© Copyright by Poznan University of Medical Sciences, Poland

©0Re)

MOZLIWOSCI KORZYSTANIA Z OPIEKI DUSZPASTERSKIE)
W SZPITALU - WYMAGANIA PRAWNE A AKREDYTACJA

THE EXERCISE OF PASTORAL CARE AT THE HOSPITAL - LEGAL REQUIREMENTS
AND ACCREDITATION

Wojciech Balicki, Karol Balicki

DOI: https://doi.org/10.20883/ppnoz.2018.15

<
=
o
(o]
<J
-
O
o
a.
<
()
<
oc
a.

STRESZCZENIE

W pracy wskazano zaréwno wymagania prawne regulujgce obowiazki zapewnienia mozliwosci korzystania z opieki duszpasterskiej w szpitalu, jak rowniez
zalecenia wynikajace ze standardéw akredytacyjnych. Zawarto tu rozwazania i zalecenie Sadu Najwyzszego w sprawie donoszacej sie do ,niechcianego sa-
kramentu". Autorzy oméwili praktyczne rozwiazania, jak zapewnic opieke duszpasterskg w odpowiedni sposob. Wskazano takze na konieczno$¢ zapewnie-
nia opieki nie tylko osobom z wyzwania dominujacego.

Stowa kluczowe: opieka duszpasterska.

ABSTRACT

The study indicated both the legal requirements governing the obligations of ensuring the exercise of pastoral care at the hospital. As well as recommen-
dations resulting from the accreditation standards. Adding consideration and recommendation of the Supreme Court on denouncing the "unwanted sa-
crament”. The authors pointed out practical solutions how to provide pastoral care in an appropriate way. It was also the need to provide care not only to

the challenges the dominant.

Keywords: pastoral care.

Wstep

Obowigzek zapewnienia opieki duszpasterskiej pacjentom
wynika wprost z przepiséw ustaw regulujgcych stosun-
ki pomiedzy Rzeczapospolitg Polskg a danym Kosciotem
lub zwigzkiem wyznaniowym. Standardy akredytacyjne
dla szpitali réwniez podkreslaja koniecznos¢ zapewnienia
takiej opieki. Celem niniejszego artykutu jest wskazanie,
ze zapewnienie opieki duszpasterskiej w szpitalu nie moze
ograniczyc sie tylko do wyznania dominujacego.

Regulacje prawne

Regulacje prawne w przedmiotowym zakresie obejmu-
ja .Konstytucje RP" i wydang na jej podstawie ,Ustawe
z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia
i wyznania” oraz ustawy okreslajgce stosunki pomiedzy
Rzeczapospolita Polskg a danym Kosciotem lub zwigzkiem
wyznaniowym.

Zgodnie z art. 25 ust. 1, Konstytucji RP" [1] wszystkie
Koscioty i inne zwigzki wyznaniowe sg rownouprawnione.
A stosunki miedzy panstwem a Kosciotami i innymi zwigz-
kami wyznaniowymi s3 ksztattowane na zasadach po-
szanowania ich autonomii oraz wzajemnej niezaleznosci

kazdego w swoim zakresie, jak rowniez wspétdziatania dla
dobra cztowieka i dobra wspdlnego — ust. 3 art. 25 ,Kon-
stytucji RP”.

Drugim bardzo waznym aktem prawnym jest ,Usta-
wa (...) o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania” [2].
W art. 2 okreslono katalog mozliwosci korzystania z wol-
nosci sumienia i wyznania. Uzycie w cytowanym przepisie
zwrotu ,w szczegblnosci” Swiadczy o tym, ze jest to ka-
talog otwarty. Dla potrzeb niniejszego artykutu kluczowa
jest mozliwos¢ wskazana w pkt 2: ,(...) obywatele moga
w szczegbInosci: (...) zgodnie z zasadami swojego wyzna-
nia uczestniczy¢ w czynnosciach i obrzedach religijnych
oraz wypetnia¢ obowiazki religiine i obchodzi¢ swieta re-
ligijne". Prawo to, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2, przystuguje
réwniez osobom przebywajgcym w szpitalu. Z tresci ust. 1
tegoz artykutu wynika kolejne uprawnienie 0séb prze-
bywajacych w szpitalu. Majg one ,prawo do posiadania
i korzystania z przedmiotéw potrzebnych do uprawiania
kultu i praktyk religijnych”. Sposéb realizacji tych upraw-
nier reguluja szczegdtowo odrebne przepisy i akty prawne
wydane na ich podstawie — ust. 2 art. 4.
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Do odrebnych przepiséw nalezy zaliczy¢ takze, wy-
szczegblniong w ust. 4 art. 25 ,Konstytucji RP”, umowe
miedzynarodowga pomiedzy RP a Kosciotem katolickim za-
wartg ze Stolicg Apostolska. Natomiast stosunki miedzy RP
a innymi Kosciotami oraz zwigzkami wyznaniowymi okre-
Slajg ustawy uchwalone na podstawie uméw zawartych
przez Rade Ministréw z ich wiadciwymi przedstawicielami
—ust. 5art. 25 ,Konstytugji RP".

Warto zauwazy¢, ze w okresie przedwojennym Pre-
zydent Rzeczypospolitej Polskiej na mocy swoich dekre-
tow regulowat stosunki miedzy pafstwem a Kosciotami
i zwigzkami religijinymi. Zapisy tych dekretéw zostaty
uwspdtczesnione w latach 1989-1995. Relacje z Wschod-
nim Kosciotem Staroobrzedowym nieposiadajagcym hie-
rarchii duchownej oraz z Muzutmanskim Zwigzkiem Re-
ligiinym w Rzeczypospolite] Polskiej nadal oparte sg na
przepisach przedwojennych.

W przypadku Wschodniego Kosciota Staroobrzedo-
wego jest to ,Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 28 marca 1928 r. o stosunku Pafistwa do
Wschodniego Kosciota Staroobrzedowego, nie posiadajg-
cego hierarchii duchownej” [3], a w drugim przypadku —
LUstawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Pafistwa do
Muzutmanskiego Zwigzku Religijnego w Rzeczypospolitej
Polskiej" [4]. W tych aktach prawnych nie ma szczegbtowej
regulacji dotyczacej obowigzkéw zapewnienia przez szpi-
tale mozliwosci korzystania z opieki duszpasterskiej.

Zakres uprawniefi z poszczeg6inych ustaw nie jest tozsa-
my. W, Konkordacie” mowa jest nie tylko o koniecznosci za-
pewnienia przez Rzeczpospolitg Polskg warunkdw do wyko-
nywania praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych
osobom przebywajagcym w zaktadach opieki zdrowotne;
(art. 17 ust.1). W ust. 2 art. 17 ,Konkordatu"” wyszczegdlniono
zn6w katalog otwarty, w ktérym wskazano, ze osoby hospi-
talizowane musza mie¢ zapewniong mozliwos¢: po pierwsze:
uczestnictwa w Mszy Swietej, i to zaréwno w niedziele, jak
i w dni Swigteczne; po drugie: katechizacji i rekolekgj;
po trzecie: korzystania z indywidualnych postug religijnych
zgodnie z celem pobytu pacjenta w szpitalu. Do realizagji
tych uprawnien, zgodnie z ust. 3 art. 17, biskup diecezjalny
kieruje kapelana, z ktérym umowe podpisuje szpital.

Zapisy ,Konkordatu” dotyczace kapelana, w dostow-
nym lub zblizonym brzmieniu, zostaty zastosowane w:

1) ,Ustawie z dnia 30 czerwca 1995 1. o stosunku Pafistwa
do Kosciota Adwentystéw Dnia Siodmego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej” [5] — w art. 18 ust. 3 uprawnienie do
kierowania kapelana przez wtadze koscielne zostato
ograniczone do zaktadéw prowadzonych przez admi-
nistracje rzgdowa oraz samorzgdowa;
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2) ,Ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Pafistwa
do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej” [6] — w art. 17 ust. 3 uprawnienie do kierowania
kapelana przez wtadze ko3cielne zostato ograniczone
do zaktadéw prowadzonych przez pafstwo oraz ad-
ministracje samorzadowa;

3) ,Ustawie z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku Panstwa do
Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego”
[7] - w mysl art. 27 ust. 2 kierownicy wtasciwych za-
ktadéw panstwowych zatrudnig kapelanéw, jezeli zo-
stang oni skierowani przez biskupa diecezjalnego.

W przypadku pozostatych Kosciotow i zwigzkéw wy-
znaniowych brak zapiséw dotyczacych zatrudniania kape-
lanéw. Co prawda wskazuje sie na obowiazek zapewnienia
duchownym swobodnego dostepu do os6b danego wyzna-
nia przebywajacych w szpitalu [8], to jednak obecna sytu-
acja prawna polegajaca na braku uregulowan z wszystkimi
zwigzkami wyznaniowymi i Kosciotami istniejgcymi w Pol-
sce nie realizuje w petni deklaracji zawartej w art. 25 ust.
1 ,Konstytucji RP”. Ponadto zdecydowanie wieksze mozli-
wosci, jakie ma Kosciét rzymskokatolicki, nie odpowiadajg
standardom zasady réwnosci, na ktdrej oparta jest obecna
ustawa zasadnicza. Negatywnie nalezy réwniez ocenic stan,
w ktorym wzajemne stosunki z poszczegblinymi zwigzkami
wyznaniowymi i Kosciotami sg uregulowane na podstawie
ustaw, a inne na podstawie przedwojennych rozporzadzen
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

Kolejna kwestia to problem przeznaczenia odpowiednie-
go pomieszczenia na kaplice lub udostepnienia do tego celu
innego pomieszczenia, odpowiednio przystosowanego.

W szpitalach zlokalizowanych w budynkach przed-
wojennych mamy w wiekszosci kaplice rzymskokatolickie.
Niekiedy kaplice te stanowig odrebne budynki lub jesli sg
czedcig bryty gtéwnej szpitala, to mogg stuzyé réwniez
osobom nieprzebywajgcym w szpitalu. Dos¢ odosobnio-
nym przypadkiem, ale bardzo praktycznym jest kaplica
na terenie Wojewddzkiego Szpitala dla Psychicznie i Ner-
wowo Chorych ,Dziekanka” w GnieZnie. Ten neogotycki
kosciot wybudowany pod koniec XIX wieku jest $wigtynig
o dwach prezbiteriach. Obecnie uzytkowany jest przez Ko-
Sciot katolicki, ale rowniez przez parafie ewangelicka [9].

W budynkach szpitalnych oddawanych do uzytku w la-
tach po Il wojnie swiatowe] lokalizacje kaplic s bardzo réz-
ne. W powtarzalnych projektach szpitalnych realizowanych
w czasach PRL-u brak jednej lokalizacji. Stad mozemy spo-
tkac kaplice w piwnicy lub na drugim czy trzecim pietrze.

Z kaplicami wielowyznaniowymi, ekumenicznymi spo-
tykamy sie na lotniskach oraz na stadionach. Najnowszym
przyktadem jest kaplica wielowyznaniowa na terenie Sta-



dionu Narodowego w Warszawie. Projektanci przy wyko-
rzystaniu dwoch elementéw, tj. kolumnady oraz Swiatta,
stworzyli miejsce do modlitwy dla réznych religii. Kaplica
ta pozbawiona jest elementéw charakterystycznych dla
danej religii czy wyznania.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w wiekszosci polskich szpi-
tali brak mozliwodci wygospodarowania tak duzej po-
wierzchni na kaplice wielowyznaniowa, jak to zrobiono na
terenie Stadionu Narodowego. Proces przygotowania pro-
jektu ,stadionowej kaplicy”, w szczegdlnosci konsultacje
z Kosciotami i zwigzkami wyznaniowymi dziatajacym na
terenie naszego kraju, mogg by¢ swego rodzaju wzorcem.

Akredytacja

Standard PP17 ,Pacjenci majg mozliwos¢ korzystania
z opieki duszpasterskiej”: ,Szpital powinien zapewnié pa-
cjentom mozliwos¢ realizacji potrzeb religijnych i dostep do
opieki duszpasterskiej, zgodnie z przekonaniami religijnymi
hospitalizowanych chorych. Oznacza to ustalenie i aktuali-
zacje spisu telefonéw kontaktowych duszpasterzy, znaj-
dujgcego sie w oddziatach szpitalnych oraz zapewnienie
miejsca modlitewnego” [10].

Analizujgc wyjasnienie tego standardu, nalezy zwréci¢
uwage na uzyte wyrazenie ,powinien”. Czy to oznacza, ze
szpital ,powinien”, ale nie musi? Interpretujac tylko i wy-
tacznie zapisy dotyczace tego standardu, mozna stwier-
dzi¢, ze ,musi” przynajmniej dla pacjentéw wyznania do-
minujgcego. Wynika to z zasad punktowania.

Nalezy zwrdci¢ uwage na daleko idgce zawezenie
sposobéw zapewnienia mozliwosci ,realizacji potrzeb re-
ligijnych i dostepu do opieki duszpasterskiej” do: ustalenia
i aktualizacji spisu telefondw kontaktowych duszpasterzy
znajdujacych sie na oddziatach szpitalnych, zapewnienia
miejsca modlitewnego.

Kolejny problem interpretacyjny wynika z zapisow,
w jaki sposob bedzie punktowana realizacja tego standar-
du. W przypadku przyznania 5 lub 3 punktéw wyznanie
dominujgce zostato dookreslone poprzez dodanie zwrotu
,na danym terenie”, natomiast w przypadku przyznania
1 punktu brak takiego dookreslenia. Pozostaje takze kwe-
stia, na jakiej podstawie (wedtug jakich danych) okreslamy
,na danym terenie” wyznanie dominujace i mniejszoscio-
we. Nalezy bowiem pamieta¢, ze zgodnie z artykutem 53
ust. 7 ,Konstytucji RP": ,Nikt nie moze by¢ obowigzany
przez organy wiadzy publicznej do ujawnienia swojego
Swiatopogladu, przekonar religijnych lub wyznania”. Pozo-
stajg wiec do dyspozycji dane ogdlnie dostepne, ale obar-
czone pewnymi systemowymi ograniczeniami. Mamy tu-
taj na mysli dane statystyczne wynikajace z Narodowego
Spisu Powszechnego z 2011 roku. Systemowym ogranicze-

niem jest fakt, ze az 9% odmédwito udzielenia odpowiedzi
na pytanie dotyczace przynaleznosci do wyznania.

Jak wnika z Narodowego Spisu Powszechnego, mamy
dwa wyraZne miejsca wiekszej alokacji zbiorowosciwyznaw-
cow religii mniejszosciowych. Po pierwsze to wojewddztwo
podlaskie, w ktorym mieszka co trzeci wierny Kosciota
prawostawnego w Polsce. Drugie skupisko to wojewodz-
two $laskie, gdzie mamy wiernych Kosciota Ewangelicko-
Augsburskiego. W wojewddztwie $laskim jest tez najwiece]
Swiadkow Jehowy, ktbrzy w pozostatych wojewddztwach
réwniez zajmuja wysokie miejsce w klasyfikadji.

Liczebnod¢ os6b deklarujacych przynaleznos¢ do wy-
znan i obrzadkéw innych niz Kosciét rzymskokatolicki (do-
minujacy) bedzie sie zmieniaé ze wzgledu na przybywa-
jacych imigrantéw. ,Przemiany polityczne i ekonomiczne
ostatniego 25-lecia stworzyty warunki sprzyjajgce napty-
wowi pracownikow zagranicznych do Polski oraz przy-
czynity sie do wzrostu atrakcyjnosci naszego kraju wsrod
réznych grup imigrantéw, przede wszystkim z krajéw sa-
siednich, ale réwniez z Bliskiego i Dalekiego Wschodu. Tym
samym Polska powoli przestaje by¢ jedynie krajem emigra-
qji czy obszarem tranzytowym, a staje sie dla coraz liczniej-
szej grupy cudzoziemcéw krajem docelowym” [11].

Osoby zarzadzajace podmiotem leczniczym musza wiec
reagowac na zmiany na ich terenie. Nalezy takze pamietac,
ze przystosowanie szpitala do wymogéw poszczegdlnych
wyznawcow moze by¢ duzg szansg dla szpitala. Informagje,
w ktdrym szpitalu operuje sie bez transfuzji krwi, rozchodzg
sie bardzo szybko wirdd wspotwyznawcow.

Jak unikna¢ pomytki?
Z jednej strony mamy konstytucyjny zakaz zbierania danych
bardzo wrazliwych, czyli dotyczacych Swiatopogladu, prze-
konan religijnych lub wyzwania. Z drugiej strony jesteSmy
w szpitalu zobowigzani do réwnego traktowania pacjentéw
r6znego wyznania. Jak wiec nie popetni¢ pomytki polegaja-
cej, przyktadowo, na udzieleniu niechcianego sakramentu?
W tej sprawie Sad Najwyzszy zajat stanowisko w wyroku
z dnia 20 wrzesnia 2013 roku w sprawie powédztwa J.R.
przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicz-
nemu (Sygn. akt Il CSK 1/13) [12]. W tym wyroku dla potrzeb
niniejszego opracowania szczegdline znaczenia majg dwie
kwestie. Po pierwsze Sad Najwyzszy wprost zasugerowat,
ze skoro szpital jest zobowigzany na podstawie szczegdl-
nych przepiséw do zapewnienia chorym opieki duszpaster-
skiej, to nic nie stoi na przeszkodzie, by personel szpitala byt
Swiadomy, jakiej opieki zadajg poszczegdini pacjenci.

W cytowanym wyroku Sad Najwyzszy zauwazyt row-
niez, ze skoro szpital nie jest organem wtadzy publicznej,
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to nie dotyczy go konstytucyjny zakaz pozyskiwania da-
nych o wyznaniu religijnym obywateli. Ponadto dla realiza-
qji prawa do opieki duszpasterskiej nieodzowne jest ujaw-
nienie wyznania.

Podobne stanowisko prezentowane jest w literaturze.
Garlicki zauwaza, iz w dzisiejszych czasach (wspotczesnym
spoteczefstwie) nie mogg istnie¢ prawa i wolnosci jed-
nostki o charakterze absolutnym. W odniesieniu do zycia
publicznego prawa i wolnosci innych oséb wymagaja od
kazdego poddania sie okreslonym ograniczeniom. Oczy-
wiscie ograniczef praw i wolnosci nie mozna ustanawia¢
w sposéb dowolny. Wyznaczenie ogblnych ram i zasad
tych ogranicze musi by¢ przeprowadzone w przepisach
konstytucyjnych, a ich konkretyzacja powinna nastgpic
w ustawach oraz w orzecznictwie sgdowym [13].

W celu unikniecia pomytki, a jednoczesnie zapewnienia
petnej opieki duszpasterskiej danemu pacjentowi personel
szpitala musi zapytac o szczegblne preferencje. Mozemy
tego dokonaé poprzez stworzenie katalogu negatywne-
go: ,Czego Pani/Pan sobie nie zyczy?". Drugie rozwigzanie
to utworzenie katalogu poprzez odpowiedzi na pytanie:
.Czego Pani/Pan oczekuje ze strony szpitala w celu zapew-
nienia opieki duszpasterskiej?”.

Podsumowanie

1. Ograniczenie mozliwosci korzystania z opieki duszpa-
sterskigj tylko do wyznania dominujgcego zapewnia
punktowe minimum dla spetnienia obowigzku akredy-
tacyjnego. Nie zwalnia to jednak kierownika podmiotu
leczniczego z rownego traktowania innych wyznan.

2. W przypadku braku regulacji szczegbtowych nalezy
stosowac przepisy wynikajace z uméw miedzynaro-
dowych, ,Konstytugji RP” oraz ,Ustawy z dnia 17 maja
1989 r. 0 gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania”.

3. Projektujgc nowe szpitale lub planujgc ich rozbudowe,
nalezy uwzgledni¢ miejsce na pomieszczenie przezna-
czone do modlitwy dla réznych wyznah.

4. W celu unikniecia ,niechcianego sakramentu” lub in-
nego elementu opieki duszpasterskiej szpital ma moz-
liwos¢ uzyskania informacji na temat przynaleznosci
wyznaniowej pacjenta.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.

PiSmiennictwo
1. Art. 25 ust. 1 Konstytugji RP. Dz.U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483
zezm.
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. Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumie-
niaiwyznania. Dz.U. 21989 r. Nr 25, poz. 155.

. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
28 marca 1928 r. o stosunku Panstwa do Wschodniego Ko-
Sciota Staroobrzedowego, nie posiadajgcego hierarchii du-
chownej. Dz.U. 21928 r. Nr 38, poz. 363.

. Ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 1. o stosunku Paristwa do Mu-
zutmarnskiego Zwiazku Religiinego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Dz.U. 21936 1. Nr 30, poz. 240.

. Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Pafistwa do Ko-
Sciota Adwentystéw Dnia Siodmego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 1889.

. Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Pafistwa do Ko-
Sciofa Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej tj. Dz.U.
22014 . poz. 1599.

. Ustawa z dnia 4 lipca 1991r. o stosunku Pafstwa do Polskiego
Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego tj. Dz.U. z 2014 .
poz. 1726.

. Por art. 19. ust. 2 Ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosun-
ku Panistwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Dz.U. z 1995 r. Nr 97, poz. 480 ze zm.. ,2.
W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, kierow-
nicy wtasciwych podmiotéw i zaktadéw zapewniaja duchow-
nym swobodny dostep do tych os6b”. Por. art. 19 ust. 3 Usta-
wy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Pafistwa do Ko3ciota
Zielonoswigtkowego w Rzeczypospolitej Polskiej. Dz.U. z 1997
r.Nr 41, poz. 254 ze zm.: 3. W celu realizacji uprawnien, o kt6-
rych mowa w ust. 1i 2, kierownicy wtasciwych zaktadéw za-
pewniajg duchownym swobodny dostep do tych oséb”. Por.
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