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Public Health – Seattle & King County 
Повідомлення про правила конфіденційності  

 
Дійсне із 16 лютого 2026 року 

 
У цьому Повідомленні описано, у який спосіб використовують і розкривають вашу медичну 
інформацію, а також як ви можете отримати до неї доступ.  УВАЖНО ПЕРЕГЛЯНЬТЕ ЙОГО. 
 
Повідомлення доступне в інших форматах відповідно до вимог Americans with Disabilities Act 
(ADA, Закон про захист прав громадян США з особливими потребами).  Якщо ви хочете 
отримати це Повідомлення в іншому форматі, зверніться до координатора ADA  за 
номером 206-296-4600 або TTY Relay: 711. 
 
Актуальну версію цього Повідомлення можна знайти в усіх медичних закладах Public Health – 
Seattle & King County (Public Health, Державний відділ охорони здоров’я в Сіетлі та окрузі Кінг) і 
на вебсайті www.kingcounty.gov/health. 
 
Public Health зобов’язується захищати вашу медичну інформацію. Захищена медична 
інформація – це дані про ваше здоров’я, лікування та оплату медичного обслуговування, які ми 
отримуємо або створюємо самостійно.  Її зберігають в електронних системах із метою надання 
медичної допомоги. 
 
РОЗДІЛ 1. ВАШІ ПРАВА  
 
Законодавство передбачає певні права щодо захищеної медичної інформації. Цей розділ 
містить тлумачення ваших прав та обов’язків.  ВИ МАЄТЕ ПРАВО: 
 
• Переглянути свої медичні записи й отримати їхню копію.  

Ви маєте право переглянути записи й отримати їхню копію, зокрема в електронному 
форматі.  Для цього ви маєте надіслати відповідний письмовий запит до Compliance Office 
(Відділ із забезпечення дотримання вимог).  Можливе стягнення обґрунтованої плати за 
надання копій і супутні витрати.  Інколи запит можуть відхилити, указавши причину.  У 
певних випадках можна оскаржити відмову та вимагати її перегляду. 
 

• Отримати список осіб, яким Public Health надав доступ до вашої захищеної медичної 
інформації. 
Ви маєте право переглянути перелік людей і організацій, які отримали вашу медичну 
інформацію.  Для цього ви маєте надіслати відповідний письмовий запит до Compliance 
Office.  Список не міститиме інформації, яку розголошували з метою лікування, оплати або 
організації медичного обслуговування.  Крім того, до нього не потрапляють дані, які 
надсилають безпосередньо вам, вашим рідним або з вашої письмової згоди. 
 

• Змінювати рішення щодо дозволу Public Health на розголошення вашої захищеної медичної 
інформації. 
Ви маєте право відкликати дозвіл на розголошення захищеної медичної інформації.  Якщо 
ви підписали форму, яка дає нам право використовувати й розголошувати вашу медичну 
інформацію, ви можете будь-коли відкликати свою згоду. Для цього ви маєте надіслати 
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відповідний письмовий запит до Compliance Office. Інформацію, яку розголосили до 
відкликання дозволу, не враховуватимуть. 

 
• Подати запит до Public Health на внесення виправлень до медичної інформації. 

Ви маєте право звернутися до Public Health із проханням змінити медичні записи або додати 
до них інформацію.  Для цього ви маєте надіслати відповідний письмовий запит до 
Compliance Office і вказати причину.  Інколи запит можуть відхилити, указавши причину.  У 
разі відмови ви можете подати письмову заяву про незгоду та попросити долучити її до 
медичних записів. 
 

• Подати запит до Public Health на обмеження використання та розголошення захищеної 
медичної інформації. 
Ви маєте право звернутися з проханням обмежити використання або розголошення вашої 
медичної інформації.  Для цього ви маєте надіслати відповідний письмовий запит до 
Compliance Office і вказати, використання якої інформації ви бажаєте обмежити та кого це 
стосується.  Інколи запит можуть відхилити, указавши причину, за одним винятком.  У разі 
повної оплати послуги ми не передаватимемо інформацію про цю послугу медичному плану 
для оплати або організації медичного обслуговування, якщо ви надішлете письмовий запит 
на нерозголошення цієї інформації. 
 

• Подати запит на конфіденційне спілкування. 
Ви маєте право вибрати зручний для вас спосіб зв’язку.  Наприклад, якщо ми маємо 
поділитися з вами результатами обстеження, ви можете попросити нас зробити це в певний 
спосіб або в певному місці.  Зокрема, ми могли б надсилати інформацію на адресу вашого 
місця роботи замість домашньої адреси або телефонувати не на домашній, а на робочий 
телефон.  Для цього ви маєте подати відповідний запит у закладі Public Health або 
надіслати його в письмовій формі до Compliance Office.  Ви не зобов’язані пояснювати 
причину. Ми погодимо всі прийнятні запити.   

 
• Отримати паперову копію цього Повідомлення. 

Ви маєте право запитати паперову копію актуальної версії цього Повідомлення. 
 
Щоб скористатися правами, зателефонуйте або напишіть до Compliance Office чи відвідайте 
заклад Public Health.   
 
РОЗДІЛ 2. ОБОВ’ЯЗКИ PUBLIC HEALTH 
 
У Public Health зобов’язані захищати вашу медичну інформацію відповідно до Health Insurance 
Portability and Accountability Act (HIPAA, Закон США про передавання та підзвітність даних 
закладів охорони здоров’я) 1996 року.  Захищена медична інформація – це дані про ваше 
здоров’я та оплату медичного обслуговування, які ми отримуємо або створюємо самостійно.  
До неї входять медичні записи та персональна інформація, як-от ваші ім’я та прізвище, номер 
соціального страхування, адреса та номер телефону. 
  
• Згідно із законодавством ми зобов’язані зберігати конфіденційність захищеної медичної 

інформації. 
• У разі витоку захищеної медичної інформації вас одразу про це повідомлять.  
• Ми зобов’язані дотримуватись умов цього Повідомлення та надати вам його копію. 
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• Ми не використовуватимемо й не розголошуватимемо захищену медичну інформацію в 
спосіб, відмінний від описаних у цьому Повідомленні, якщо ви не надасте нам відповідний 
письмовий дозвіл.  

• Ми зберігаємо за собою право змінювати правила щодо захищеної медичної інформації, яку 
утримуємо, а також оновлювати це Повідомлення.  Вам нададуть оновлене Повідомлення.  
Крім того, ви можете подати запит на його розміщення в медичних закладах Public Health і 
на вебсайті www.kingcounty.gov/health. 

 
РОЗДІЛ 3. ВИКОРИСТАННЯ ТА РОЗГОЛОШЕННЯ ЗАХИЩЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ 
 
У Public Health використовують і розголошують захищену медичну інформацію з метою 
лікування, оплати медичних послуг й організації медичного обслуговування.  У цьому розділі 
описано, як ми можемо використовувати й розголошувати захищену медичну інформацію без 
вашої попередньої згоди. 
 
Типові випадки використання й розголошення захищеної медичної інформації 
 
Лікування. Ми можемо використовувати медичну інформацію, щоб надати вам відповідну 
допомогу або послуги,  а також передавати її іншим медичним працівникам, залученим у 
процес вашого лікування.  Наприклад, ваш лікар мусить дізнатися, чи маєте ви алергію на певні 
ліки.  Він може поділитися цією інформацією з фармацевтами й іншими спеціалістами, які за 
вами доглядають. 
 
Оплата медичних послуг. Ми можемо використовувати й розголошувати вашу медичну 
інформацію, щоб виставляти рахунки й отримувати оплату за надані послуги. Наприклад, за 
наявності у вас медичного страхування ми передаємо медичному плану інформацію про ваш 
візит, діагноз, процедури та використані матеріали, щоб отримати оплату за надане лікування.  
Утім, ми не розголошуватимемо вашу медичну інформацію стороннім платникам без вашої 
згоди, окрім визначених законодавством випадків. 
 
Організація медичного обслуговування. Ми можемо використовувати й розголошувати 
медичну інформацію, щоб організовувати нашу роботу, покращувати ваше лікування й за 
потреби зв’язуватися з вами.  Наприклад, використавши медичну інформацію, ми здатні 
оцінити якість наданих послуг і організувати навчання для співробітників.  Крім того, ми можемо 
зателефонувати вам або надіслати листа, щоб нагадати про запис до лікаря або повідомити 
результати обстеження. 
 
Інші випадки використання й розголошення захищеної медичної інформації 
 
Законодавство вимагає або допускає розголошення медичної інформації і в інших випадках, 
зазвичай із суспільно корисною метою, як-от пов’язаних із роботою Public Health і 
дослідженнями.  Ми маємо дотримуватися всіх вимог законодавства, щоб отримати змогу 
розголошувати захищену медичну інформацію в таких випадках:   
 
• Проведення досліджень. 
 
• Співпраця з особами й організаціями, які беруть участь у вашому лікуванні, оплаті або 

організації медичного обслуговування.  
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• Випадки, визначені законами штату й федеральними законами, зокрема проведення 
перевірок Department of Health and Human Services (HHS, Міністерство охорони здоров’я та 
соціального забезпечення) щодо дотримання вимог цього Повідомлення з боку Public 
Health. 

 
• Судові й адміністративні процеси, як-от постанова суду, виклик до суду, запит на надання 

документів або інші правові процедури. 
 
• Забезпечення правопорядку або вимога від правоохоронного органу. 
 
• Повідомлення та розслідування в разі підозри на жорстоке поводження, нехтування або 

домашнє насильство у випадках, передбачених законодавством. 
 
• Повідомлення судмедекспертів, патологоанатомів або працівників похоронного бюро 

для забезпечення виконання їхніх обов’язків. 
 
• Дотримання законів про компенсацію працівникам, що передбачають виплати в разі 

травмування або захворювань, спричинених роботою. 
 
• Донорство органів, очей або тканини, як-от інформування служб донорства. 
 
• Виконання спеціальних державних обов’язків, наприклад виплати Supplemental Security 

Income (SSI, Додаткова фінансова допомога для людей з інвалідністю), діяльність 
національної служби або війська чи робота правоохоронних пенітенціарних установ. 

 
• Необхідність запобігти серйозній загрозі здоров’ю або безпеці певної людини чи 

спільноти. 
 
• Діяльність Public Health і дотримання безпекових вимог, зокрема інформування 

наглядових служб у сфері охорони здоров’я. 
 
• Надання допомоги й ужиття заходів у разі надзвичайних ситуацій. 
 
• Обмін медичною інформацією. Ми маємо право поділитися захищеною медичною 

інформацією з іншими постачальниками медичних послуг, планами та посередницькими 
організаціями, які запитують інформацію про ваше лікування або його оплату, в 
електронному форматі через відповідний сервіс обміну.   Крім того, використання сервісів 
обміну медичною інформацією дає змогу переглянути ваші дані, зібрані іншими сторонами. 
 
Участь у деяких системах обміну медичною інформацією є добровільною та передбачає 
змогу відмовитися.  За можливості вас проінформують перед реєстрацією в цих сервісах.  
Щоб дізнатися більше, зверніться до Public Health Compliance Office. 
 

• Спільна діяльність у системі електронних медичних записів. Public Health – частина 
організованої системи охорони здоров’я, Oregon Community Health Information Network 
(OCHIN), до якої також входять інші постачальники медичних послуг. OCHIN надає IT-
підтримку та пов’язані з нею послуги, а також бере участь в оцінюванні й покращенні якості в 
інтересах учасників системи.  Наприклад, OCHIN координує клінічні огляди від імені 
організацій-учасниць із метою встановлення стандартів найкращої практики й оцінки 
клінічних переваг використання електронних систем медичних записів. Крім того, OCHIN 
допомагає учасникам співпрацювати й покращувати керування внутрішніми та зовнішніми 
направленнями пацієнтів. Public Health може поділитися медичною інформацією з іншими 
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учасниками OCHIN у разі потреби в лікуванні, оплаті або організації медичного 
обслуговування. Актуальний список учасників OCHIN можна знайти за посиланням 
https://ochin.org/our- members/ochin-members/. 

 
ІНШІ ВИПАДКИ ВИКОРИСТАННЯ Й РОЗГОЛОШЕННЯ ВИМАГАЮТЬ ВАШОЇ ПИСЬМОВОЇ 
ЗГОДИ.  
Зазвичай Public Health не здійснює маркетингової діяльності, не використовує 
психотерапевтичні записи та не продає захищену медичну інформацію.  Проте ми зобов’язані 
повідомити вас, що більшість випадків використання захищеної медичної інформації в таких 
цілях потребує вашого дозволу.  
 

Використання й розголошення інформації в спосіб, не описаний у цьому повідомленні, можливе 
лише відповідно до законодавства або з вашої письмової згоди.Однак отримувач захищеної 
медичної інформації може не мати зобов’язань щодо дотримання вимог цього Повідомлення.  
 
РОЗДІЛ 4. ЗАБОРОНЕНІ ВИПАДКИ ВИКОРИСТАННЯ Й РОЗГОЛОШЕННЯ ЗАХИЩЕНОЇ 
МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ 

У цьому розділі описано закони штату й федеральні закони, які вимагають вищого рівня 
захисту певних типів захищеної медичної інформації. 
 
Захищені медичні послуги (послуги, пов’язані з репродуктивним здоров’ям і гендерно-
підтверджувальною терапією) 
Якщо в Public Health отримують запит з іншого штату або від федерального органу на ваші 
медичні записи про послуги, пов’язані з репродуктивним здоров’ям або гендерно-
підтверджувальною терапією, ми зобов’язані: 

• отримати вашу письмову згоду; АБО 
• вимагати від запитувача підписання юридично завіреного документа з підтвердженням 

того, що мета запиту не пов’язана з розслідуванням або покаранням за порушення 
закону іншого штату, який забороняє надавати або отримувати захищені медичні 
послуги, легальні в штаті Вашингтон.  

 
Медичні записи програм лікування розладів, пов’язаних з уживанням психоактивних речовин 
Якщо ви користуєтеся послугами програм лікування розладів, пов’язаних з уживанням 
психоактивних речовин, від Public Health, ми не можемо передавати вашу інформацію з метою 
лікування, оплати або організації медичного обслуговування без вашої письмової згоди. 
 
 
ЗПСШ, ВІЛ/СНІД 
У Public Health не мають права передавати інформацію та записи про захворювання, які 
передаються статевим шляхом, зокрема відомості про те, що ви цікавились обстеженням або 
лікуванням, мали намір пройти їх чи робили відповідний запит, окрім передбачених 
законодавством або схвалених вами випадків. 
 
РОЗДІЛ 5. ЯК ЗВЕРНУТИСЯ ПО ДОПОМОГУ АБО ПОДАТИ СКАРГУ 
 
Якщо ви маєте запитання про це повідомлення, зверніться до Compliance Office. Якщо 
ваше право на конфіденційність порушили, ви можете подати скаргу до Compliance 
Office.  Крім того, ви можете звернутися до U.S. Department of Health and Human Services.  
Ніхто не має права переслідувати вас за подання скарги. 
 

https://ochin.org/our-members/ochin-members/
https://ochin.org/our-members/ochin-members/
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Compliance Office 
Public Health – Seattle & King County 

401 5th Avenue, Suite 1220 
Seattle, WA 98104 

Номер телефону: 206-263-8255 
TTY Relay: 711 

Ел. пошта: ComplianceHotline.Health@kingcounty.gov 
 

Office for Civil Rights 
Centralized Case Management Operations 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW, HHH Building, Room 509H 

Washington D.C., 20201 
Номер телефону: 866-627-7748 

TTY: 886-788-4989 
Вебсайт: www.hhs.gov/ocr 

Ел. пошта: OCRComplaint@hhs.gov 
 
Переглянуто в лютому 2026 року 

Ukrainian

http://www.hhs.gov/ocr
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
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