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Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Art. 6.1. Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych Swiadczen.

3. Pacjent ma prawo z3dac¢, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowotnych:
1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;
2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

4, Lekarz moze odmowic zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zgdanie, o ktdrym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.

5. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje sie
w dokumentacji medyczne;j.

6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiegania opinii innej
pielegniarki (potoznej).

Art. 7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania Swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

Art. 8. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia
przez podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodéw medycznych.

Prawo pacjenta do informacji
Art. 9.1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,



wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zgda¢, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielata mu
informacji, o ktérej mowa w ust. 2.

Prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych

Art. 12a. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo
zgtaszania osobom wykonujgcym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania
niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. 2 2022 r. poz. 2301 oraz z 2023 r. poz. 605, 650, 1859 i 1938).

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny, w tym udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujgce zawdd
medyczny sg obowigzane zachowac¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w
szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta. 2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy; 4)
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczagcym w
udzielaniu tych swiadczen.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen
zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig inaczej.
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2023 r. poz.
1429, 1606, 1615, 1667, 1860 i 2760.

Art. 16. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art.
9.

Art. 17. 1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.



Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w
czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych. 2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje
takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Art. 20a. 1. Pacjent ma prawo do leczenia bdlu.

2. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowaé dziatania
polegajace na okresleniu stopnia natezenia bodlu, leczeniu bdlu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia.

Art. 21. 1. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych moze byé obecna
osoba bliska.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.

Art. 22. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawdd
medyczny ma obowigzek postepowadé w sposdb zapewniajgcy poszanowanie intymnosci i
godnosci pacjenta.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg ochronie okreslonej w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych.

Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktédrym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywad i udostepniaé
dokumentacje medyczng w sposéb okreslony w niniejszym rozdziale oraz w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych
zawartych w tej dokumentacji.

2. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 25
ust. 1, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktédrym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, sg uprawnione:

1) osoby wykonujgce zawdd medyczny;

2) inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a
takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu,
na podstawie upowaznienia administratora danych.



3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, s obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te
sg zwigzane tajemnicg takze po Smierci pacjenta.

4. (uchylony)

5. Jezeli podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych zawart umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.3) ), zwanego dalej
,rozporzadzeniem 2016/679”, realizacja tej umowy nie moze powodowac zaktécenia
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia, bez zbednej
zwtoki, dostepu do danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

6. Podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjg
umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3
rozporzadzenia 2016/679, jest obowigzany do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem uzyskanych w zwigzku z realizacjg tej umowy. Podmiot ten jest zwigzany
tajemnicy takze po Smierci pacjenta.

7. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono takie przetwarzanie, w szczegdlnosci w
zwigzku z jego likwidacjg, jest on zobowigzany do przekazania danych osobowych zawartych
w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktérym mowa w ust. 1, ktéry powierzyt
przetwarzanie danych osobowych.

Art. 25. 1. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci: a) nazwisko i imie
(imiona), b) date urodzenia, c) oznaczenie pfci, d) adres miejsca zamieszkania, e) numer
PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku
0s6b, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé, f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do Swiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie
(imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktdrej udzielono $wiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych;
4) date sporzadzenia.

2. W dokumentacji medycznej zamieszcza sie informacje o wydaniu opinii albo orzeczenia, o
ktérych mowa w art. 31 ust. 1.



2a. Dokumentacja medyczna moze zawierac informacje o kwocie srodkdéw publicznych
naleznych podmiotowi udzielajgcemu swiadczen opieki zdrowotnej za udzielenie tych
Swiadczen pacjentowi, ktérego dokumentacja dotyczy.

3. Przepiséw o dokumentacji medycznej nie stosuje sie do danych dotyczacych tresci zgtoszen
alarmowych, w tym nagran rozmoéw telefonicznych, o ktérych mowa w art. 24b ust. 1i 2
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Art. 26. 1. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bagdz osobie upowaznionej przez
pacjenta.

2. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z
zastrzezeniem ust. 2ai 2b.

2a. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,
zgode na udostepnienie wyraza sgd, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zawdd medyczny. Osoba wykonujgca zawdd medyczny
moze wystgpi¢ z wnioskiem do sgdu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy
osoba wystepujgca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajgca sie jej udostepnieniu
jest osobg bliska.

2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej,
o ktéorym mowa w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. —
Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej,
moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej
udostepnienia, jezeli jest to niezbedne: 1) w celu dochodzenia odszkodowania lub
zados$¢uczynienia, z tytutu $mierci pacjenta; 2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

2c. W przypadku wystgpienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2a albo 2b, sad
bada: 1) interes uczestnikow postepowania; 2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym
pacjentem; 3) wole zmartego pacjenta; 4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

3. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:
1) podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych; 2) organom wtadzy publicznej, w tym
Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawoddéw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli; 2a) podmiotom, o ktérych mowa w
art. 119 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
2b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia



2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg; 2c) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 146); 2d) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z
dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2064); 3) ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem; 4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli
badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek; 5) organom rentowym oraz zespotom do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;
6) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow; 7) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta; 7a) komisjom lekarskim
podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym komisjom lekarskim
oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu,
podlegtym Szefom witasciwych Agencji; 8) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku
z prowadzeniem przegladu akredytacyjnego podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych
na podstawie przepisow ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotne;j i
bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692) albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia; 9) (uchylony) 10) (uchylony) 11)
osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia; 12) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktdrych mowa w
art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, 909 i 1938), w zakresie niezbednym do
wykonywania ich zadan.

3a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, instytutéw badawczych, o ktérych
mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 498 oraz z 2023 r. poz. 1672), i innych podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
uczestniczgcych w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
0s6b wykonujacych zawdd medyczny jest udostepniana tym osobom wytgcznie w zakresie
niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.

3b. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3a, sg obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na zasadach
okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki



zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne.

Art. 27. 1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektroniczne;j;
5) na informatycznym nosniku danych.
Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 31. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajgce z przepisow prawa.

2. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja
prawa lub obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespetnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie,
ktora go wniosta.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie pdzniej niz w
terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscig gtoséw w obecnosci petnego
sktadu tej komisji.

7. Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8. Do postepowania przed Komisjg Lekarska nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania
administracyjnego.

9. Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwotawczego w
odniesieniu do opinii i orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.



Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. 1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisdéw o dziaftalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.



