Projekt

USTAWA
z dnia

o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o podatku od spadkéw i darowizn oraz
niektérych innych ustaw!

Art. 1. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z
pozn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) wart. 2 wust. 1 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:
»3a) kapelan szpitalny — duchowny kosciota lub innego zwigzku wyznaniowego o uregulowanej
sytuacji prawnej, petnigcy postuge religijng w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w art. 4;”;
2) po art. 19b dodaje sie art. 19c i art. 19d w brzmieniu:

»Art. 19c. 1. Kapelan szpitalny, niezaleznie od podstawy zatrudnienia w podmiocie leczniczym,
zobowigzany jest przestrzegac polecen kierownika podmiotu leczniczego, ktére nie mogg dotyczyc
petnionej przez niego postugi, oraz wewnetrznych zarzadzen obowigzujgcych w podmiocie
leczniczym, o ile nie naruszajg przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego.

2. Osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz kapelan szpitalny zobowigzani sg do wspotpracy
w wypetnianiu swoich obowigzkéw w podmiocie leczniczym.

3. Kierownik podmiotu leczniczego w widocznych miejscach na terenie podmiotu leczniczego
zamieszcza ogfoszenie o sprawowanej postudze duszpasterskiej oraz na stronie internetowe;j
podmiotu leczniczego, ktére zawiera:

1) informacje o godzinach nabozenstw i miejscu ich odprawiania z wyszczegdlnieniem
wyznania;

2) numer telefonu kontaktowego z kapelanem szpitalnym;

3) informacje o zwierzchniku kapelana szpitalnego zgodnie z prawem kosciota lub innego
zwigzku wyznaniowego o uregulowanej sytuacji prawnej do ktorego nalezy.

Art. 19d. 1. Kapelan szpitalny ma prawo w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca,

w szczegoblnosci:

1) sprawowac opieke duszpasterskg;

2) wspiera¢ duchowo pacjentdw i ich rodziny;

3) nawigzywac kontakt z pacjentami i ich rodzinami;

4) odprawiac nabozenstwa;

5) udziela¢ sakramentow;

6) sprawowac opieke duszpasterskg nad osobami wykonujgcymi zawdd medyczny w

podmiocie leczniczym;

7) prowadzi¢ ksiegi wtasciwe dla sprawowania postugi duszpasterskiej;

8) udostepniac pacjentom prase, czasopisma, ksigzki, nosniki audio i inne o tresci religijnej;

! Niniejszg ustawg zmienia sie ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



3)

4)

5)

9) korzysta¢ z pomieszczen socjalnych przystugujgcych osobom zatrudnionym lub
pozostajgcym w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, na zasadach
obowigzujgcych w podmiocie leczniczym;

10) uczestniczy¢ wedle wtasnego wyboru, oraz wspiera¢ osoby wykonujgce zawdd medyczny
podczas obrad etycznych, w sympozjach i innych spotkaniach istotnych dla rozwoju
cztowieka oraz poszanowania jego godnosci;

11) uczestniczy¢ wedle wtasnego wyboru, w ksztatceniu ustawicznym osdb wykonujgcych
zawod medyczny, szczegdlnie w zakresie zagadnien etycznych;

12) podnosi¢ kwalifikacje w zakresie jakosci petnionej postugi w podmiocie leczniczym, przy
czym koszty ponosi podmiot leczniczy.

2. Ofiary pieniezne i w naturze przekazane kapelanowi szpitalnemu w podmiocie leczniczym

stanowig wtasnos¢ kosciota lub innego zwigzku wyznaniowego o uregulowanej sytuacji

prawnej, do ktdrego nalezy kapelan szpitalny.”;
po art. 36 dodaje sie art. 36a w brzmieniu:
LJArt. 36a. 1. Podmiot leczniczy zapewnia przynamniej jedno pomieszczenie niezbedne do
petnienia postugi kapelana szpitalnego. Planowanie, projektowanie i wyposazenie pomieszczen
do sprawowania kultu przeprowadza podmiot leczniczy w porozumieniu ze zwierzchnikiem
kapelana zgodnie z prawem kosciotfa lub innego zwigzku wyznaniowego o uregulowanej sytuacji
prawnej do ktérego nalezy.
2. Pomieszczenie, o ktéorym mowa w ust. 1, nie dotyczy pomieszczenia wskazanego w art. 31 ust.
3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskie;j.
3. W planowaniu budynkéw z przeznaczeniem na podmiot leczniczy nalezy przewidzie¢ niezbedng
przestrzen do sprawowania kultu i do petnienia postugi duszpasterskiej.”;
w art. 114
a) w ust. 1 w pkt 7 kropke zastepuje sie Srednikiem i dodaje sie pkt 8 w brzmieniu:
»8) wyposazenie kapelana szpitalnego w rzeczy niezbedne do sprawowania kultu religijnego w
danym podmiocie leczniczym.”;
b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:
»1a. Rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 8, podmiot leczniczy niezwtocznie przekazuje na
wtasnos¢ kosciota lub zwigzku wyznaniowego o uregulowanej sytuacji prawnej, do ktérego nalezy
kapelan szpitalny.”;
po art. 115 dodaje sie art. 115a w brzmieniu:
»Art. 115a. 1. Na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 8, sg przyznawane dotacje
celowe przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
2. Kierownik podmiotu leczniczego zobowigzany jest do podziatu otrzymanej dotacji celowej
proporcjonalnie dla kazdego kapelana szpitalnego zatrudnionego w podmiocie leczniczym.
3. Wysokos¢ dotacji celowej przekazana podmiotowi leczniczemu nie moze byé wyzsza niz 1 zt na
jednego pacjenta na dzien.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkdw i darowizn (Dz. U. z 2021 r. poz. 1043,
z 2022 r. poz. 1846, 2180) w art. 4 w ust. 1 w pkt 18 kropke zastepuje sie sSrednikiem i dodaje sie pkt

19 w brzmieniu:

,19) nabycie w drodze darowizny rzeczy, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633m z pdin. zm.).”.



Art. 3. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2022 r. poz. 1876 i 2280) po rozdziale 14 dodaje sie rozdziat 14a w brzmieniu:

,Rozdziat 14a

Art. 71a. 1. Wszystkim osobom wykonujgcym zawdd medyczny zapewnia sie swobode spetniania
lub niespetniania, zaleznie od ich woli, praktyk religijnych.

2. Osobom wykonujgcym zawdd medyczny zapewnia sie mozliwo$¢ uczestnictwa we Mszy Sw. w
niedziele i Swieta oraz w innych zwyczajowych praktykach religijnych organizowanych w kaplicy
szpitalnej, jesli nie koliduje to z waznymi obowigzkami stuzbowymi.

3. Kapelanom szpitalnym zapewnia sie swobode statego kontaktowania sie z osobami
wykonujgcymi zawdd medyczny na terenie podmiotu leczniczego.”.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

UZASADNIENIE
I. Potrzebai cel ustawy

Celem projektu ustawy jest uregulowanie statusu kapelana szpitalnego, odgrywajacego istotng role w
procesie rekonwalescencji pacjentéw, a przez to zagwarantowanie praw stuzgcych usprawnieniu
petnienia misji przez duchownych. Projektowana ustawa jest odpowiedzig na protesty pacjentéw
szpitalnych i ich rodzin w zwigzku z niewystarczajgcym zapewnieniem przez szpitale opieki
duszpasterskiej podczas hospitalizacji, co gwarantuje pacjentom ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Nadto potrzeba uchwalenia ustawy wynika z czynionych przez wtadze
niektérych szpitali zabiegdw w ograniczaniu petnienia przez ksiezy swojej postugi duszpasterskiej.
Powyisze przejawia sie m.in. poprzez uniemozliwianie duchownym wchodzenia do pomieszczen, w
ktorych przebywajg pacjenci, niezagwarantowanie srodkéw finansowych celem zapewnienia rzeczy
niezbednych do petnienia postugi duszpasterskiej — przede wszystkim w kaplicach szpitalnych,
niezagospodarowanie odpowiedniego miejsca do sprawowania czynnosci liturgicznych lub
pomieszczenia, w ktorym mozliwa jest intymna rozmowa z pacjentem, jesli tenze odczuwa taka

potrzebe, czy naruszeniem praw pracowniczych.

Konsekwencjg obecnego stanu prawnego jest arbitralnos$¢ kierownictwa szpitala w zatrudnianiu, w tym
okreslaniu warunkéw zatrudnienia, a nawet faktycznym dopuszczaniu duchownych do petnienia
postugi duszpasterskiej w danym szpitalu. Taki stan rzeczy nalezy oceni¢ jednoznacznie negatywnie.
Wysoka zaleznos$¢ kapelandw szpitalnych w zakresie organizacji petnienia swojej postugi na terenie

szpitala skutecznie ogranicza kapelana w sprawowaniu swojej misji, do ktérej jest powotany.

Uwzglednienie pilnej potrzeby uregulowania statusu kapelana szpitalnego jest mozliwe obecnie w

drodze nowelizacji w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej. Potrzebom tym wychodzi



naprzeciw niniejszy projekt ustawy, ktéry przede wszystkim koncentruje sie na zmianie o charakterze

systemowym.

Il. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana oraz rdznica pomiedzy

dotychczasowym, a projektowanym stanem prawnym

W obecnym stanie prawnym brak jest definicji legalnej kapelana szpitalnego. Tym samym osoba
sprawujgca postuge duszpasterskg w podmiocie leczniczym jest istotnie zalezna od kierownictwa tego
podmiotu, ktdre organizuje prace duchownego. Takie uprawnienia stwarzajg powazne zagrozenia w
swobodzie i nieskrepowanym petnieniu swojej misji przez duchownych, w obawie przed utratg
zatrudnienia. Powyzsze w sposéb jednoznaczny przesadza o mozliwosci wykorzystywania przez

kierownictwo podmiotu leczniczego pozycji nadrzednej, czy dominujacej wobec duchownego.

W zwigzku z powyiszym przedmiotowy projekt ustawy wprowadza zmiane o charakterze
fundamentalnym. Artykut 1 pkt 1 projektu ustawy przewiduje definicje legalng kapelana szpitalnego,
zgodnie z ktdrg, jest to osoba duchowna kosciota lub zwigzku wyznaniowego o uregulowanej sytuacji
prawnej, petnigca postuge w podmiocie leczniczym, o ktéorym mowa w art. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Brak definicji legalnej kapelana szpitalnego skutkowat watpliwosciami o charakterze
podstawowym, tj. jaki jest jego status w zwigzku z wykonywaniem swojej dziatalnosci na terenie przede
wszystkim szpitala. Owa definicja legalna jest podstawg, od ktérej moze rozpoczaé sie ksztattowanie
uprawnien kapelana szpitalnego, w tym okreslanie dopuszczalnych granic wptywu kierownictwa
podmiotu leczniczego na organizacje dziatalnosci kapelana szpitalnego. Warto podkresli¢, ze akty
prawa powszechnie obowigzujgcego swobodnie postugiwaty sie tym pojeciem, jednoczesnie go nie
definiujgc (mowa o Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkéw
wynagradzania za prace pracownikow podmiotéw leczniczych dziatajagcych w formie jednostki

budzetowej).

Dalej pkt 3 art. 1 projektu ustawy przewiduje katalog otwarty uprawnien kapelana szpitalnego na
terenie podmiotu leczniczego, w zwigzku z petniong postugg duszpasterskg. Nalezg do nich: 1)
sprawowanie opieki duszpasterskiej; 2) wspieranie duchowe pacjentéw i ich rodzin; 3) nawigzywanie
kontaktu z pacjentami i ich rodzinami; 4) odprawianie nabozenstw; 5) udzielanie sakramentéw; 6)
sprawowanie opieki duszpasterskiej nad osobami wykonujgcymi zawdd medyczny w podmiocie
leczniczym; 7) prowadzenie ksigg wiasciwych dla sprawowania postugi duszpasterskiej; 8)
udostepnianie wsrdd pacjentdéw prasy, czasopism, ksigzek, nosnikdéw audio i innych o tresci religijnej;
9) korzystanie z pomieszczen socjalnych przystugujgcym osobom zatrudnionym lub pozostajgcym w
stosunku cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, na zasadach obowigzujgcych w podmiocie

leczniczym; 10) uczestniczenie wedle wtasnego wyboru, oraz wspieranie oséb wykonujgcych zawéd



medyczny podczas obrad etycznych, w sympozjach i innych spotkaniach istotnych dla rozwoju
cztowieka oraz poszanowania jego godnosci; 11) uczestniczenie wedle wtasnego wyboru, w ksztatceniu
ustawicznym osdb wykonujgcych zawdd medyczny, szczegdlnie w zakresie zagadnien etycznych; 12)
podnoszenie kwalifikacji w zakresie jakosci petnionej postugi w podmiocie leczniczym, przy czym koszty

ponosi podmiot leczniczy.

Kazde z wymienionych wyzej praw gwarantowanych ustawg, co stanowi ex lege podstawe w
niezaleznym wykonywaniu przez kapelana szpitalnego postugi duszpasterskiej, stanowi rzeczywiste
odzwierciedlenie problemu, z ktérym boryka sie osoba duchowna. Wytacznie akt prawny o mocy
ustawy jest w stanie skutecznie zmieni¢ rzeczywisto$¢ osdb duchownych i faktycznie umocnié ich
niezalezno$¢ w petnieniu swojej postugi, a przede wszystkim zagwarantowac pacjentom prawo do
nieskrepowanego wsparcia duchownego podczas hospitalizacji pacjenta. Katalog otwarty praw
kapelana szpitalnego gwarantuje nieskrepowane petnienie postugi duchownej, z poszanowaniem

prawa powszechnie obowigzujgcego.

Konieczne jest jednak zaznaczenie, ze prawo kapelana szpitalnego do uczestniczenia oraz wspierania
personelu medycznego podczas obrad etycznych, sympozjéw i innych istotnych dla rozwoju cztowieka
oraz poszanowania jego godnosci, jest przejawem dbania o rozwdj personelu medycznego i
uwrazliwiania tegoz na etyczne problemy dostrzegalne podczas hospitalizacji. Co wiecej stygmatyzacja
personelu medycznego uzewnetrzniajgcego swoje przekonania religijne jest niebezpieczng praktyka,
szkodliwg dla pacjentdw. Istotne jest jednak, ze uczestnictwo kapelana w spotkaniu nie bedzie
uzaleznione od kierownika podmiotu leczniczego, bowiem do decyzji kapelana pozostawiono te
kwestie. Powyzsze ma wyeliminowac ewentualng praktyke wytgczania kapelana z tej sfery aktywnosci.
Kapelani szpitalni tym samym bedg mogli wychodzi¢ naprzeciw negatywnym zachowaniom, o ile beda
mie¢ poczucie gwarancji pozostawania w zatrudnieniu w danym podmiocie, bowiem represyjne
zachowania ze strony kierownictwa podmiotu leczniczego skutecznie niwelujg nieskrepowang postuge
duszpastersky. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze zatrudnienie w podmiocie leczniczym powinno
wigzac sie z rozwojem osobistym zatrudnionego, stad postulat nieustannego doszkalania sie przez
osobe duchowng. Szeroki zakres problemoéw pacjentéw i personelu medycznego nie moze by¢ obcy
kapelanowi szpitalnemu, ktéry powinien by¢ zorientowany na sytuacje. Zdobywanie wiedzy z szeroko
rozumianej stuzby zdrowia oraz uwrazliwianie na problemy pacjentéw przyczynig sie do

efektywniejszego niesienia ukojenia duchowego dla pacjentow.

Z kolei w pkt 2 art. 1 projektu ustawy zaktada sie, iz kapelan szpitalny zobowigzany bedzie do
przestrzegania polecen kierownika podmiotu leczniczego, ktére jednak nie mogg dotyczyé petnionej

przez niego postugi, oraz wewnetrznych zarzadzen obowigzujgcych w tymze, nienaruszajgcych norm



prawnych wyzszego rzedu. Postanowienie to jest logiczng konsekwencjg pozostawania przez kapelana
szpitalnego w stosunku zatrudnienia. Niemniej z uwagi na szczegdlny charakter petnionej przez
duchownego funkcji, tenze nie powinien by¢ skrepowany lub ograniczany poleceniami kierownictwa,
ktore wkraczajg w obszar prawa i praktyki koscielnej danego zwigzku wyznaniowego. Jakiekolwiek
formy presji ze strony kierownika podmiotu leczniczego nie powinny mieé miejsca, czego
wyeliminowanie jest m.in. celem przedmiotowej ustawy. Tym samym projekt ustawy zakfada
wspotprace o charakterze partnerskim pomiedzy kapelanem szpitalnym oraz osobami wykonujgcymi
zawod medyczny, co bedzie korzyscig dla obu stron, a przede wszystkim dla pacjentéw, ktorych dobro
jest nadrzedne. W zwigzku z tym, by zapewni¢ dostateczne wsparcie duchowe pacjentom, kierownik
podmiotu leczniczego zostaje zobowigzany do ogtaszania, w widocznych miejscach na terenie
podmiotu leczniczego, o sprawowanej postudze duszpasterskiej oraz na stronie internetowej
podmiotu leczniczego. Rozwigzanie to przyczyni sie do pozyskania w tatwy i dostepny sposéb

informacji przez pacjentéw i ich rodziny na temat opieki duszpasterskiej podczas hospitalizacji.

Istotnym novum, a réwnoczes$nie odpowiedzig na potrzeby pacjentéw i srodowiska duchownego jest
przyjecie w ustawie postanowienia, ktdre nakazuje podmiotowi leczniczemu zapewnienia
pomieszczenia niezbednego do petnienia postugi kapelana szpitalnego, tj. miejsca do sprawowania
kultu i/lub pomieszczenia do petnienia postugi. W przypadku zas nowo przeznaczanych obiektéw na
szpital, przewiduje sie przestrzen do ww. celéw. Wazkim postanowieniem z punktu widzenia petnienia
postugi duszpasterskiej jest zobowigzanie podmiotu leczniczego do obligatoryjnego porozumienia sie
ze zwierzchnikiem kapelana szpitalnego co do przeznaczenia pomieszczenia dla sprawowania kultu
religijnego. Postanowienie to ma na celu ograniczenie dotychczasowe] praktyki szpitali, ktora byta
niedopuszczalna i naganna, a przejawiata sie albo w zapewnianiu miejsca odlegtego — niekiedy
nielicujgcego z powagg sprawowania kultu, do ktérego dostep byt utrudniony albo celowym
opdznianiu w oddaniu pomieszczenia do sprawowania kultu religijnego. Konieczne jest réwniez
zaznaczenie, iz pozgdane sg pomieszczenia w szpitalach, w ktérych pacjent —jesli wyrazi takg potrzebe,
mogtby nieskrepowanie porozmawiac z kapelanem szpitalnym. Pobyt w szpitalu jest nadziejg na ulge
w cierpieniu, bélu. Rozmowa lub wspdlna modlitwa w sali, w ktdrej przebywa wiele oséb lub sg innego
wyznania, moze by¢ niekomfortowa dla pacjenta, ktory sie porusza. W tym trudnym czasie konieczne
jest wsparcie duchowe dla pacjenta, jesli sobie tego zyczy. Projektowana ustawa ma przeciwdziatac
zachowaniom uniemozliwiajgcym w sposdb godny wyznawanie swojej wiary przez pacjenta. W zwigzku
z tym wyposazenie kapelana szpitalnego we wszelkie srodki niezbedne do sprawowania kultu
religijnego, czy sprawowania opieki duszpasterskiej zapewnia podmiot leczniczy, gdyz stuzyc¢ to bedzie
potrzebom pacjentdw, przy czym zostajg one przekazane przez podmiot leczniczy na wtasnosc¢ kosciota

lub zwigzku wyznaniowego. Taki stan rzeczy jest zrozumiaty i spotecznie aprobowany, a nadrzednym



celem tego postanowienia jest zapobiezenie profanacji. Przekazanie, o ktdrym mowa powyzej,
projektowana ustawa w art. 2 zaktada w formie darowizny, tym samym nowelizacji ulegtaby réwniez

ustawa o podatku od spadkdéw i darowizn.

Projektowana ustawa ponadto przewiduje, ze Srodki na zapewnienie rzeczy niezbednych do
sprawowania opieki duszpasterskiej zapewnia podmiot leczniczy z dotacji celowej przyznanej przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Z kolei kierownik podmiotu leczniczego zobowigzany jest do
podziatu otrzymanej dotacji celowej proporcjonalnie dla kazdego kapelana szpitalnego zatrudnionego
w tym podmiocie leczniczym. Wysokos$¢ dotacji celowej przekazana podmiotowi leczniczemu nie moze

by¢ wyzsza niz 30 zt na jednego pacjenta.

Ostatnig zmiang proponowang w projekcie ustawy, zwigzang z okreSleniem statusu kapelana
szpitalnego, jest nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w ktorej dodaje sie
rozdziat 14a. Postanowienia te sg zaczerpniete z ustawy o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej dotyczacych duszpasterstwa wojskowego. Jak zostato wspomniane
wczesniej, celem nieskrepowanego uzewnetrzniania swojej wiary przez personel medyczny
gwarantuje sie im prawo do opieki duszpasterskiej podczas Swiadczenia ustug. Nalezy mie¢ na
wzgledzie, iz dobro pacjenta nie bedzie zajmowaé naleznego mu miejsca w sytuacji, gdy personel
medyczny bedzie skrepowany w jakikolwiek sposéb, w tym w swobodzie uzewnetrzniania swojej religii.
Nie oznacza to bynajmniej uchylania sie od obowigzkdéw zwigzanych z wykonywaniem swojego
zawodu, niemniej aspekt duchowy personelu medycznego przekfada sie na staranne i spokojne
petnienie misji. Trudne chwile podczas pracy w szpitalu wymagajg wsparcia psychologicznego lub
duchowego, dlatego ani kapelan szpitalny ani personel medyczny nie moze ponies¢ z tego tytutu

negatywnych konsekwencji, czcemu ma zapobiec projektowana ustawa.
Proponuje sie by ustawa zmieniajgca weszta w zycie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia.
Ill. Przewidywane skutki spoteczne, gospodarcze, finansowe i prawne

Wejscie w zycie projektowanej ustawy bedzie miatlo wplyw na zapewnienie prawidtowego
wykonywania zadan przez kapelandw szpitalnych, ktérego misja jest istotnym aspektem w poprawie
zdrowia psychicznego pacjentéw oraz wspierania personelu medycznego w s$wiadczeniu ustug

medycznych.

Zatozenia przedmiotowego projektu urzeczywistniajg postanowienia ustawy o stosunku Panstwa do
Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej. Wejscie w zycie przedstawionej propozycji
nowelizacji przepisdw pozytywnie wptynie na stosunki personelu medycznego i duchowienstwa w

zwigzku ze wspdtpracg w podmiocie leczniczym, poprzez transparentne uregulowanie statusu



kapelana szpitalnego. Powyisze pozytywnie bedzie oddziatywato na pacjentéw, gdyz w sposdb
niezalezny kapelan szpitalny bedzie wykonywat zadania, ktérych oczekujg od niego pacjenci.
Projektowana ustawa nie wywotuje skutkdw gospodarczych. Ustawa pocigga za sobg skutki finansowe

dla budzetu panstwa.

IV. Zrédta finansowania, jezeli projekt ustawy pociaga za soba obcigzenie budzetu parstwa lub

budzetow jednostek samorzadu terytorialnego

Szacuje sie, ze kwestia regulowana w niniejszym projekcie, w oparciu o dane przedstawione przez
Gtéwny Urzad Statystyczny za 2021 r., wywota skutki finansowe dla budzetu panstwa w wysokosci 37,3
min zt. Na podstawie Analizy statystycznej ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2021 r.” $rednia liczba
pacjentéw przedstawiona w osobodniach (jeden pacjent na dzien) wyniosta 37260,5 tys. w 2021 r.
Zaktadany koszt rzeczy niezbednych do Swiadczenia postugi duszpasterskiej w przeliczeniu na

osobodzien wynosi 1 zt.

V. Zatozenia projektéw podstawowych aktéw wykonawczych
Projekt ustawy nie przewiduje wydania aktéw wykonawczych.
VI. Zgodnosc¢ z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektu niniejszej ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



