на дані загального 
характеру (прізвище, ім’я, дата й місце народження, 
громадянство, місце проживання) та особисті (чут-
ливі) персональні дані (дані про стан фізичного та 
психічного здоров’я, етнічна належність, расова 
приналежність, ставлення до релігії, політичні по-
гляди ідентифікаційні коди чи номери, відбитки 
пальців, податковий статус, дані про судимість, зо-
браження, сексуальне життя тощо).

У законодавстві України відсутній такий поділ, 
тобто поширення прізвища та ім’я особи може здій-
снюватися лише за письмової згоди особи. Водно-
час закон не передбачає можливості поширювати 
персональні дані, якщо вони становлять суспільний 
інтерес, що є істотним обмеженням свободи слова. 
Це суперечить положенню інших законів, напри-
клад, Закону України «Про доступ до публічної ін-
формації».

Закон суттєво ускладнює регулювання даних від-
носин. Наприклад, зобов’язує повідомляти суб’єкта 
персональних даних про включення до бази його 
персональних даних. Водночас відповідно до закону 
будь-яка обробка цих даних і так є можливою після 
отримання згоди суб’єкта на таку обробку. Залиша-
ється незрозумілим, у чому доцільність такого по-
двійного повідомлення, що здійснюється виключно 
в письмовій формі.

Наприклад, державна чи приватна клініка веде іс-
торії хвороб своїх пацієнтів. Ця інформація є базою 
даних. Однак у державних клініках і поліклініках ці 
історії пишуться від руки, їх немає в електронному 
вигляді. МОЗ розробляє й затверджує нормативно-
правові акти, які забезпечують функціонування ре-
єстру, а також здійснює безпосередній контроль за 
його веденням. Володільцями реєстру є заклади охо-
рони здоров’я. Володільці реєстру за наявності згоди 
пацієнтів на обробку їх персональних даних вносять 
інформацію до реєстру, обробляють її та забезпечу-
ють захист персональних даних, що вносяться до ре-
єстру, та повідомляють Уповноваженого Верховної 
Ради України із прав людини. Однак виникає питан-
ня, хто буде обробляти ці письмові бази даних та 
скільки часу це займе, мабуть, треба наймати окре-
мого працівника, а це також призводить до витрат.

Наприклад, у Великобританії конфіденційність 
питань, пов’язаних з електронними даними, закрі-
пленні в Законі про захист даних (1998 р.) [10]. Він 
регламентує обробку інформації (даних) електро-
нних, у тому числі її збору, зберігання й розкриття 
інформації, що може призвести до ідентифікації осо-
би. Для того щоб захистити конфіденційність паці-
єнтів в електронному середовищі, Медична Рада за-
пропонувала деякі рекомендації лікарям, а саме: 1) 
зробити відповідні заходи із забезпечення безпеки 
зберігання та передачі особистої інформації; 2) отри-
мати й записати професійну пораду перед тим, як 
підключитися до мережі Інтернет; 3) переконатися, 
що все обладнання (таке як комп’ютер) знаходиться 
в безпечній зоні; 4) пам’ятати, що електронна пошта 
може бути перехоплена [11].

ЗОЗ обробляє дані пацієнтів для забезпечення 
реалізації відносин у сфері охорони здоров’я. ЗОЗ 
може мати три види баз персональних даних із під-
базами, а саме: 1) базу персональних даних співро-
бітників; 2) базу персональних даних пацієнтів; 3) 
базу персональних даних партнерів – фізичних осіб.

Персональні дані – відомості чи сукупність відо-
мостей про фізичну особу, яка ідентифікована або 
може бути конкретно ідентифікована [12].

Визначено персональні дані, що становлять осо-
бливий ризик для прав і свобод суб’єктів, – це будь-
яка дія або сукупність дій, а саме збирання, реєстра-
ція, накопичення, зберігання, адаптування, зміна, 
поновлення, використання й поширення (розповсю-
дження, реалізація, передача), знеособлення, зни-
щення, в тому числі з використанням інформаційних 
(автоматизованих) систем, яка здійснюється віднос-
но персональних даних про расове, етнічне та наці-
ональне походження; політичні, релігійні або світо-
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глядні переконання; членство в політичних партіях 
та/або організаціях, професійних спілках, релігійних 
організаціях чи в громадських організаціях світо-
глядної спрямованості; стан здоров’я; статеве жит-
тя; біометричні дані; генетичні дані; притягнення до 
адміністративної чи кримінальної відповідальності; 
застосування щодо особи заходів у межах досудово-
го розслідування; вжиття щодо особи заходів, перед-
бачених Законом України «Про оперативно-розшу-
кову діяльність»; вчинення щодо особи тих чи інших 
видів насильства; місцеперебування та/або шляхи 
пересування особи.

Ч. 2 ст. 7 Закону передбачає перелік випадків, на 
які не поширюється заборона на обробку персональ-
них даних із забороненого до обробки переліку. До 
таких випадків відносяться наступні:

- однозначна згода на обробку таких даних 
суб’єкта персональних даних;

- обробка таких даних із метою надання правової 
допомоги;

- обробка з метою охорони здоров’я або встанов-
лення медичного діагнозу;

- вирок суду, виконання завдань оперативно-роз-
шукової діяльності.

Зі внесенням змін до закону обробка й формуван-
ня баз персональних даних відбувається за першо-
го відвідування ЗОЗ. Отже, під час першого відвід-
ування, подачі претендентом резюме на заміщення 
вакантної посади чи підписання будь-яких договорів 
про співпрацю фізична особа надає представнику 
медичного закладу або приватно практикуючому 
медпрацівникові більшу частину із зазначених вище 
персональних даних. Таким чином, відбувається 
збір персональних даних конкретної людини. Під 
час заповнення медичної, кадрової або бухгалтер-
сько-юридичної документації відбувається обробка 
й систематизація отриманих відомостей, а також 
внесення відомостей до загального каталогу – фор-
мування бази персональних даних певного напряму.

Зазначимо, що персональні дані однієї людини 
(фізичної особи) можуть потрапляти в різні бази та 
підбази ЗОЗ. Відповідно, оброблятися, систематизу-
ватися й формуватися в бази даних відомості будуть 
різними співробітниками ЗОЗ. Наприклад, лікар А. 
– співробітник ЗОЗ подав кадровому працівникові 
свої персональні дані під час працевлаштування. У 
процесі роботи він отримав певну медичну допо-
могу або медичну послугу – і його персональні дані 
потрапили до бази даних пацієнтів ЗОЗ. Цей самий 
лікар А. на семінарі виступив в якості доповідача в 
галузі медичних знань і за прочитану лекцію отри-
мав гонорар на підставі договору про співпрацю. І 
персональні дані лікаря А. потрапили до бази даних 
партнерів – фізичних осіб.

Приватно практикуючі медпрацівники, зазвичай, 
одноосібно обробляють дані (це будь-яка дія або 
сукупність дій, таких як збирання, реєстрація, нако-
пичення, зберігання, адаптування, зміна, поновлен-
ня, використання й поширення (розповсюдження, 
реалізація, передача), знеособлення, знищення пер-
сональних даних, у тому числі з використанням ін-

формаційних (автоматизованих) систем), системати-
зують персональні дані та формують їх у відповідні 
бази персональних даних – це іменована сукупність 
упорядкованих персональних даних в електронній 
формі та/або у формі картотек персональних даних.

В якості резюме в медичному закладі персональ-
ні дані осіб можуть оброблятися особою, відпові-
дальною за ведення кадрового діловодства, медич-
ним реєстратором за звернення особи до медичного 
закладу, медичним персоналом відділень і кабінетів, 
працівниками відділу статистики, бухгалтерії, при-
ватно практикуючими медичними працівниками 
тощо.

Відповідно до ст. 2 Закону України «Про захист 
персональних даних» [12] володільцем персональ-
них даних є фізична або юридична особа, яка визна-
чає мету обробки персональних даних, встановлює 
склад цих даних та процедури їх обробки, якщо інше 
не визначено законом.

Тобто всі ЗОЗ незалежно від форм власності та 
відомчого підпорядкування, а також приватно прак-
тикуючі медичні працівники є власниками баз пер-
сональних даних.

Розпорядник персональних даних – фізична чи 
юридична особа, якій володільцем персональних 
даних або законом надано право обробляти ці дані 
від імені володільця [13]. У ЗОЗ розпорядником 
бази персональних даних є співробітник, на якого 
буде покладено обов’язок з обробки персональних 
даних, їх формування в бази, оновлення внесених 
даних тощо. Третя особа – будь-яка особа, за ви-
нятком суб’єкта персональних даних, володільця чи 
розпорядника персональних даних та Уповноваже-
ного Верховної Ради України із прав людини, якій 
володільцем чи розпорядником персональних даних 
здійснюється передача персональних даних [14]. На-
приклад, третьою особою буде фармкомпанія, яка 
передає подарунки породіллям і новонародженим у 
післяпологовому відділенні на підставі бази даних, 
переданих пологовим будинком.

Володілець персональних даних повідомляє Упо-
вноваженого про здійснення ним будь-яких видів об-
робки персональних даних, які становлять особли-
вий ризик для прав і свобод суб’єктів персональних 
даних, крім таких випадків:

- здійснюється обробка, єдиною метою якої є ве-
дення реєстру для надання інформації населенню, 
який відкритий для населення в цілому;

- обробка здійснюється громадськими 
об’єднаннями, політичними партіями та/або орга-
нізаціями, професійними спілками, об’єднаннями 
роботодавців, релігійними організаціями, громад-
ськими організаціями світоглядної спрямованості за 
умови, що обробка стосується виключно персональ-
них даних членів цих об’єднань та не передається 
без їх згоди;

- обробка необхідна для реалізації прав і вико-
нання обов’язків володільця персональних даних у 
сфері трудових правовідносин відповідно до закону.

Із метою повідомлення Уповноваженого володілець 
персональних даних подає до Секретаріату Уповнова-
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женого заповнений бланк заяви. Кожна сторінка заяви 
має бути пронумерована та скріплена печаткою (в разі 
наявності) і підписом уповноваженої на те особи.

Володілець персональних даних повідомляє Упо-
вноваженого листом або іншим доступним заявни-
ку способом (факсом, електронною поштою, через 
скриньку). У разі направлення заяви електронною 
поштою заява має бути відсканована.

Заява повинна містити такі відомості:
1) про володільця персональних даних:
- ПІБ, реєстраційний номер облікової картки 

платника податків, паспортні дані, місце проживан-
ня для фізичної особи;

 - найменування, код ЄДРПОУ, адреса реєстрації 
та/або місцезнаходження для юридичної особи.

2) про розпорядника персональних даних:
 - ПІБ, реєстраційний номер облікової картки 

платника податків, паспортні дані, місце проживан-
ня для фізичної особи;

 - найменування, код ЄДРПОУ, адреса реєстрації 
та/або місцезнаходження для юридичної особи.

Заявники зберігають копію заяви, що була подана 
до Секретаріату Уповноваженого.

Уповноважений у порядку черговості надходжен-
ня заяв оприлюднює на офіційному веб-сайті Упо-
вноваженого в окремому розділі «Повідомлення про 
здійснення обробки персональних даних, що стано-
вить особливий ризик для прав і свобод суб’єктів 
персональних даних».

Заяви, отримані Уповноваженим, зберігаються в 
архіві/електронному архіві Секретаріату Уповнова-
женого в порядку і впродовж строків, встановлених 
законодавством.

Заява вважається такою, що не була подана, та до 
розгляду не приймається у наступних випадках:

- якщо форма заяви не відповідає вимогам;
- якщо заява містить неповну та явну недостовір-

ну інформацію;
- якщо інформація, викладена в заяві, не містить 

відомостей, які б вказували на те, що володільцем 
персональних даних здійснюється обробка персо-
нальних даних, що становить особливий ризик для 
прав і свобод суб’єктів персональних даних [15].

Особисті немайнові права на персональні дані, 
які має кожна фізична особа, є невід’ємними і непо-
рушними.

Пацієнт особисто і законний представник мають 
такі права:

1) знати про місцезнаходження бази персональних 
даних, яка містить його персональні дані, її призначен-
ня та найменування, місцезнаходження та/або місце 
проживання (перебування) володільця чи розпорядни-
ка персональних даних або дати відповідне доручення 
щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним 
особам, крім випадків, встановлених законом;

2) отримувати інформацію про умови надання 
доступу до персональних даних, зокрема інформа-
цію про третіх осіб, яким передаються його персо-
нальні дані;

3) на доступ до своїх персональних даних;
4) отримувати не пізніш як за тридцять календар-

них днів із дня надходження запиту, крім випадків, 
передбачених законом, відповідь про те, чи збері-
гаються його персональні дані у відповідній базі 
персональних даних, а також отримувати зміст його 
персональних даних, які зберігаються;

5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю 
персональних даних із запереченням проти обробки 
своїх персональних даних;

6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або 
знищення своїх персональних даних будь-яким воло-
дільцем та розпорядником персональних даних, якщо 
ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;

7) на захист своїх персональних даних від неза-
конної обробки та випадкової втрати, знищення, по-
шкодження у зв’язку з умисним приховуванням, не-
наданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на 
захист від надання відомостей, що є недостовірними 
чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фі-
зичної особи;

8) звертатися зі скаргами на обробку своїх пер-
сональних даних до органів державної влади та по-
садових осіб, до повноважень яких належить забез-
печення захисту персональних даних, або до суду;

9) застосовувати засоби правового захисту в разі 
порушення законодавства про захист персональних 
даних;

10) вносити застереження щодо обмеження права 
на обробку своїх персональних даних під час надан-
ня згоди;

11) відкликати згоду на обробку персональних 
даних;

12) знати механізм автоматичної обробки персо-
нальних даних;

13) на захист від автоматизованого рішення, яке 
має для нього правові наслідки [16].

Згідно зі ст. 8 ЗУ «Про захист персональних да-
них» розпорядження персональними даними фізич-
ної особи, обмеженої в цивільній дієздатності або 
визнаної недієздатною, здійснює її законний пред-
ставник, тобто піклувальник та опікун. Відповідно до 
ст. 58-59 Цивільного кодексу України законним пред-
ставником малолітніх та неповнолітніх дітей є батьки 
(усиновлювачі). Законним представником у випадках, 
встановлених законом, може бути інша особа.

Контроль за дотриманням законодавства про за-
хист персональних даних у сфері медицини здійснює 
шляхом планових та позапланових перевірок Уповно-
важений Верховної Ради України із прав людини.

На сьогоднішній день форма згоди суб’єкта пер-
сональних даних – це добровільне волевиявлення 
фізичної особи (за умови її поінформованості) щодо 
надання дозволу на обробку її персональних даних 
відповідно до сформульованої мети їх обробки, ви-
словлене в письмовій формі або у формі, що дає змо-
гу зробити висновок про її надання.

Обов’язково потрібно пояснити пацієнту, що ви-
магає знищити його персональні дані, що зберігання 
персональних даних необхідне для того, щоб за по-
треби пацієнт міг отримати дані проведених аналі-
зів, виписки з історії хвороби, висновки консиліумів, 
копії документів, що містять відомості про нього, які 
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можуть бути використані під час оформлення інва-
лідності, для підтвердження інвалідності тощо. У ба-
зах персональних даних знищенню підлягають пер-
сональні дані в разі закінчення терміну зберігання 
даних, визначеного згодою суб’єкта персональних 
даних на обробку цих даних або законом; припинен-
ня правовідносин між суб’єктом персональних да-
них і власником або розпорядником бази, якщо інше 
не передбачено законом; набрання законної сили рі-
шення суду про вилучення даних про фізичну особу 
з бази персональних даних тощо.

Одна з головних проблем реєстру – гарантування 
захисту інформації про пацієнтів у базі даних. Поста-
новою КМУ № 546 від 06.06.2012 р. передбачається 
необхідність згоди пацієнта на обробку персональ-
них даних за встановленою МОЗ формою. Водно-
час виникає питання, яким чином буде фіксуватися 
інформація про пацієнтів, які відмовлятимуться від 
внесення своїх персональних даних до електронного 
реєстру. Найчастіше фізична особа – пацієнт відмов-
ляється через свої релігійні переконання від обробки 
персональних даних. Варто підкреслити, що обробка 
персональних даних здійснюється для конкретних і 
законних цілей, якщо пацієнт відмовляється надава-
ти згоду на обробку персональних даних та внесення 
даних до Реєстру, то це не є підставою для ненадання 
медичної допомоги.

Таким чином, запровадження електронного ре-
єстру пацієнтів є актуальним, однак враховуючи 
його вартість – не дуже реальним. Наприклад, згода 
на обробку персональних даних пацієнтів у деяких 
лікарнях здійснюється шляхом надання згоди на лі-

кування в листку призначення лікування, тобто від-
сутня чітка база персональних даних.

Висновки.
1. Персональні дані, в тому числі інформація про 

стан здоров’я, належать до так званої «чутливої» ін-
формації, тому не розголошуються. Розголошення 
певних видів такої інформації, наприклад, щодо он-
кологічних, неврологічних захворювань тощо, може 
призвести до соціальної стигматизації.

2. Персональні дані пацієнтів обробляються, фор-
муються в бази. Необхідно проводити інформуван-
ня керівників ЗОЗ щодо необхідності у проведенні 
державної реєстрації баз, визначенні відповідальної 
особи чи підрозділу, які забезпечуватимуть додер-
жання законодавства щодо захисту персональних 
даних.

3. Необхідно визначити володільців, розпоряд-
ників та третіх осіб щодо баз персональних даних 
пацієнтів із роз’ясненням їхніх прав та обов’язків, а 
також механізмів передачі даних та їхнього докумен-
тального оформлення.

4. Визначити й закріпити чіткий механізм захисту 
баз персональних даних пацієнта та медпрацівника в 
закладах охорони здоров’я.

5. Передбачити конкретний механізм і порядок 
відмови пацієнта від обробки персональних даних 
та їх види, а також наслідки такої відмови.

6. Визначити конкретні випадки знищення персо-
нальних даних пацієнтів.

7. Розробити типові заяви відмови від обробки 
персональних даних пацієнта та заяву на згоду про 
обробку для всіх закладів охорони здоров’я України.
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