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Szanowny Panie Marszatku,

przekazuje przyjete przez Rade Ministrow stanowisko w sprawie poselskiego
projektu ustawy

- 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2621).

Jednoczes$nie informuje, ze Rada Ministréw upowaznita Ministra Zdrowia do
prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych.

Z powazaniem

Donald Tusk
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Stanowisko Rzadu
wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (druk nr 2621)

l. Przedmiot projektu ustawy

Przedmiotem poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (druk nr 2621) jest przyznanie pacjentom przebywajacym w hospicjach
stacjonarnych lub w oddziatach medycyny paliatywnej uprawnienia do kontaktu ze
zwierzetami domowymi.

Proponowane zmiany zaktadaja wprowadzenie do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z pdZn. zm.) przepisdw, na mocy
ktérych:

1. Pacjent, ktdry przebywa w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywne;j,
bedzie miat prawo do kontaktu ze zwierzetami domowymi, o ktérych mowa w art. 4 pkt 17
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U.z 2023 r. poz. 1580, z p6zn.
zm.).

2. Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego
lekarz bedzie mogt ograniczy¢ korzystanie z prawa do kontaktu ze zwierzgtami domowymi
przez pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczerstwo zdrowotne pacjentéw, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
podmiotu.

Il. Analiza proponowanych zmian zawartych w projekcie ustawy

Jak wskazujg projektodawcy, zasadniczym zatoZeniem poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest dodanie
ust. 3 w art. 33 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zgodnie z ktérym:

,3. Pacjent przebywajacy w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej ma
prawo do kontaktu ze zwierzetami domowymi, o ktérych mowa w art. 4 pkt 17 ustawy z dnia
21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat (Dz. U. z 2023 r. poz. 1580, z pézn. zm.).".

Istota projektowanej regulacji jest wprowadzenie do systemu praw pacjenta wyraZnego,
ustawowego uprawnienia do kontaktu ze zwierzetami domowymi w warunkach opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Projekt ustawy przewiduje jednoczesnie mozliwos¢ ograniczenia ww.
prawa, w tym z powodéw organizacyjnych podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z definicja stownikowa zawarta w art. 4 pkt 17 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r.0
ochronie zwierzat przez zwierzeta domowe rozumie sie zwierzeta tradycyjnie przebywajace
wraz z cztowiekiem w jego domu lub innym odpowiednim pomieszczeniu, utrzymywane przez
cztowieka w charakterze jego towarzysza. Beda to zatem tradycyjnie np. psy, koty, myszy,
$winki morskie, chomiki. Jednakze, wobec rozpowszechniajacego sie zjawiska utrzymywania w
domach coraz bardziej oryginalnych gatunkdw zwierzat - w ramach kategorii zwierzat
domowych - wszelkie gatunki, ktére mogg by¢ potencjalnie utrzymywane w domach i lokalach



uzytkowych, a niebedace zwierzetami gospodarskimit. W tej definicji miescic si¢ beda takze
réznego rodzaju ptazy, gady czy tez ptaki, w sytuacji, gdy sa one utrzymywane przez cztowieka
dla zaspokojenia jego potrzeb emocjonalnych. Nie sposéb bowiem zaprzeczyé, ze faktem
powszechnie znanym jest to, ze wiele 0s6b, jako zwierzeta domowe, traktuje m.in. weze, czy tez
jaszczurki2. O ile relacji cztowiek—pies przypisuje sie spotecznie istotne znaczenie, o tyle czesto
z trudnoscia dostrzega sie mozliwo$¢ kreowania wiezi z innymi gatunkami zwierzat (by¢ moze
ze wzgledu na ich obco$¢ lub egzotycznosé dla wigkszosci spoteczeristwa). Istnienie wigzi
emocjonalnej pomiedzy cztowiekiem a innymi zwierzetami niz pies czy kot jest jednak
stopniowo dostrzegane w orzecznictwie.®

Wojewddzki Sad Administracyjny w Krakowie w wyroku z 21 stycznia 2020 r. wskazat,

7e ,Za zwierzeta domowe uwazane s3 zwierzeta trzymane przez cztowieka w domu dla
osobistej przyjemnosci lub dla towarzystwa, w odréznieniu od zwierzat chowanych lub
hodowanych z innych powodéw (zwierzeta hodowlane, gospodarskie i uzytkowe). Zwierzeciem
domowym nazywa sie takie zwierze, ktére trzymane jest w domu lub mieszkaniu dla
zaspokojenia potrzeb emocjonalnych cztowieka, jako zwierze towarzyszace cztowiekowi lub
jako swoista ozdoba, czy teZ atrakcja mieszkania. Zwierze domowe traktowane jest zwykle
przez domownikéw jako pupil lub cztonek rodzinnego stada. Pupilem okresla sie najczesciej
osobnika, ktéry jest lubiany, bardziej niz inne osobniki tego samego gatunku, ale réwniez
wychowanka lub podopiecznego.™

Podstawowym kryterium zaliczenia zwierzecia do kategorii zwierzat domowych jest cel
utrzymywania takich zwierzat, tj. zaspokojenie potrzeb emocjonalnych jako ozdoba

lub towarzysz cztowieka (dotyczy nie tylko psow i kotéw, lecz takze zwierzat takich jak
np. gryzonie, fretki, kréliki i inne utrzymywane przez cztowieka w domu).

Z uzasadnienia do projektu ustawy wynika, ze ,Prawo pacjenta do kontaktu ze zwierzetami
domowymi to istotny element humanizacji opieki medycznej. Kontakt ten redukuje poziom
stresu, obniza ci$nienie krwi, poprawia nastroj, a takze zwieksza motywacje do rehabilitacji.
Efekty te obserwuje sie wérdd dzieci, senioréw, pacjentéw onkologicznych, oséb

z zaburzeniami lekowymi | depresyjnymi oraz pacjentow w stanie terminalnym”.> Wskazano,
ze ,obecnoéc zwierzecia moze zmniejszac poziom stresu, poprawiac nastréj, redukowac
poczucie osamotnienia oraz wspiera¢ proces rehabilitacji. Korzysci obserwowano

m.in. u pacjentéw onkologicznych, dzieci, senioréw, oséb z zaburzeniami lekowymi

i depresyjnymi, a takze u chorych objetych opiekg paliatywna”. Zauwazono réwniez, ze ,wigz
miedzy cztowiekiem a zwierzeciem moze miec znaczenie terapeutyczne, emocjonalne

i duchowe, szczegéblnie podczas ciezkiej choroby i hospitalizacji”.

W projektowanych przepisach nie okreslono kontaktu, z ktérymi zwierzetami domowymi
dotyczyé bedzie nowo kreowane prawo pacjenta. Nie wyjasniono réwniez, jakie wymagania
bedzie musiato spetni¢ zwierze pod wzgledem weterynaryjnym (stanu zdrowia), np. w zakresie
obowigzkowych szczepien. Czy bedzie wymagane posiadanie dokumentu medycznego
zwierzecia, np. zaswiadczenia weterynaryjnego? Nie wskazano réwniez, kto bedzie odpowiadat
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za zwierze podczas wizyty w oddziale, ile czasu miataby trwac taka wizyta oraz z jaka
czestotliwoscia.

Projektodawcy zaktadaja wiec, ze kazdy podmiot leczniczy bedzie zobligowany do
samodzielnego opracowania procedury takiej wizyty.

W ramach opracowania niniejszego stanowiska proponowane zmiany zostaty skonsultowane z
Rzecznikiem Praw Pacjenta i Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, ktérzy pozytywnie ocenili
kierunek projektowanych zmian, wskazujac jednoczes$nie na potrzebe zapewnienia
odpowiednich warunkéw realizacji projektowanego prawa.

Projektowana regulacja wpisuje sie w pozadany kierunek wzmacniania prawa pacjenta do zycia
prywatnego oraz ksztattowania warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych sprzyjajacych
jego dobrostanowi psychofizycznemu. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentow
objetych opieka paliatywna, ktérej celem jest nie tylko leczenie objawdéw, lecz réwniez
zapewnienie mozliwie najwyzszej jakosci zycia oraz wsparcia psychicznego, spotecznego i
duchowego. Kontakt ze zwierzeciem domowym moze stanowic istotny element wsparcia
emocjonalnego pacjenta, przyczyniajac sie do zmniejszenia leku, poczucia osamotnienia i
cierpienia oraz do poprawy jego samopoczucia.

Jednoczeénie przyznanie pacjentowi prawa do kontaktu ze zwierzeciem domowym nie
powinno by¢ rozumiane jako natozenie na podmiot leczniczy obowiazku zapewnienia lub
organizowania takiego kontaktu w kazdym przypadku. Realizacja tego prawa powinna
uwzgledniaé stan zdrowia pacjenta, bezpieczeristwo zdrowotne pozostatych pacjentow i
personelu, wymagania sanitarne i epidemiologiczne, prawa innych pacjentow, a takze warunki
lokalowe i mozliwosci organizacyjne podmiotu leczniczego.

Z tego wzgledu projektowany przepis wymaga doprecyzowania przez wskazanie, ze
szczegbtowe zasady kontaktu pacjenta ze zwierzeciem domowym okresla kierownik podmiotu
leczniczego albo osoba przez niego upowazniona. Przyjete rozwigzanie powinno z jednej strony
zapewniaé pacjentowi mozliwos¢ skorzystania z projektowanego prawa, a z drugiej
pozostawiaé podmiotowi leczniczemu niezbedna swobode w okreslaniu warunkéw i procedur
jego realizacji, odpowiednio do rodzaju udzielanych $wiadczen i sytuacji wystepujacej w danym
podmiocie.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze projekt ustawy postuguje sie okresleniami ,hospicjum
stacjonarne” oraz ,oddziat medycyny paliatywnej”, stosowanymi w przepisach okreslajacych
$wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Okreslenia te odwotuja
sie jednak do konkretnych form organizacyjnych udzielania $wiadczen, podczas gdy ustawa z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156,z pézn. zm.)
postuguje sie szerszymi kategoriami rodzajow dziatalnosci leczniczej oraz stacjonarnychii
catodobowych $wiadczen zdrowotnych. W toku dalszych prac nalezy zatem zapewnic¢, aby
zakres projektowanej regulacji zostat okreslony w sposéb jednoznaczny i obejmowat
wszystkich pacjentéw korzystajacych ze stacjonarnych swiadczen opieki paliatywnej i
hospicyjnej, do ktérych regulacja ma znaleZ¢ zastosowanie, niezaleznie od formy organizacyjnej
udzielania tych $wiadczen.

Do rozwazenia pozostaje takze rozszerzenie regulacji wobec pacjentéw korzystajacych ze
stacjonarnej opieki dfugoterminowej. Takie rozszerzenie moze by¢ uzasadnione dtugotrwatym
pobytem pacjentéw, ich ograniczonym kontaktem ze $rodowiskiem domowym oraz podobnymi
potrzebami emocjonalnymi. Wymaga ono jednak odrebnej oceny skutkéw, w tym analizy
warunkéw sanitarnych, profilu pacjentéw i mozliwosci organizacyjnych zaktadéw opiekunczo-
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leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych. Z tego wzgledu kwestia ta powinna zostac
rozstrzygnieta éwiadomie w toku prac parlamentarnych, po zasiggnieciu opinii podmiotéw
wiasciwych do spraw dziatalnoéci leczniczej i opieki dtugoterminowej.

I11. Stanowisko Rady Ministréw

Rada Ministréw pozytywnie ocenia kierunek zmian przewidzianych w poselskim projekcie
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 262 1)i
rekomenduje kontynuowanie prac legislacyjnych, z uwzglednieniem przedstawionych ponizej
uwag.

W ocenie Rady Ministréw projekt ustawy wymaga doprecyzowania zakresu podmiotowego
regulacji, okre$lenia kompetencji kierownika podmiotu leczniczego w zakresie ustalania zasad
kontaktu pacjenta ze zwierzeciem domowym oraz jednoznacznego okreslenia przestanek
ograniczenia korzystania z tego prawa, obejmujacych wzgledy medyczne, sanitarne,
epidemiologiczne i organizacyjne, a takze bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow i personelu
oraz prawa innych pacjentow.

W toku dalszych prac nalezy takze rozwazy¢ zasadnos¢ objecia regulacja pacjentow
korzystajacych ze stacjonarnej opieki dtugoterminowej. Celowe moze by¢ réwniez
opracowanie ogdlnych wytycznych utatwiajacych podmiotom leczniczym jednolite i bezpieczne
stosowanie nowych przepiséw.

Rada Ministréw rekomenduje, aby w toku dalszych prac projektowany przepis zostaf
sformutowany w sposéb zapewniajacy prawidtowe okreslenie zakresu regulacji, wyrazne
rozgraniczenie zasad organizacyjnych kontaktu pacjenta ze zwierzeciem domowym od
przestanek ograniczenia tego prawa oraz zachowanie spéjnosci z art. 5 ustawy zdnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kierunkowo projektowana regulacja (w art. 33 ww. ustawy) moze otrzymac¢ nastepujace
brzmienie:

,3. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej ma prawo do kontaktu ze zwierzeciem domowym w rozumieniu art. 4 pkt 17
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwierzat.

4. Kierownik podmiotu leczniczego albo osoba przez niego upowazniona okresla
zasady realizacji prawa, o ktérym mowa w ust. 3, z uwzglednieniem stanu zdrowia
pacjenta, bezpieczetistwa zdrowotnego pacjentdw i personelu, praw innych pacjentéw,
wymagar sanitarnych i epidemiologicznych oraz warunkéw lokalowych i mozliwosci
organizacyjnych podmiotu.”

Ostateczne brzmienie projektowanych przepiséw powinno zostac dostosowane do
terminologii stosowanej w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262). Nalezy
réwniez zapewnic spdjnos¢ projektowanej regulacji z art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w szczegdlnosci przez jednoznaczne okreslenie
podmiotu uprawnionego do ograniczenia korzystania z projektowanego prawa oraz przestanek
jego ograniczenia. Pozwoli to unikna¢ powielania regulacji i watpliwosci interpretacyjnych.
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