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Суб’єктивні цивільні права при здійсненні медичної діяльності за-
лежать від інтересу пацієнта. Їх можна поділити на абсолютні права 
пацієнта та відносні права.

Крім того, права пацієнта ділять на такі групи. До першої групи 
належать основні права та обов’язки договірного правовідношення: 
право на забезпечення кваліфікованою медичною допомогою, сюди ж 
можна віднести право повідомити необхідні відомості про стан свого 
здоров’я, право на лікарську таємницю, право вимагати роз’яснення 
діагнозу, методів лікування і можливих наслідків, право інформованої 
згоди, обов’язок у певних випадках оплатити надану медичну послугу. 
До другої групи входять права та обов’язки, які закріплені за окреми-
ми категоріями пацієнтів (право матері на перебування в стаціонарі 
з дитиною, яка потребує догляду, право на участь у медичному екс-
перименті тощо). До третьої групи належать права та обов’язки, які в 
договорі про надання медичних послуг є додатковими, виконують до-
поміжну функцію стосовно головного змісту зобов’язань (зберігання 
речей, харчування в стаціонарних лікувальних установах) [1, c. 24-26].

Так, праву людини на здоров’я відповідає обов’язок усіх інших осіб 
стримуватися від дій, що порушують це право, отже право на охорону 
здоров’я припускає наявність відповідних цьому праву обов’язків на 
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стороні спеціальних суб’єктів, що у свою чергу зобов’язані відповідно 
до законодавства вживати необхідних заходів зі збереження і зміцнен-
ня здоров’я кожної людини, підтримання її життя та надання їй медич-
ної допомоги у разі втрати здоров’я.

До абсолютних прав можна віднести: 1) право особи на дотриман-
ня медичної таємниці та засоби її забезпечення на сучасному етапі; 2) 
право на інформацію та на відмову від лікування; 3) право згоди на 
втручання пацієнта та його правове оформлення; 4) право на дотри-
мання норм медичної етики у лікувальні практиці з використанням 
досягнень біомедицини [2, c. 37]; 5) право пацієнта вимагати від за-
кладу охорони здоров’я медичного обслуговування належної якості; 
6) право на конфіденційність.

Зміст абсолютної правомочності складає можливість власної по-
ведінки, зміст відносної – можливість отримати активне сприяння від 
інших осіб [3, c. 44].

Фізична особа не може бути обмежена у правах у зв’язку із погір-
шенням стану здоров’я, тому права людини потребують правового за-
хисту. З розвитком медицини, науково-технічного прогресу виникли 
питання, які потребують правового регулювання, серед них права та 
обов’язки пацієнта при трансплантації, штучному заплідненні, прове-
денні медичних дослідів тощо. У зв’язку з цим зріс ризик одужання та 
лікування і постає проблема врегулювання прав хворого при прийнят-
ті рішень стосовно життя та здоров’я шляхом забезпечення інформу-
вання хворого про наслідки та закріплення прав та обов’язків пацієн-
та та лікаря на законодавчому рівні. Важливе значення для цього має 
Ліссабонська декларація, прийнята в 1981 р. ВООЗ, де закріплені такі 
права пацієнта: 1) хворий вільно обирає лікаря; 2) хворий має право 
на лікування в такого лікаря, який вільно виносить клінічні та етичні 
рішення; 3) на проведення певних видів лікування та на відмову від 
лікування після відповідної інформованості; 4) на забезпечення лікар-
ської таємниці; 5) на гідну смерть; 6) на душевну чи моральну підтрим-
ку або на її відмову [4, c. 15]. А також до обов’язків пацієнта віднесемо: 
1) дотримуватися норм законодавства про охорону здоров’я та правил 
внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров’я; 2) інформувати 
про все, що необхідно для діагностики, проведення втручання, підго-
товки і проведення медичних заходів, а саме про наявні або минулі за-
хворювання, вживання ліків або рослинних препаратів, про фактори 
ризику для здоров’я; 3) інформувати про все те, що може поставити 
під загрозу життя чи фізичну безпеку інших, а саме про інфекційні та 
професійні захворювання тощо; 4) оплата послуги чи відповідної до-
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помоги; 5) поважати права інших пацієнтів; 6) інформувати про зро-
блені письмові заяви стосовно останньої волі; 7) надавати достовірну 
особисту інформацію.

Але з розвитком науки і техніки все більше обмежувалися права 
пацієнта, тому все частіше розглядалося це питання на міжнародно-
му рівні. Вперше, у 1973 році, в США прийняли закон про регулювання 
прав пацієнтів – “Patіent’s Bіll of Rіghts”. У Великобританії та Ірландії 
існує Хартія прав хворих. Закони про права пацієнтів прийняті в Італії, 
Фінляндії, Голландії, Бельгії тощо [5, c. 11]. Права особи, яка перебуває 
на стаціонарному лікуванні у закладі охорони здоров’я, а також право 
на донорство в Угорщині, Словаччині та Чехії не врегульовані в Цивіль-
них кодексах. Тому вони регулюються на законодавчому рівні Закона-
ми «Про охорону здоров’я».

Хворий має право отримати медичну допомогу на найвищому рів-
ні. В Угорщині виникає питання стосовно списку черги хворих: чи не 
має порушення права на отримання своєчасної медичної допомоги. 
Вважають, що одна з гарантій дотримання гідності, рівності при отри-
манні медичної допомоги досягається шляхом відкритості та доступ-
ності для кожного [5, c. 11; 6, с. 64], тим самим дотримуються права 
пацієнтів на своєчасну медичну допомогу.

До абсолютних прав лікаря можна віднести: 1) право скликати 
консиліум у разі необхідності; 2) право на ділову репутацію, честь і гід-
ність. Відносними правами лікаря є: 1) право лікаря відмовитись від 
подальшого ведення пацієнта. Умовою правомірності реалізації такої 
можливості лікарем є відсутність загрози для життя хворого і здоров’я 
населення. В Основах встановлено підстави такої відмови, а саме: а) 
пацієнт не виконує медичних приписів; 2) пацієнт не виконує правила 
внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров’я. Зі змісту ст. 38 Ос-
нов випливає право відмовити пацієнту в наданні медичної допомоги: 
а) конкретним лікарем, оскільки передбачено положення, відповідно 
до якого вільний вибір обмежується можливістю лікаря запропонува-
ти свої послуги. Якщо такої можливості немає, то хворому, звісно, буде 
правомірно відмовлено конкретним лікарем у наданні медичної допо-
моги. Але в будь-якому випадку це обмеження спрямоване на захист 
прав пацієнтів; б) у конкретному закладі, оскільки закріплено норму, 
згідно з якою вибір закладу охорони здоров’я обмежується станом па-
цієнта «…коли це виправдано станом пацієнта…». Якщо стан пацієнта 
не буде відповідати обраному закладу, то йому буде відмовлено у при-
йнятті та направлено до іншого, виходячи з більшої цінності, а саме 
дотримання прав людини і збереження життя та здоров’я пацієнта.
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Перелік випадків, за яких лікар має право відмовити у наданні ме-
дичної допомоги, є чітко визначеним і вичерпним, що також є ще одні-
єю гарантією забезпечення прав пацієнтів.

Обов’язками пацієнта слід вважати такі: 1) дотримуватися норм 
законодавства про охорону здоров’я та правил внутрішнього розпо-
рядку закладу охорони здоров’я; 2) інформувати про все, що необхідно 
для діагностики, проведення втручання, підготовки і проведення ме-
дичних заходів, а саме про наявні або минулі захворювання, вживан-
ня ліків або рослинних препаратів, фактори ризику для здоров’я; 3) 
інформувати про все те, що може поставити під загрозу життя чи фі-
зичну безпеку інших осіб, а саме про інфекційні та професійні захворю-
вання тощо; 4) оплачувати послуги чи відповідну допомогу; 5) поважа-
ти права інших пацієнтів; 6) інформувати про зроблені письмові заяви 
стосовно останньої волі; 7) надавати достовірну особисту інформацію.

Обов’язками медичного закладу, лікаря є: 1) надати пацієнтові ме-
дичну допомогу належної якості; 2) розглядати скарги пацієнтів; 3) 
інформувати пацієнта про діагноз, метод лікування; 4) вести медичну 
документацію; 5) дотримуватися медичної таємниці.

Відносними правами пацієнта є: 1) право на скаргу; 2) право на 
представника; 3) право на вибір методів лікування; 4) право на вибір 
медичного закладу та лікаря; 5) право на звернення до суду у випад-
ку порушення закладом охорони здоров’я свого обов’язку з надання 
медичної допомоги; 6) право запитувати думку іншого лікаря на будь-
якій стадії лікування.

Таким чином, права та обов’язки суб’єкті при здійсненні медичної 
діяльності відіграють надзвичайно важливу роль, без них важко за-
безпечити реальний захист прав пацієнтів в досудовому чи судовому 
порядку. Їх виокремлення дозволяє чітко з’ясувати правовий статус 
сторін при здійсненні медичної діяльності.
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