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Opinia w sprawie oceny skutkéw regulacji poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
{(druk sejmowy nr 2621)

Na podstawie art. 34 ust. 9a uchwaly Sejmu Rzeczypospolite] Polskiej z dnia 30 lipea 1992 1.
— Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskie] (Monitor Polski z 2026 r. poz. 573)
sporzadza sie nastepujaca opinie:

|. Problem, ktory zamierzaja rozwigzac¢ Wnioskodawcy

Na podstawie uzasadnienia | deklarowanych skutkow regulacji {DSR) mozna
przyiaC., ze problemem, kiGry zamierzaja rozwigzaC Whnioskodawcy, jest brak
jednoznacznego uregulowania w poiskim systemie prawnym kwestii kontaktu
pacjentéw przebywajacych w hospicjach stacjonamych oraz oddziatach medycyny
paliatywne] ze zwierzetami domowymi. W konsekwencji mozliwos¢ takiego kontakiu
pozostaje cbecnie uzalezniona od praktyki przyjetej w danym podmiocie leczniczym
oraz od zgody kierownika placowki, a brak bardzigj szczegslowych regult w tym
zakresie moze prowadzi€ do niejednolitego traktowania pacjentéw oraz ograniczonej
dostepnosci tej formy wsparcia. Jednoczesnie, jak wynika z uzasadnienia projektu
1 DSR, kontakt ze zwierzeciem moze mieC istothe znaczenie dla dobrostanu
psychicznego i emocjonalnege asab objetych opieka paliatywna, natomiast jego rola
w praktyce opieki pozostaje niedostatecznie uwzgledniana, m.in. z uwagi na obawy
Zwigzane z bezpieczernstwem zdrowotnym i organizacja udzielania Swiadczen

Il. Rozwiazanie rekomendowane przez Wnioskodawcow

Projekt przewiduje nowelizacje ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta! (dalej: u.p.p.). Zmiana dotyczy przyznania
pacjentowi przebywajgcemu w hospicjum stacionarnym lub w oddziale medycyny

' Dz. U. z 2024 1. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26.




paliatywnej prawa do kontaktu ze zwierzgtami domowymi? (art. 1 pkt 2 projektu -
dodawany art. 33 ust. 3 u.p.p.). Korzystanie z tego prawa bedzie mogto byC jednak
ograniczone przez kierownika podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych lub
upowaznionego przez niego lekarza w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowofne pacjentow, a takze ze
wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu (art. 1 pkt 1 projektu — proponowane
brzmienie art. 5 up.p.).

Projektowana ustawa ma wejSC w zycie po uplywie 3 miesigcy od dnia
ogloszenia {art. 2 projektu).

lil. Inne rozwiazania rozwazane przez Wnioskodawcow

Whnioskodawcy nie rozwazali alternatywnych rozwigzan. Cel, ktéry ma byc
osiagniety za pomocg proponowanej regulacii, nie moze byC — zdaniem
Whioskodawcow — zrealizowany za pomocg innych srodkow niz zaproponowane
w projekcie.

IV. Rozwiazania przyjmowane w innych panstwach, w szczegolnosci

panstwach czionkowskich OECD/UE

W wybranych panstwach UE/OECD kwestia umozliwienia kontakiu ze
zwierzetami osobom przebywajacym w hospicjach, placéwkach opieki paliatywne|
oraz podobnych placéwkach opiekuniczych jest regulowana w rozny sposob.
Z analizy rozwiazan funkcjonujacych w wybranych panstwach (Francja, Hiszpania,
Wiochy, Stany Zjednoczone) wynika, Zze nie uksztattowat sig¢ jeden wspéiny model.
W analizowanych przykladach nie zidentyfikowano panstwa, ktore przyznawatoby
kazdemu pacjentowi przebywajacemu w hospicjum albo oddziale opieki paliatywnej
ogolne | bezwarunkowe prawc do wizyly wiasnego zwierzecia domowego.
Najczesciej przyjmowane rozwigzania majg charakter warunkowy i sa uzaleznione
od oceny stanu pacienta, warunkow lokalowych, ryzyka sanitarnego,
bezpieczeristwa innych pacjentéw oraz mozliwosci zapewnienia dobrostanu
zwierzecia. Ponadto w analizowanych parstwach mozna wyréznic kilka odrebnych
kategorii rozwigzan. Pierwsza dotyczy kontaktu pacjenta lub rezydenta z jego
whasnym zwierzeciem domowym. Druga obejmuje prawo dostepu psa asystujacego,
ktore wynika z praw 0sob z niepelnosprawnosciami i nie powinno byC utozsamiane
ze zwykla wizyta zwierzecia domowege. Trzecia kategoria to zorganizowane
dziatania terapeutyczne, edukacyjne, wspierajgce lub rekreacyjne z udziatem
odpowiednio przygotowanych zwierzat. W tym ostatnim przypadku zwierzg nie jest
prywatnym gosciem pacjenta, lecz elementem zaplanowanej interwencii
prowadzonej przez przygotowany personel albo zespot terapeutyczny.

2 O ktérych mowa w art. 4 pkt 17 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. 2 2023 1.
poz. 1580, ze zm.), lj. zwierzetami tradycyjnie przebywajacymi wraz z czlowickiem w jego domu lub
innym odpowiednim pomieszczeniu, utrzymywanymi przez cziowieka w charaklerze jego towarzysza



Najdalej idace ustawowe rozwigzanie sposrdd analizowanych przykladow
przyjeto we Francji. Od 2024 r na mocy przepisow Kodeksu pomocy spoteczne)
i rodzin? (art. L311-9-1) rezydenci okreslonych placéwek dia osob starszych maja
zagwarantowane prawo do przyjmowania zwierzgt domowych. Rozwigzanie to ma
jednak charakter ograniczony. Nie dotyczy ono wszystkich pacjentéw szpitali,
oddziatow medycyny paliatywne] ani hospicjéw jako takich, lecz rezydentéw
okreslonych placdwek opiekunczych i medyczno-spotecznych. Korzystanie z tego
uprawnienia jest ponadto uzaleznione od zdolnosci rezydenta do zaspokojenia
potrzeb zwierzecia oraz od spehienia wymogow higieny 1 bezpieczenstwa.
Przewidziano takze obowiazek przedstawienia dokumentow dotyczacych stanu
zdrowia zwierzecia, zapewnienia mu opieki weterynaryjnej, wykluczenia zachowan
niebezpiecznych oraz przestrzegania zasad ustalonych przez dyrektora placowki*
Uprawnienie to obowigzuje z zastrzezeniem odmiennej opinii rady ds. 2zycia
spolecznego placowki oraz pod warunkiem spehienia wymogow dotyczacych
potrzeb zwierzgcia, higieny i bezpieczensiwa.

We Wioszech funkcjonuja ogolnokrajowe ramy | wytyczne odnoszace sig do
znaczenia kontaktu pacjentébw przebywajacych w placdwkach 2z wiasnymi
zwierzetami oraz do dziatan z udziatem zwierzat, ale szczegdlowe zasady dostepu
Zwierzat do placowek opieki zdrowotnej sg okreslane przede wszystkim na poziomie
regionalnym i instytucjonalnym. Na poziomie krajowym podstawowe znaczenie ma
porozumienie z 2003 r miedzy ministrem zdrowia, regionami | prowincjami
autonomicznymi Trento | Bolzano®. Porozumienie przewiduje, ze regiony i prowincje
autonomiczne oceniaja mozliwosC podjecia inicjatyw watwiajacych utrzymanie
kontakiu pacjentow, w szczegdinosci oscb slarszych i dzieci, przebywajacych
w placowkach pobytowych albo hospitalizowanych w zakladach leczniczych,
z wlasnym zwierzeciem domowym lub ze zwierzetami wykorzystywanymi w pef
therapy. Regulacja ta nie okresla jednak jednolitych procedur dostepu zwierzat do
szpitali, hospicjéw albo oddzialow opieki paliatywnej. Szczegbtowe zasady dostepu
zwierzat sa ustalane na poziomie regionalnym albo w procedurach poszczegdinych
placéwek. Dla przykladu w Lombardii regionaine przepisy® przewidujg mozliwosc
dostepu zwierzat domowych do publicznych i prywatnych akredytowanych placowek
zdrowotnych i spoleczno-zdrowotnych, ale tylko wiedy, gdy dana placéwka na to
zezwala | na zasadach okreslonych przez te placowke. Przy podejmowaniu decyzji
uwzglednia sie m.in. ocene ryzyka, charakier pomieszczen i przestrzeni wspadlnych
oraz stan pacjentéw lub mieszkanicow. Okreslono takZe minimalne wymogi

3 Code de VFaction saciale et des famifies, tekst w j francuskim:
https:/fiwww legifrance gouv fiicodes/article Ic/t EGIARTI000049387465 [wszystkie Zrédia internstowe
cytowane w niniejszej opinii zostaly sprawdzone 29 VI 2026 r].

¢ Arrété du 3 mars 2025 relalif aux conditions d'accueil des animaux de compagnie en EHPAD, tekst
w j. francuskim: htips/Awww legifrance gouv frijorfid/ JORF TEXT000051286470.

3 Accordo § febbraia 2003 tra it Ministro delia salufe, le regioni e le province autonome di Trento

e Bolzano, tekst w §. wioskim:

https:/iwww izs it1ZS/Engine/RAServeFile php/iipdf normativasluvene normativa nazionale animali
affezione/Accorde_06_febbraio_2003.pdf.

8 Regolamenta regionale lLombardia n. 2 del 13 aprile 2017, tekst w | whoskim:
https://normelombardia.consiglio.regione lombardia .ittNormel embardia/Accessibile/main. aspx?iddoc=

00201704 13000028view=showdoc.
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dotyczace min. identyfikacji zwierzecia, dokumentacji zdrowotnej, prowadzenia psa
na smyczy, posiadania kaganca oraz przewozenia kotow i krolikow w transporterach.
Podobne rozwigzanie przyjeto w Toskanii’. Regionalne wytyczne dotycza dostepu
zwierzat domowych do publicznych | prywatnych akredytowanych placowek
zdrowotnych i szpitainych, a poszczegdine jednostki majg przyjmowat wlasne
regulaminy wewnetrzne.

W czesci panstw istotne znaczenie maja réwniez rozwigzania dotyczace psow
asystujacych oraz interwencji wspierajacych lub terapeutycznych z udziatem
Zzwierzat. W USA pacjent z niepelnosprawnoscia moze co do zasady przebywac ze
swoim psem asystujgcym w pokoju pacjenta oraz w miejscach, do ktérych majg
dostep pacjenci lub publicznost. Zwierze moze zostaC wytgczone z okreslonych
obszaréw, jezeli jego obecnost powodowataby bezposrednie zagrozenie albo
zasadniczo zmieniataby charakter ustug placowki. Ograniczenia mogg dotyczyc
m.in. sal operacyjnych, niekiorych oddziatdw intensywnej terapii, oddziatow
oparzeniowych, s$rodowisk ochronnych oraz innych obszarow o szczegolnym
rezimie sanitarnym. Opieka nad psem asystujacym pozostaje obowiazkiem osoby
z niepetnosprawnoscia, a nie personelu medycznego ® . Szczegltowe zasady
dotyczace zwierzat w placowkach ochrony zdrowia sg rowniez ujmowane
w wytycznych epidemioclogicznych. Centra Kontroli i Prewencji Chorob (Cenfers for
Disease Control and Prevention, CDC) odrdzniaja aktywnosci z udziatem zwierzat
{animal-assisted activities) od terapii z udziatem zwierzat (animal-assisted therapy).
Aktywnosci z udziatem zwierzat mogg obejmowac wizyty zwierzat w czesciach
wspoinych lub w pokojach pacjentéw, przy czym wejscie zwierzecia do pokoju
pacjenta powinno by¢ oceniane indywidualnie, po konsultacji i za zgoda Iekarza
prowadzacego oraz personelu pielegniarskiego. Terapia z udziatem zwierzat jest
dziataniem ukierunkowanym na okreslony cel terapeutyczny i prowadzonym przez
odpowiednio przygotowanego terapeute. Zwierzeta uczestniczace w takich
programach powinny by¢ zdrowe, czyste, zadbane, aktualnie zaszczepione, wolne
od pasozytow, ran | objawow chorGb oraz regularnie oceniane pod wzgledem
Zzdrowia | zachowania. CDC wskazuje takze na koniecznos¢ szkolenia opiekunow
Zwierzat, nadzorowania wizyt, zapobiegania pogryzieniom oraz scislego
przestrzegania higieny rak po kontakcie ze zwierzeciem. Wytyczne CDC ®
przewiduja réwniez mozliwose funkcjonowania zwierzat przebywajgcych na stale w
placowkach, zwlaszcza w srodowiskach opieki dfugoterminowej lub pobytowej.
Programy takie wymagaja jednak okreslenia zasad opieki nad zwierzetami,
sprzatania, postgpowania w przypadku alergii, astmy i fobii pacjentow, a takze
Srodkdw zapobiegania pogryzieniom i skazeniu srodowiska. Zwierzeta nie powinny

i Delibera Giunta Regionale Toscana n. 318 del 17 marzo 2025, Approvazione Linee d'indirizzo per
l'accesso di animali d'affezione presso strutture sanitarie e ospedaliere, pubbliche e private
accreditate, tekst w . wioskim:

https:{iwww301 regione toscana itfbancadati/attifContenuto xmi?id=5459500&nomeFile=Delibera_n.3
19 del 17-03-2025.

¢ ADA Reguirements: Service Animals, hitps:/ffiwww ada goviresources/service-animais-2010-
requirements/

9 Guidelines for animals in healihcare facilities from the Guidelines for Environmental Infection Controf

in  Health-Care  Facilittes (2003}, hitps:hwww cdc goviinfection-conirol/hcp/environmental-
conirolfanimals-in-healthcare-facilities. himl.
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mief dostepu do kuchni, pralni, centralnych sterylizatorni, miejsc przygotowywania
lekow, sal operacyjnych, obszardw izolacji ani miejsc, w kiorych przebywajg pacjenci
z obnizong odpornoscia. W Hiszpanii podstawowe znaczenie w zakresie psow
asystujacych ma ustawa 7/2023% o ochronie praw i dobrostanu zwierzat oraz
krolewski dekret 409/2025% regulujacy dziatalnos¢ i dobrostan psow asystujacych.
Dekret przewiduje minimalne warunki prawa dostepu, przemieszczania sie
| przebywania osoby korzystajgcej z psa asystujacego. Prawo to obejmuje miejsca
publiczne oraz prywatne miejsca uzytku publicznego. W odniesieniu do placowek
zdrowotnych przewidziano mozliwos¢ ograniczenia dostepuy miin. do sal
operacyjnych oraz innych obszaréw, w kidrych ustanowiono ograniczenia ze
wzgledu na szczegdlne warunki higieniczne. Ograniczenie nie moze obejmowacd
tych czesci placéwek zdrowotnych, do ktdrych co do zasady dopuszczone sg osoby
odwiedzajgce. We Wioszech przyjeto krajowe wytyczne dotyczace interwenciji
wspomaganych przez zwierzeta. Wytyczne 2 w tym obszarze obejmuja terapie,
edukacje i aktywnosci wspomagane przez zwierzeta. Dziatania te majg stuzy¢ m.in.
poprawie dobrostanu, jakosSci 2zycia, rehabilitacji, edukacji lub wsparciu
emocjonalnemu. Nie sa one jednak tozsame z wizyta wlasnego zwierzecia pacjenta.
Wymagaja przygotowanego zespoiu, odpowiednio dobranego i ocenionego
zwierzecia, procedur bezpieczenstwa oraz okreslenia celu interwendi.

V. Skutki prawne projektowanej ustawy

Obowigzujace przepisy nie przyznaja pacjentom podmiotowego prawa
do przebywania ze zwierzeciem domowym. Kwestia ta pozostaje obecnie
W znacznej mierze przedmiotem regulacji wewnetrznych podmiotow leczniczych
oraz decyzji kierownika podmiotu leczniczego podejmowanych z uwzglednieniem
wymogdw sanitarnych, epidemioiogicznych i organizacyjnych.

Projekt tworzy nowe prawo pacjenta — prawo do kKontakiu ze zwierzetami
domowymi dla pacjentéw przebywajacych w dwdéch rodzajach placéwek: hospicjum
stacjonarnym | oddziale medycyny paliatywne]. Sa to miejsca, w kitorych
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej sg udzielane
w sposéb stacjonarmny. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to
wszechstronna, caloSciowa opieka | leczenie objawowe Swiadczeniobiorcow
chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu,
postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na
poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bdlowi i innym objawom
somatycznym oraz ich uSmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych

10 fey 772023, de 28 de marzo, de proteccion de los derechos y ef bienestar de los animales, tekst
w |. hiszpanskim: https {fwww.boe.es/buscar/doc php?id=BOE-A-2023-7936
! Real Decreto 409/2025, de 27 de mayo, por el gue se regula la actividad y bienestar de los perros de
asistencia, tekst w j. hiszpanskim: hitps-/fwww boe.es/diario_boefixt. php?id=BOE-A-2025-10450
2 jnee guiida nazionali  per g inferventi assistili con gl animal,
https:ffiwww salute gov.itinew/ititema/animali-daffezionefinee-quida-nazionali-gi-interventi-assistiti-
con-gli-animali/
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i socjalnych'®. Ograniczenie w korzystaniu z wprowadzanego w projekcie prawa
bedzie mozliwe w przypadku zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu na
bezpieczeristwo zdrowotne pacjentow oraz ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
podmiotu. Dotychczasowy zakres mozliwosci ograniczania korzystania z praw
pacjentéw nie ulega w projekcie zmianie {por. obowigzujacy art. 5 u.p.p.), natomiast
obejmie on wprowadzane projektem nowe prawo pacjenta, w tym ,ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne podmiotu”.

Statuowane w projekcie prawo ma obejmowal kontakt ze zwierzetami
domowymi w rozumieniu art. 4 pkt 17 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie
zwierzat, ktory definiuje te zwierzeta jako zwierzeta tradycyjnie przebywajace wraz
7 cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu, utrzymywane
przez cztowicka w charakterze jego towarzysza. Zatem oprocz najczescie)
spotykanych psow i kotow, potencjalnie moga wystapiC przypadki takze zwierzat
postrzeganych tylke przez niektdrych pacjentow jako domowe (np. pajaki, weze,
Swinki morskie i in.). Nalezy wskazac, ze w orzecznictwie sadowoadministracyjnym
uznano, ze ,w sytuacji braku definicji legalnej terminu uzytego w akcie prawnym,
nalezy przy wykiadni przepisu postugiwac sig znaczeniem potocznym danego
pojecia, o ile otrzymamy norme spéjna systemowo i logiczng w obwigzujgcym
porzadku prawnym. Tym samym trafne jest stanowisko, iz niezasadne jest niejako
automatycznie wylaczenie z definicji zwierzat domowych ptazow, gadow, ptakow,
czy tez owadow, w sytuacji, gdy sa one utrzymywane przez cziowieka dla
zaspokojenia jego potrzeb emocjonalnych, czy tez jako swoista ozdoba
mieszkania™**.

Aby byto moZliwe korzystanie z przewidzianego w projekcie prawa pacjenta,
z uwzglednieniem innych praw pacjentdw przebywajacych w placéwce, konieczne
bedzie w praktyce stosowanie mechanizmu prawnego, kitory pozwoli precyzowacl
(np. poprzez regulamin organizacyjny placowki) warunki realizowania tego prawa
pacjenta, np. w odniesieniu do gatunkéw badz ras zwierzat (np. kwestia ras psow
uznawanych za agresywne), ktére mogg albo nie moga by wprowadzane na teren
placowki, jak i w odniesieniu do innych wymogdw (np. wazna ksiazeczka szczepien
zwierzecia, zabezpieczenie typu smycz, kaganiec, klatka).

Projektowane przepisy nie przesadzaja wprost, czy korzystanie
z przewidzianego nowego prawa pacjenta moze dotyczyC zwierzecia, ktorego
pacjent nie jest wiascicielem; czy w ramach korzystania z tego prawa moga bycC
wprowadzane na teren placéwek (i na jakich zasadach) zwierzeta szkolone do
dogoterapii i felinoterapii, ktorych wiascicielem jest osoba trzecia. Brak w projekcie
regulacji w opisanym powyZzej zakresie moze prowadziC do rozbieznosci na etapie
stosowania prawa.

Whnioskodawcy nie zmieniaja art. 35 u.p.p., kiory stanowi w ust. 1, iz pacjent
ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, jezeli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy
wykonujacy dziakaino$¢ lecznicza w postaci stacjonarnych | catodobowych

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, Dz. U. z 2022 £ poz. 262.
Y Wyrok NSAz 23 VII 2019 1., sygn. akt {l OSK 2299/17.
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Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej. Art. 35
ust. 2 u.p.p. stanowi, Ze wysokos¢ oplaty rekompensujacej koszty, o kiérych mowa
w ust. 1, ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajgc rzeczywiste koszty realizacii
praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1. Prowadzi to do wniosku, ze
pacjent nie bedzie zobowigzany do ponoszenia kosztéw w przypadku kontaktu ze
zwierzetami domowymi {prawo wprowadzane w art. 33 ust. 3 u.p.p.), nawet jesli ten
kontakt generowac bedzie koszty (np. koniecznosé sprzatania po zabrudzeniu przez
Zwierze, koniecznos¢ dezynfekcji, dodatkowej osoby do nadzoru zwierzecia itp.) —
zwracano uwage na ten aspekt takze w konsultacjach spotecznych .

Tak jak do kazdego innego prawa pacjenta, takze do prawa wprowadzanego
projektem zastosowanie znajda przepisy u.p.p., w tym w szczegolnosci art. 4 ust. 1
i 2 tej ustawy. Przepis ten stanowi, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyznat poszkodowanemu cdpowiednig sume tytutem zadoscuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (ust. 1);
W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci
sad moze, na zadanie maizonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia
w linii proste] lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednia sume
pienigzng na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego (ust. 2).

Projekt byt przedmiotem analiz Biura Ekspertyz | Oceny Skutkow Regulac)i
Kancelarii Sejimu (BEOS) dotyczacych zgodnosci z prawem Unii Europejskie)'®
Omawiany projeki byt takze przedmiotem analizy BEOS w trybie art. 95a ust. 3
regulaminu Sejmu’”.

2.
Opiniowany projekt nie dotyczy zagadnieli unormowanych w Konwencji
0 ochronie praw cziowieka i podstawowych wolnosci (EKPC).

VI. Skutki spoleczne projekiowanej ustawy

A. Podmioty, na kidre wplywa projekt:
1. stacjonarne placoéwki zapewniajgce Swiadczenia paliatywno-hospicyjne —
w 2024 1. bylo ich 236 (142 hospicja i1 94 oddzialy opieki paliatywno-
hospicyjnej dziatajace niezaleznie poza strukiurg szpitala lub |
funkcjonujgce w strukturze szpitali ogolnych)®; kierownicy podmiotéw iflub

31D ankiety: 172993
18 Opinia w sprawie 2godnaéci z prawem Unii Europejskiel poselskiego profektu ustawy o zmianie
ustawy © prawach pacfenta i Rzeczniku Praw Pacjenia (przedstawicie! wnioskodawcow: posef
Katarzyna Maria Piekarska}, opinia BEOS z 26 V 2026 r., BEOS-WPEIM-1191/26.
¥ Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy © prawach pagjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta {przedstawiciel wnioskodawecdw: poset Katarzyna Maria Piekarska) jest
projektem ustawy wykonuigcef prawo Unii Europejskiej w rozumieniu arf. 95a regulaminu Sejmu, opinia
BEOS z 26 ¥ 2026 r., BEOS-WPEIM-1192/26.
18 Zdrowie | ochrona zdrowia w 2024 r., Analizy i Raporty Statystyczne, Gléwny Urzad Statystyczny.
Warszawa, Krakéw 2025. htips:/fstat.gov pliobszary-tematycznefzdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-
zdrowia-w-2024-r- 1.15. himl?contrast=default.
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upowaznieni przez nich lekarze beda zobowiazani do rozpatrzenia
ewentualnych présb pacjentowirodzin dotyczacych spotkania | kontaktu ze
zwierzeciem domowym, a nastepnie do organizacji takiego spotkania;,

2. pacjenci oddzialow medycyny paliatywnej i pacjenci hospicjow oraz ich
rodziny —w 2024 r. bylo w sumie 51,5 tys. pacjentow tego typu placéwek™;
projekt dotyczy w szczegdlnosci pacjentow, kitérzy majg zwierzeta
domowe2® — zyskaja oni mozliwos¢ kontaktu ze zwierzeciem domowym na
mocy ustawowego prawa, kidrego realizacja bedzie zalezna od decyzji
kierownikow placowek lub os6b przez nich upowaznionych (analogicznie
jak jest obecnie);

3. Rzecznik Praw Pacjenta oraz Rzecznik Praw Obywatelskich jako organy
monitorujace i oceniajace realizacje praw pacjenta, mogace interweniowac
i nagtasniac przypadki nierespektowania tych praw.

Regulacja moze takze mie¢ posredni wplyw na funkcjonowanie podmiotow
i srodowisk ksztaliujacych w pewnym zakresie standardy 1 praktyke opieki
paliatywne] w Polsce, w tym m.in. na:

— instytucje ksztatcace lekarzy i prowadzgce Kliniki medycyny paliatywnej
okreslajace modele opieki paliatywnej?!; podejmuja one prace dotyczace
wspomagajacej roli zooterapii w opiece paliatywnej?? oraz dziatania takie
jak przygotowanie projektu Karty praw pacjenta do kontaktu ze
Zwierzeciem towarzyszacym’?>;

— organizacje spoteczne dziatajace w ramach tzw. ruchu hospicyjnego?,
w tym stowarzyszenia i instytucje prowadzace hospicja?®, realizujace
okreslony mode! opieki paliatywnej obejmujacy opieke psychologiczng

19 [bidem. Sredni pobyt pacjenta w hespicjum trwat 35,3 dnia, w oddziatach paliatywnych 23.2 dnia.
20 Jesh ich udziat w gronie pacjentéw jest analogiczny do udziatu wiascicieli zwierzat domowych
w spoteczenistwie, to moze siegac 50%; zob. Sondez. Zwierzeta domowe Polakow,
https /fwww biostat com pliimg/UserFiles/sondaz_ZwierzetaDomowe-
Polakow/Biostat_Sondaz Zwierzeta-Domowe-Polakow pdi.
21 Pierwsza Klinika Opieki Paliatywnej w Polsce powstata w Akademil Medycznej w Poznaniu w 1987 r.
i wypracowano w niej tzw. poznanski model opieki — Zob. OdpowiedZ ministra zdrowia na interpelacfe
nr 5202 w sprawie opieki paliatywne), Warszawa, 12 stycznia 2001 r,
https:Horka2 sejm.gov.pliZ3 nsfimain/5537B4D7
2 D. Jagielski, A Jagielska, A. Pyszora, Dogolerapia — historia, zaloZenia. cele. Propozycja
zastosowania w opiece paliatywnej, Medycyna Paliatywna w Praktyce 2014, tom 8, nr 4,
hitps:fiwww_academia edu/28569410/Doqoterapia historia za%C5%820%C5%BCenia cele Propozy
cia_zastosowania w_opiece paliatywnej. Zob. rowniez A Zajac, W. Koziak, A Betkowska,
T. Dzierzanowski, Znaczenie irola zwierzat jako elementu terapeutycznego w opiece paliafywney,
Medycyna Paliatywna 2025, tom 17 nr 3, https:fwww termedia pliCzasopismo/Medycyna Paliatywna-
59/Numer-3-2025.
2 T. Dzierzanowski, Prawo pacjenta do kontakiu ze zwierzetami lowarzyszaoymi fako element
humanizacfi opieki medycznej, 25 X1 2025, hitps:/iwww termedia p/mz/Prawo-pacjenta-do-kontaktu-
ze-zwierzetami-towarzyszacymi-jake-element-humanizacji-opieki-medycznej 65308 htmi. )
2¢ Zob. Forum Hospiciow Polskich, htips:/ifforumhospicjum plfhistoria/, A.  Ostrowska, Sriers
w dodwiadezeniv  jednostki 1 spoleczedistwa. Wydawnictwo IFIS PAN, Warszawa 2005,
https:fircin org.pl/Content/17547AWAG04 16041 _UB4633_Osirowska-Smierc pdf
2 W Polsce znaczna liczbe hospicjow (stacjonarnych | domowych) prowadzi Caritas:
hitps:/fiwww niedziela plfartykul/109484/Caritas-prowadzi-247-hospicjow-Kontrakty-z-NF7-pokrywaja-
tylko-czesc-wydatkow.
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i duchowa oraz ideg ochrony praw cztowieka umierajacego?®, zmierzajgce
do okreslenia standardéw opieki hospicyjnej?’;

- ofganizacje spoteczne oraz instytucje ksztalcace 1 skupiajace
profesjonalistow w zakresie zooterapii — np. Zwiazek Zooterapeutow
i Przewodnikow Zwierzgt?®, organizacje prowadzace terapig wspomagang
przez zwierzeta®.

B. Wplyw na spoleczenstwo

W uzasadnieniu projektu i DSR w kontekScie skutkdow spolecznych
Whioskodawcy dokumentuja pozytywny wplyw kontakiu ze zwierzetami na jakosc
zycia pacjentéw znajdujacych sie u kresu Zycia, a tym samym jakoSC opieki
paliatywnej. ktdrej integralna czescia jest opieka psychologiczna oraz indywiduaine
podejscie do pacjenta3®. Kontakt ze zwierzeciem domowym moze m.in.. redukowad
lek. objawy depresiji, wplynac na zachowanie poczucia normalnosci i sprawczosci;
zredukowal poczucie osamotnienia. Przedstawiciele Whnioskodawcow zakladaja
rowniez, ze projekt zainiciuje w przysziosci adaptacje podobnych rozwigzan na
innych oddziatach np. na oddziatach psychiatrycznych®'.

W obecnym stanie prawnym mozliwe jest wprowadzanie | przebywanie
Zwierzat na terenie oddziatow otwartych, takich jak hospicja i oddzialy medycyny
paliatywne], za zgoda kierownika placowki medycznej. Whnioskodawcy nie
przedstawiajg diagnozy sytuacji w tej materii, w tym wystepujgcych ewentualnych
barier czy dobrych praktyk. Nalezy podkreslic, ze w modelowym ujeciu opieka
paliatywna obejmuje opieke psychologiczng i realizacje potrzeb emocjonalnych,
przewiduja ja takze obowiazujace przepisy o $wiadczeniach zdrowotnych w ramach
stacjonarnej opieki paliatywnej®2.

B O zyciv, Smierci i umieraniu. Hospicja i opieka paliatywna, Tygodnik Spraw Obywatelskich.
Nr 226/(18) 2024, 30 IV 2024 r., hitps:/finstytutsprawobywatelskich pl/o-zyciu-smierci-i-umieraniu-
hospicja-i-opieka-paliatywna/.

2 Raport ¢ dobrym umieraniu. Puckie Hospicjum pod wezwaniem $w. Ojca Pio. hitps:/fzwrotnik.b-
cdn net/wp-content/uploads/2019/10/rapori-o-dobrym-umieraniu pdf.

22 hitp:/fwww.zooterapia.org.pliceritfikacja-ludzi-do-zooterapii-zgodnie-z-polskim-prawem/.

2 Zob. Szpitale coraz szerzef ohwierajg sie na obecnoéc pséw przy pacjentach. Dogoterapia pomaga
w procesie leczenia, 15 VI 2026, hitps //niepelnosprawni plizdrowie/szpitale-coraz-szerzej-otwieraja-
sie-na-obecnosc-psow-przy-pacientach-dogoterapia-pomaga-w-procesie-leczenia.

3% Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health QOrganization, WHO) opieka
paliatywna jest dziataniem majacym na celu poprawe jakesci zycia pacjentdw i ich rodzin stojacych
w obliczu probleméw zwigzanych z zagrazajaca zyciu choroba, poprzez zapobieganie i fagodzenie
cierpienia, dzieki wezesnemu wykrywaniu, dokladnej ocenie i leczeniu bélu oraz innych probleméw
fizycznych, psychospotecznych i duchowych. WHO w uzupehnieniu definicji wymienia kluczowe
zalozenia opieki paliatywnej, w tym m.in. uwzglednienie aspektow psychologicznych i duchowych w
opiece nad chorym. za: 7. Dzierzanowski, Definicie opieki paliafywnej — przeglad narracyjny i nowa
propazycja. Medycyna Paliatywna, 2021 tom 13, nr 4, hitps:/fwww termedia pVDefinicie-opieki-
paliatywnej-przeglad-namacyiny-i-nowa-propozycja,59.46563.0,0.html.

31 Zwierzeta domowe w szpitalach i hospiciach? Postowie KO cheg zlaZyé projekt ustawy, 15 V 2026,
Serwis  PAP.  https.//www pap plakiuainoscifposlowie-ko-chea-zlozyc-projekt-ustawy-requlujacy-
obecnosc-zwierzat-domowych-w.

%2 Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja opieke
psychologiczna nad $wiadczeniobiorea i jego rodzing — § 5 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.




Przewidywanie skutkow spolecznych wprowadzenia nowego, wprost
okreslonego ustawowo prawa pacjentéw objetych stacjonarng opieka paliatywng
wigze sie z koniecznoscig oceny obecnego stanu przestrzegania praw pacjentow
oraz oceny warunkGw pracy instytucji opieki zdrowotnej w Polsce. W tej materii
wystepuje szereg problemow, ktdre dotycza takze opieki paliatywnej. Najwyzsza
Izba Kontroli {NIK)3? wskazala na opieke paliatywna i hospicyjng jako obszar,
w ktorym Minister Zdrowia powinien okre$lic standardy ** ujednolicajgce
sprawowanie opieki | mogace przyczyniC sie do poprawy jakosci udzielanych
swiadczen. NIK dostrzegla takze szereg problemow w organizacji opieki paliatywnej,
w tym m.in. bardzo duze braki kadrowe oraz prawne ograniczenie jednostek
chorobowych uprawniajacych osoby doroste do objecia opieka, uniemozliwiajgce
dostep do tej formy opieki wielu osobom u kresu zycia®.

Rzecznik Praw Pacjenta podkresla ponadto, ze {w)szechstronna ocena
realizacji praw pacjenta jest utrudniona z uwagi na fakt, ze pacjenci nie zgtaszaja
wszystkich wystepujacych naruszen. Przyczynia sie do tego niska waga niektorych
naruszen w porownaniu do udzielanych $Swiadczeri, potrzeba zachowania
pozytywnych relagji z personelem podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza czy
powody osobiste, jak poczucie wstydu. Pacjenci czesto nie sg Swiadomi swoich
praw. W wielu przypadkach nie zgtaszajg naruszen, poniewaz nie zdaja sobie
sprawy, e takie mialy miejsce lub nie sg Swiadomi mozliwosci ich zgtoszenia™s.
Ta uwaga ma szczegolne zastosowanie w stosunku do pacjentow i rodzin w bardzo
trudnej, bezprecedensowe] w doswiadczeniu osobistym, sytuacji. W takich
warunkach zarowno Swiadomose praw, jak | ewentualna gotowosSC do ich
egzekwowania jest ograniczona. Ponadto nalezy zauwazyC, Ze poziom
respektowania praw pacjentow czy odpowiednich standardéw opieki zalezy gtdwnie
od zasad przyjetych w danej placéwce. W kontekscie realizacji wprowadzanego
uprawnienia nie mniejsze znaczenie ma tez podejscie i sytuacja rodziny pacjenta lub
innych osob, kidre przejety opieke nad jego zwierzeciem.

Opiniowany projekt wprowadza ogolny przepis, ktory przede wszystkim odnosi
sig do prawa kontaktu z wiasnym zwierzeciem i tak byl tez generalnie odczytany
w konsultacjach spolecznych¥ . Jednoczes$nie regulacja moze by¢ postizegana — co
takze pokazaly glosy w konsultacjach — w kontekScie prowadzenia pracy

% Zob. Informacja o wynikach kontroli, Przestrzeganie Praw Pacjenta w systemie ochrony zdrowia,

NajwyZsza lzba Kontroli, lipiec 2024, hitps/fiwww.nik.gov.pliplik/id, 257 10,vp 32576 pdf.

3¢ Na mocy przewidujacej taka mozliwosé w delegacji ustawowe] z art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2026 1. poz. 156).

55 Zob. Informacja o wynikach kontroli, Opieka paliatywna i hospicyjna finansowana ze Srodkéw
publiczaych, Najwyzsza lzba Koniroli, czenwiec 2025,

https:fwww nik gov.plplikfid 31410.vp, 34554 pdf.

3% Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przeslrzegania praw pacjenta w roku 2024, Warszawa

2025, https:iiwww qov. pliweb/rpp/sprawozdanie-za-2024-rok.

STID ankiety: 176168 Mozliwosé doprowadzenia ukochanego zwierzecia do chorege mozZe utatwic
towarzyszenie mu w cierpieniu, stworzyC przestrzen spokojnisjsze] rozmowy, zlagodzic napiecie
i pomoc rodzinie w przezywaniu trudnego czasu choroby oraz poZegnaria™; 1D ankiety: 173406: "To

wazna ustawa dla kazdego chorego pragnacego obecnosci swojego przyjaciela przy sobie”.



Z pacjentem wspomaganej uzyciem zwierzat np. psow terapeutycznych3®. Sa to
dwie pod wieloma wzgledami (m.in. organizacyjnie, jesli chodzi o zaangazowane
podmioty) catkowicie rézne sytuacje/dziatania, ktérych wspdinym mianownikiem jest
jednak swego rodzaju normalizacja praktyki wprowadzania zwierzat do placoéwek
opieki paliatywnej, w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentami.

Realne skutki spoteczne wprowadzanej regulacji beda zaleze¢ glownie od
podejscia, mozliwosci | decyzji zarzadzajacych placowkami opieki paliatywnej oraz
pracujacych w nich lekarzy i psychologow. Podejscie to moze w poszczegolnych
instytucjach zdecydowanie sie rozni€, a w przypadku negatywnego stosunku
odmowa moze byC stosunkowo latwo uzasadniona brakiem odpowiednich
warunkéw®. Proponowana zmiana prawna w praktyce moze wiec mie€ ograniczone
znaczenie, szczegoinie jesl nie beda jej towarzyszy¢ dziatania pozaprawne, w tym
informacyjne, oraz zaangazowanie, odpowiednie przygotowanie os6b pracujacych
w hospicjach zapewniajgcych pacjentom i ich rodzinom opieke psychologiczna.
Poznajac i uwzgledniajac indywiduaing sytuacje pacjenta i jego rodziny takze oni
mog4 przejawiac inicjatywe w sprawie podejmawanych srodkow wsparcia. Kluczowe
dla realizacji wyrazone] w projekcie idei wydaje sig¢ ujmowanie ewentualnego
spotkania pacjenta ze zwierzeciem w szerszym kontekscie zapewniania
gwarantowanego, profesjonalnego wsparcia psychologicznego. Takie ujecie
obejmowatoby zardéwno prawo do kontaktu z wilasnym zwierzeciem, jak 1 mozliwosc
uzyskania wsparcia psychologicznego z wykorzystaniem zwierzat terapeutycznych.

C. Konsultacje spoteczne

W konsultacjach wzielo udziat 17 osob, kidre w zdecydowanej wiekszosci
uwazaty projekt za potrzebny oraz w peini zgadzaly sie z wprowadzanymi
rozwigzaniami. Komentujacy podkresiali, ze zapewnianie kontaktu ze zwierzetami
przyczyni sie do dobrostanu psychicznego pacjentéw3® oraz zwiekszy humanitarny,
nieobciazony nadmiemsg ,medykalizacig” wymiar opieki 9 . Nie bylo gloséw
sprzeciwiajgcych sie zasadnicze] idei projektu. Argumenty sceptyczne mialy
charakter glownie organizacyjno-prawny. Pojawiajace sie zastrzezenia dotyczyly
koniecznosci doprecyzowania przepiséw w zakresie procedur sanitarnych 4
I odpowiedziainosci za zwierzeta. Wskazywano, ze brak takich regulacli moze

8 |D ankiety: 172993; Niezbedne jest takze uregulowanie udziatu terapeutéw nadzorujacych udziat
psow terapeutycznych oraz szczegdly zwigzane z odpowiedzialnoscia za potencjalne negatywne skutki
obecnosci zwierzat {np. zniszczenie mienia)’.

38 Np. 1D ankiety: 176396: Uwazamy, Ze rozwiazanie to ma bardzo duze znaczenie dla pacjentdw ~
poprawia ich samopoczucie, zmniejsza poczucie osameotnienia oraz pozytywnie wplywa na jakosc Zycia
w czasie choroby”; ID ankiety: 176168: Kontakt ze zwierzeciem moze ograniczaé sametnosc, lek. stres,
smutek i poczucie opuszczenia.”

“0 1D ankiety: 176168: W takim memencie Zycia medycyna nie moZe ograniczac sig wylgcznie do
procedur, lekdw i organizacji Swiadczen. Powinna takze chroni¢ wiezi, poczucie godnosci, bliskos¢ i
elementarna ludzka potrzebe obecnosci tego, co kochane i znane. Kontakt ze zwierzeciem domowym
moze miec¢ dla pacjenta znaczenie emocjonalne. terapeutyczne, a niekiedy wreez duchowe.”

1 ID ankiety: 76396: ,Proponujemy przy tym opracowanie standardéw realizacji tego prawa,
obejmujacych m.in.: zasady i czas przebywania zwierzecia z pacjentem. sposoéb transporiu zwierzgcia
{np. na smyczy lub w transporterze), wymogi sanitarne i organizacyjne, zapewnienie bezpieczenstwa
innych pacjentow i personeiu, poszanowanie dobrostanu zwierzat.”
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spowodowa¢ negatywny stosunek personelu do tej idei *? . Nalezy réwniez
odnotowac pojawiajacy sie w konsultacjach postulat rozszerzenia prawa na inne
oddzialy szpitalne4® oraz podkreslanie fego, ze regulacja jest realistyczna, bowiem
bierze pod uwage warunki dziatania placowek ™.

Vil. Skutki gospodarcze projektowanej ustawy

Wejscie w zycie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, wprowadzajacego prawo pacjentdw hospicjow
stacjonarnych i1 oddziatow medycyny paliatywnej do kontaktu ze zwierzgtami
domowymi, bedzie niosto za sobg konkretne konsekwencje finansowe
i organizacyjne dla sektora ochrony zdrowia oraz branz powigzanych. Regulacja ta
moze wplynac na wzrost kosztéw prowadzenia dziatalnosci podmiotéw leczniczych,
zaréwno panstwowych, jak i prywatnych przedsigbiorcow prowadzacych placowki
opieki paliatywnej i hospicia. Dla podmiotéw tych nowe przepisy moga oznaczac
koniecznos¢ dostosowania sie do nowych obowigzkow oraz wzrost kosztow
operacyjnych, w szczegolnosci wydatkow na utrzymanie czystosci i sanityzacje.
Obecnos¢ psow czy kotéw wymusza czegstsze, bardziej rygorystyczne sprzgtanie,
intensywniejsza dezynfekcje oraz czestsze pranie poscieli i tekstyliow w celu
zachowania standardéw higienicznych. Dodatkowo, placowki medyczne moga
zosta¢ zmuszone do poniesienia naktadow na infrastrukture i adaptacje przestrzeni
poprzez wydzielenie specjalnych stref spotkan ze zwierzetami, zakup mat
ochronnych, oczyszczaczy powietrza z filtrami HEPA eliminujgcymi siersc i alergeny,
a nawel stworzenie zewngtrznych wybiegdw. Nowe prawo wygeneruje takze,
prawdopodobnie  jednorazowe, koszty zmiany procedur wewnetrznych
i obowiazkéw personelu. Opracowanie regulaminow, kazdorazowa weryfikacja
ksiazeczek zdrowia zwierzat wchodzgcych na teren placowki pod katem szczepien
i odrobaczenia oraz nadzor nad wizytami zaangazujg personel administracyiny
i medyczny, zwiekszajac zakres obowiazkow. Chot znowelizowany art. 5 pozwala
kierownikom placéwek na limitowanie tego prawa | dzigki temu ograniczanie
kosztow w sytuacjach kryzysowych ze wzgledu na ,mozliwosci organizacyjne” lub
bezpieczenstwo zdrowotne, samo zarzadzanie tymi ograniczeniami rowniez bedzie
generowal dodatkowe naklady pracy. Nalezy zauwazyC, Ze w obecnym stanie
prawnym jest mozliwe wprowadzanie i przebywanie zwierzat na terenie oddziatow
otwartych, takich jak hospicja i oddzialy medycyny paliatywnej za zgoda kierownika
placowki medycznej. Ze wzgledu na brak wiarygodnych, zbiorczych danych, ocena,

“2|D ankisty: 172993.

43 |D ankiety: 172020 Dobry pierwszy krok, ale nie powinien on by¢ ostatni”; ID ankiety: 76356:
«Wyrazamy zdecydowane poparcie dla projektu, w szczegdinosci dla wprowadzenia prawa pacjentow
hospicjow stacjonarnych i oddziatow medycyny paliatywnej do kontaktu ze zwierzetami domowymi.
Jednoczesnie proponujemy rozszerzenie tego uprawnienia na inne placéwki medyczne, w tym szpitale.”
*# |D ankiety: 176168: _Na aprobate zastuguje rdwniez to, Ze projekt nie ustanawia prawa
bezwzglednego i $lepego na realia placéwek medycznych. MozliwoS¢ ograniczenia kontaktu ze
zwierzeciem ze wzgledu na zagroZenie epidemiczne, bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw oraz
mozliwosci organizacyjne podmiotu leczniczego pozwala zachowac rozsadna réwnowagg migdzy
dobrem pacjenta a obowiazkiem zapewnienia bezpieczefistwa sanitamego i organizacyjnego.”
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ile placowek jest obecnie dostosowanych do takich wizyt | je praktykuje, a ile moze
byC zmuszonych do poniesienia powyzszych kosztow, nie jest mozliwa.

Pojawienie sie zwierzat w podmiotach leczniczych moze rodzic nowe, istotne
ryzyka finansowe i ubezpieczeniowe. Placéwki medyczne mogg byt zmuszone do
renegocjowania umow ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej {(OC),
poniewaz obecnos¢ zwierzat podnosi ryzyko incydentéw takich jak podrapanie
pacientéw lub personelu, zniszczenie mienia oraz zwiekszenie ryzyka infekgji.
Niedopeinienie procedur moze skutkowal procesami cywilnymi i koniecznoscia
wyptaty odszkodowan oraz zadoscuczynien, jesh ucierpi osoba trzecia.

Z drugiej strony, nowe przepisy beda stanowiC impuls dla rynku ushug
I produktow powigzanych z opieka nad zwierzetami domowymi, generujac
dodatkowe przychody dla sekiora prywatnego. Bliscy pacjentow, chcac zapewnié
zwierzetom mozliwosc wizyty, bedg musieli zadbac o ich nienaganny stan zdrowia
i higiene. Przelozy sie to na wzrost popyiu na usiugi branzy zoologicznej
t weterynaryjnej, w tym dodatkowe badania, szczepienia, preparaty na pasozyty,
smycze oraz ustugi salondw pielegnacji zwierzat (groomerdw), co bedzie oznaczac
zwiekszenie przychodow dla tych sektorow. Na rozszerzenie kontraktéw o ustugi
usuwania sladéw obecnosci zwierzat moga liczy¢ firmy zewnetrzne swiadczace
usiugi profesionalnego sprzatania | dezynfekcji dia placowek medycznych.
W niektorych przypadkach placowki lub rodziny moga korzystat z odplatnych
konsultaci behawiorystow, aby oceni, czy dane zwierze nadaje sie do wizyty
w specyficznym Srodowisku, czy poradzi sobie ze stresem, charakterystycznymi
zapachami oraz dzwiekami aparatury medycznej.

W skali makroekonomicznej mozna oczekiwac, prawdopodobnie niewielkiego,
jednak zauwazalnego wzrostu kosztéw utrzymania hospicjow stacjonarnych
i oddzialdw medycyny paiiatywnej, co moze spowodowal presje organizaci
zrzeszajacych hospicja na Narodowy Fundusz Zdrowia w celu podniesienia wyceny
osobodnia (tzw. punkiow) w opiece paliatywnej.

Wejscie w zycie projektu moze mie€ wplyw na rynek pracy, szczegéinie
w sektorach ustug utrzymania czystosci w  placéwkach medycznych,
weterynaryjnych, zoologicznych i behawioralnych. Wzrost popytu w zakresie ustug
utrzymania czystosci moze skutkowal potrzebg zwiekszenia liczby etatow dia
personelu sprzatajgcego. Podobny wzrost moze by¢ obserwowany w zakresie
zapotrzebowania na ustugi lekarzy weterynarii i technikow weterynaryinych
w zwigzku z potrzeba czestszego badania | wystawiania formalnych zaswiadczer
0 stanie zdrowia zwierzat domowych przed wizyta w hospicjum, co zwiekszy
oblozenie gabinetow weterynaryinych, a w dluzszej perspektywie moze skioni¢
kliniki do zatrudniania dodatkowego personelu pomocniczego. Nowe przepisy
wplyng rowniez na stworzenie dodatkowych miejsc pracy dla behawiorystow
Zwierzecych, ktorzy beda angazowani przez rodziny lub same placowki do
profesjonalne] oceny zachowania zwierzat domowych w trudnych, szpitalnych
warunkach.

W trakcie konsultacji spotecznych projekiu udostepnionych na stronach Sejmu
ankietowani wyrazili ogolne poparcie dla projektu, nie wskazali jednak istotnych
informacji dotyczacych skutkow gospodarczych.
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Vill. Skutki projektowanej ustawy dla sektora finansow publicznych

W odniesieniu do skutkow finansowych projekiu Wnioskodawcy wskazali, ze
projekt nie pociagnie za sobg obcigzenia budzetu panstwa | budzetow jednostek
samorzadu terytorialnego. Z taka oceng nalezy sie zgodzic.

Dowiedziony jest pozytywny wplyw zwierzat na stan zdrowia pacjentow,
przejawiajacy sie np. szybszym wyzdrowieniem lub krotszg hospitalizacja, |
a w przypadku osob przebywajacych w hospicjach takze ze zmnigjszonym
cierpieniem, poziomem osamotnienia i stresu oraz mniejszym zuzyciem lekow.*3
Powyzsze moze neutralizowac koszty zwigzane z obecnoscig zwierzat, takie jak np.
koniecznosé dezynfekcji pomieszczen, zapewnienie mat, pokry¢ lozek,
dodatkowego sprzatania czy zwiekszone] kontroli zakazen Ilub konsultacii
epidemiologicznych. Ponadto juz obecnie w niektorych hospicjach czy w placowkach
medycznych dopuszcza sie obecno$é zwierzat * (dotyczy to np. oséb
niepetnosprawnych, ktorym towarzyszy pies asystujacy)¥.

Najistotnigjsze jest jednak to, ze w Swietle proponowanej regulacji obecnosc
zwierzat nie ma charakteru prawa bezwzglgdnego z uwagi na to, Ze kierownik |
podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego
lekarz moze ograniczyé korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

Mozna tez zauwazyé, ze projekt nie tworzy nowych swiadczen
gwarantowanych ani nowej procedury medycznej dodatkowo platnej z NFZ, nie
wigze sig z potrzeba wydania nowych aktéw wykonawczych, aczkolwiek nie mozna
wykluczye niewielkich kosztow dostosowania procedur i regulamindw (np.
aktualizacja regulaminow organizacyjnych, opracowanie procedur
epidemiologicznych). Tym samym jego wplyw na sektor finansow publicznych jest
w zasadzie nieuchwytny i giéwnie posredni (organizacyjny).

W trakcie konsultacji spolecznych wskazano m.in., ze projekt nalezy ocenic
pozytywnie pod wzgledem skutkéw finansowych, bowiem nie przewiduje on
tworzenia nowego kosztownego programu publicznego, nie naktada na budzet
pafnstwa ani budzety jednostek samorzadu terytorialnego obowigzku finansowania
dodatkowych Swiadczen, inwestycji lub etatéw, a jednoczeSnie moze przynie$c
pacjentom realna ulge emocjonalng i poprawe dobrostanu. Ewentualne zas koszty
po stronie hospicjow stacjonarnych i oddziatow medycyny paliatywnej powinny miec
przede wszystkim charakter organizacyjny, a nie systemowo-finansowy. Tym samym
projekt zastuguje na poparcie jako finansowo proporcjonalny: nie generuje istotnych

5 Par. literaturg cytowana w cz. Vi opinii.

4§ Klinika Medycyny Paliatywnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.

T Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 poz. 913, ze zm.) przewiduje mozliwoS¢ wstepu osoby
niepetnosprawnej z psem asystujgcym do obiektow uZytecznosci publicznej, w tym przeznaczonych na
potrzeby opieki zdrowolnej. Wejscie to jest jednak uwarunkowane spetnieniem okreslanych wymogow
np. zaszczepieniem psa, posiadaniemn certyfikatu potwierdzajgcego status psa asystujacego,
prowadzeniem psa na smyczy w zatoZzonym kagancu. Wejscie to nie zwalinia oseby nispeinosprawnej
z odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez psa asystujacego (zob. art. 20a i 20b ustawy).



obcigzen publicznych, a daje mozliwos¢ osiggniecia waznego efektu humanitarnego
przy ograniczonych kosztach organizacyjnych?.

IX. Inne skutki projektowanej ustawy

Nie zidentyfikowano innych skutkéw wejscia w zycie projektowanej ustawy.

X. Zmiana obcigzen administracyjnych

Projektowana regulacja nie nakiada bezposrednio nowych obowiazkow
administracyjnych na MSP. Jednak przedsiebiorcy beda musieli uaktualnic
wewnetrzne regulaminy | procedury sanitarne oraz organizacyjne, kire okresla
zasady wprowadzania zwierzat na teren placéwki*®. Bedzie to wymagac naktadu
pracy administracyjnej w celu okreslenia: godzin i miejsc, w kiorych zwierzeta moga
przebywac (np. zakaz wstepu do okreslonych pomieszczen), maksymalnego czasu
trwania wizyty oraz limitu zwierzat przebywajacych jednoczesnie na oddziale, zasad
postepowania w przypadku zanieczyszczenia przestrzeni przez zwierze, formalnej
weryfikacji statusu zdrowotnego zwierzgt wprowadzanych na teren placowki
Personel administracyjny lub wyznaczeni pracownicy medyczni placéwek beda
obciazeni obowiazkiem kazdorazowej kontroli dockumentacji przyprowadzanego
Zwierzecia. Kazda odmowa wpuszczenia zwierzecia (np. z powodu braku personelu
do nadzoru, zgloszenia alergii przez innego pacjenta z sali czy zagrozenia
epidemiologicznego) moze wymagac formalnego uzasadnienia i udokumentowania,
aby placéwka mogta obroni¢ sie przed zarzutem naruszenia praw pacjenta. Ponadto
niezbedne moga byé renegocjacje umdw z podwykonawcami i ubezpieczycielami,
np. z firmami sprzatajacymi, przygotowanie dokumentacji ryzyka, zgloszenie nowych
uwarunkowan do towarzystw ubezpieczeniowych. O ile duze szpitale czy siec
medyczne posiadaja dedykowane dzialy prawne, dziaty jakosci i rozbudowang
administracje, o tyle w mikro- i malych przedsiebiorstwach (np. lokalnych,
prywatnych hospicjach) obciazenia te beda nieproporcjonalnie wieksze

1. Skutki prawne: Skutkiem prawnym projekiu bedzie rozszerzenie praw pacjentow
przebywajgcych w dwoch konkretnych rodzajach placowek  {hospicjum
stacjonarnym i oddziale medycyny paliatywnej) o prawo do kontaktu ze zwierzetami.
Prawo to bedzie moglo by€ ograniczone w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego, ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw oraz
Ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

48 Zob. ID ankiety: 176168.

49 Zwierzeta domowe w placéwkach medycznych? Konieczna jest zmiana ustawy o prawach
pacjenia™, 22 ¥ 2026, PAP,

hitps:/Awww infowet piifinanse i prawof207/zwierzeia domowe w placowkach medycznych koniecz
na_jest zmiana_ustawy_ o_prawach_pacjenta 4897 html.
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Opiniowany projekt nie dotyczy zagadnien unormowanych w EKPC. |
2. Skutki_spoleczne: Projekt ma na celu humanizacje instytucjonalne opieki |
paliatywnej, respektowanie praw oraz potrzeb emocjonainych pacjentow. Realne

spoteczne skutki regulacji beda zalezaly od podejscia osob zarzadzajgcych

placowkami opieki paliatywnej oraz od podejmowanych dziatan pozaprawnych

np. upowszechniajacych wiedzeg i dobre praktyki. Projekt zaklada warunkowosc

realizacji wprowadzanego prawa, co stanowi realistyczne podejscie, ale tworzy

takze ryzyko, ze wzrostowi spolecznej $wiadomosci prawa do kontaktu ze

zwierzeciem nie bedzie towarzyszyta gotowos¢ zarzadzajacych instytucjami do jego |,
realizacji. Takie sytuacje mogg powodowal w pewnych przypadkach poczucie

iluzorycznosci uprawnienia.

3. Skutki gospodarcze: Wejscie w zycie projektowanej regulacji bgdzie sig¢ wigzato
7 konsekwencjami finansowymi i organizacyjnymi dla sektora ochrony zdrowia oraz
branz powiazanych. Regulacja ta moze wplynac na wzrost kosztow prowadzenia
dziatalnosci podmiotow leczniczych, zaréwno panstwowych, jak i prywatnych
przedsiebiorcéw prowadzgcych placowki opieki paliatywnej i hospicja. Ponadto
nowe przepisy bedg stanowiC impuls dla rynku ustug 1 produktow powiazanych
z opieka nad zwierzetami domowymi, generujac dodatkowe przychody dla sektora
prywatnego. Ze wzgledu na brak wiarygodnych, zbiorczych danych, ocena ile
placowek jest dostosowanych i prakiykuje wizyty zwierzat domowych juz obecnie,
a ile moze by¢ zmuszonych do poniesienia powyzszych kosztow, nie jest mozliwa.

4. Skutki finansowe: Proponowana przez Whnioskodawcow regulacja nie powinna
rodzi¢ skutkow dla sektora finansow publicznych.

5. Rozwiazania zagraniczne: Analiza rozwiazarn funkcjonujacych w wybranych
panstwach UE/OECD wskazuje, ze kwestia kontakfu ze zwierzgtami osob
przebywajgcych w hospicjach, placéwkach opieki paliatywnej oraz podobnych
placéwkach opiekuriczych jest regulowana w sposob  zroznicowany.
W analizowanych przykfadach nie zidentyfikowano rozwiazania przyznajacego
kazdemu pacjentowi hospicjum albo oddziatu opieki paliatywnej ogdlne
i bezwarunkowe prawo do wizyty wkasnego zwierzecia domowego. Najdalej idace
rozwiazanie przyjeto we Francji, gdzie rezydenci okreslonych placowek dla osdb
starszych maja prawo do przyjmowania zwierzat domowych, z zastrzezeniem
wymogow higieny, bezpieczefistwa i mozliwosci zapewnienia zwierzeciu wilasciwej
opieki. We Wioszech funkcjonuje model oparty na cgolnokrajowych ramach oraz
szczegolowych regulacjach regionainych i procedurach placowek, ktore moga
dopuszczat wizyty zwierzat po ocenie ryzyka, warunkow lokalowych i stanu
pacjentéw. Odrebna kategorie stanowig rozwigzania dotyczace psow asystujgcych
wynikajace z praw osob z niepeinosprawnosciami — m.in. w USA 1 Hiszpanil.
W czesci panstw funkcjonuja rowniez zorganizowane dziatania terapeutyczne,
edukacyjne lub wspierajace z udziatem odpowiednio przygotowanych zwierzat.
Jednakze rozwigzania te nie sg tozsame z prywatng wizyla wiasnego zwierzecia
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pacjenta, lecz stanowig element zaplanowanej interwencji prowadzonej na
zasadach okreslonych przez placowke lub wiasciwe wylyczne.
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