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Duszpasterstwa specjalne, a zwlaszcza kwestia zaangazowania
panstwa w ich organizacje, naleza bez watpienia do klasycznych zagad-
nien z zakresu prawa wyznaniowego. Nietrudno jednak dostrzec, ze
nie wszystkim z tych duszpasterstw towarzyszy podobnie intensywne
zainteresowanie polskich autoréw. Ze stosunkowo duzg liczba prac
dotyczacych wolnosci praktyk religijnych Zotnierzy i oséb pozba-
wionych wolnosci, $wiadczonych wobec nich postug religijnych
i odnoszacych si¢ do tego rozwigzan instytucjonalnych do niedawna
kontrastowato zwlaszcza wyraznie mniejsze zainteresowanie proble-
matyka wolnosci religijnej pacjentéw przebywajacych w szpitalach. Na
zauwazalng zmiang tego stanu wplyneto ostatnio wydanie przez Sad
Najwyzszy wyroku z dnia 20 wrzes$nia 2013 r. (I CSK 1/13)', nadal
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Kanonicznego i Administracji, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Al. Ractawic-
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! Tekst wyroku: Przeglgd Prawa Wyznaniowego 8 (2016): 199-211. Zob. Bartosz
Rakoczy, ,,Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrzesnia 2013 r., sygn. akt II CSK
1/13”, Przeglad Prawa Wyznaniowego 8 (2016): 213-220; Justyna Krzywkowska, Aleksan-
dra Bitowt, ,,Poddanie czlowieka nieakceptowanym przez niego praktykom religijnym”,
w: Aktualne problemy wolnosci mysli, sumienia i religii, red. Piotr Stanisz, Aneta Abramo-
wicz, Michat Czelny, Marta Ordon, Michat Zawislak (Lublin: Wydawnictwo KUL, 2015),
191-203; Piotr Wenski, ,,Rozwazania nad standardami opieki duszpasterskiej w polskich
szpitalach. Uwagi na tle orzeczenia SN z 20 wrzesnia 2013 r.”’, Prawo i Medycyna 1 (2015):
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jednak brakuje odnoszacych si¢ do tej problematyki aktualnych opraco-
wan o charakterze kompleksowym. Takiego charakteru nie ma rowniez
niniejsze opracowanie. Jego celem jest jedynie dokonanie generalnej
charakterystyki rozwiazan, ktére w réznych panstwach Unii Europej-
skiej wykorzystywane sa dla zagwarantowania pacjentom prawa do
korzystania z postug religijnych. W pierwszej czgsci opracowania
przedstawione zostanie uzasadnienie obecno$ci zorganizowanej opieki
duszpasterskiej w szpitalach. Nastgpnie uwaga zostanie przeniesiona
na kwestie zwigzane z organizacja duszpasterstwa szpitalnego oraz
ze statusem kapelandéw szpitalnych. Calo$¢ zamknie zasygnalizowa-
nie problemow zwigzanych z ochrona negatywnej wolnos$ci religijnej
pacjentow?.

72-86; Wojciech Brzozowski, “When anointing becomes annoying: remarks on the Polish
Supreme Court’s Judgement of 20 september 2013 (Il CSK 1/13)”, Wroclaw Review of Law,
Administration and Economics 5/2 (2015): 70-80.

? Niniejszy tekst jest przettumaczona i rozszerzong wersja raportu (pt. Religious assistan-
ce in hospitals) zaprezentowanego podczas konferencji dotyczacej opieki religijnej w insty-
tucjach publicznych (Religious assistance in public institutions) i zorganizowanej przez
Europejskie Konsorcjum do Badania Stosunkow Kosciot — Panstwo (European Consortium
for Church and State Research), ktora odbyta si¢ w miejscowosci Jirmala (Lotwa) w dniach
13-15 pazdziernika 2016 r. Opracowanie zostalo przygotowane na podstawie raportow
krajowych sporzadzonych przed konferencja przez autorow z poszczegdlnych panstw Unii
Europejskiej (Austria — Wolfgang Wieshaider, Belgia — Jogchum Vrielink i Adriaan Overbe-
eke, Chorwacja — Vanja Ivan Savi¢, Cypr — Achilles C. Emilianides, Czechy — Jifi Rajmund
Tretera i Zaboj Horak, Estonia — Merilin Kiviorg, Finlandia — Matti Kotiranta, Francja —
Francis Messner, Brigitte Basdevant-Gaudemet i Pierre-Henri Prélot, Grecja — Konstantinos
Papageorgiou i Lina Papadopoulou, Hiszpania — Agustin Motilla, Holandia — Ryan van Eijk,
Irlandia — Stephen Farrell, Litwa — Donatas Glodenis, Luksemburg — Philippe Poirier, Lotwa
— Ringolds Balodis, Niemcy — Matthias Pulte, Polska — Piotr Stanisz, Portugalia — Jonatas
E.M. Machado, Rumunia — Emanuel Tavala, Stowenia — Blaz Ivanc, Szwecja — Lars Fried-
ner, Wegry — Balazs Schanda, Wielka Brytania — Frank Cranmer i Norman Doe, Wtochy
— Roberto Mazzola). Z racji praktycznych, nazwiska autoréw tych raportow przywotywane
sa w niniejszym teks$cie jedynie w przypadku dostownego cytowania. Zrezygnowano tez
z powtarzania szczegdtowych opisow i miejsc publikacji aktow normatywnych, orzeczen
sadowych i innych zrédet. Wszelkie thumaczenia, jesli nie wskazano inaczej, pochodza od
autora i sa oparte na wersjach angielskich zawartych w raportach stanowiacych podstawe
niniejszego opracowania. Raporty krajowe, ktore opracowano w zwigzku z konferencja,
podobnie jak i przedstawione w jej trakcie raporty generalne, s3 przygotowywane do druku
w serii publikacji pokonferencyjnych Konsorcjum (zob. www.churchstate.eu).
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1. UZASADNIENIE PRAWA DO POSLUG RELIGIINYCH W SZPITALACH
A. WOLNOSC RELIGIJNA PACJENTOW I PERSONELU

Lektura raportow krajowych potwierdza intuicyjng teze, zgodnie
z ktorg zasadniczej podstawy obecnosci zorganizowanej opieki religij-
nej w szpitalach (podobnie jak np. w wojsku czy wigzieniach) nalezy
upatrywaé w wolnosci religijnej naleznej kazdemu cztowiekowi. Jak
powszechnie wiadomo, wolno$¢ ta (abstrahujac od pewnego zréznico-
wania sformutowan uzywanych na jej okreslenie) gwarantowana jest
nie tylko w systemach prawnych poszczeg6lnych panstw demokratycz-
nych (a szczegdlnie w kazdym z panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej). Obowiazek jej poszanowania wynika rowniez z réznorodnych
umow miedzynarodowych poswieconych ochronie praw cztowieka.

Teoretyczna refleksja nad strukturag omawianej wolnosci prowadzi
do wniosku, ze prawo do opieki duszpasterskiej stanowi jej integralny
sktadnik. Pomimo tego, w ustawach zasadniczych niektorych panstw
europejskich jest ono wyraznie zagwarantowane. W Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r. stanowi si¢ wyraznie: ,,Wolnos¢
religii obejmuje takze [...] prawo oséb do korzystania z pomocy
religijnej tam, gdzie si¢ znajdujg” (art. 53 ust. 2 in fine). Prawo do
postug religijnych, przystugujace osobom przebywajacym w takich
placéwkach jak szpitale, czgsto jest ponadto wyraznie gwarantowane
w ustawach (nie tylko z zakresu prawa wyznaniowego, ale i z zakresu
ochrony zdrowia) oraz w konkordatach, lub w obu rodzajach aktéw
jednoczesnie. Na przyktad w portugalskiej ustawie o wolnosci religij-
nej z 2001 r. stanowi sig, ze przebywanie w szpitalach lub podobnych
instytucjach nie stoi na przeszkodzie korzystaniu z wolnosci religij-
nej, a w szczegolnosci realizowaniu prawa do opieki duszpasterskiej
i wykonywaniu aktéw kultu. Jednoczes$nie na instytucje panstwowe
natozony zostal obowiagzek stworzenia witasciwych warunkow dla
sprawowania opieki religijnej w takich instytucjach. Osobne gwaran-
cje zawarto rowniez w portugalskim Konkordacie z 2004 r. Z podobna
sytuacjg mamy do czynienia na przyktad w Stowenii.

W normalnych warunkach zagwarantowanie mozliwosci korzy-
stania z prawa do korzystania z opieki duszpasterskiej wymaga od
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panstwa jedynie powstrzymania si¢ od ingerencji dotyczacej mozli-
wosci jego realizacji. W $wiecie demokratycznym, pomijajac sytuacje
o charakterze wyjatkowym, préby ograniczania tego prawa wilasciwie
si¢ zresztg nie zdarzaja. Nie jest tez jednak tak, ze panstwa europejskie
zupelie nie znaja prob arbitralnego ingerowania w to prawo, w tym
réwniez w odniesieniu do szpitali. Z tego typu ograniczeniami mieli-
smy do czynienia w nieodlegtej przesztosci na przyktad w panstwach
tzw. demokracji ludowe;.

Powstaja jednak sytuacje, gdy realne zagwarantowanie mozli-
wosci korzystania z prawa do opieki duszpasterskiej przez jednostke
wymaga zaangazowania ze strony panstwa, po ktoérego stronie powsta-
ja okreslone obowiazki pozytywne. W raporcie portugalskim trafnie
zwrdcono uwage, ze ,,panstwo nie tylko powinno si¢ powstrzymac od
naruszania tego prawa, ale ma rowniez pozytywny obowiazek tworze-
nia normatywnych, instytucjonalnych i organizacyjnych warunkoéw,
ktore sa potrzebne do jego ochrony i realizacji; dotyczy to zwlaszcza
tych sytuacji, w ktorych negatywny obowiazek [nieingerencji — przyp.
PS] nie wystarcza do zagwarantowania omawianego prawa” (Jonatas
E.M. Machado). Z tego typu sytuacja mamy do czynienia w przypadku
szpitali. Nalezy si¢ wiec zgodzi¢ z twierdzeniem, Ze ,,ochrona prawa
do manifestowania wierzen religijnych [...] musi z pewnoS$cig impli-
kowac obowiazek zapewnienia osobom, ktore nie dysponuja wolnoscia
poruszania si¢ lub dysponujg nig w ograniczonym stopniu, racjonalnej
mozliwosci manifestowania religii. Odpowiednie struktury duszpaster-
skie sktadajg si¢ na takg mozliwos$¢” (Frank Cranmer i Norman Doe),
albo tez — innymi stowy — Ze ,,zapewnienie opieki religijnej w formie
zorganizowanego duszpasterstwa jest [a w kazdym razie powinno by¢
— przyp. PS] w okreslonych okolicznos$ciach uwazane za integralny
element pozytywnych obowigzkow panstwa w odniesieniu do wolno-
$ci religii, w szczego6lno$ci naleznej pacjentom szpitali oraz wigzniom”
(Jogchum Vrielink i Adrian Overbeeke). W podobnym duchu wypowie-
dziat si¢ rowniez Sad Najwyzszy w Madrycie, ktory ponadto wskazat
przestanki warunkujace powstanie pozytywnych obowigzkow obcigza-
jacych panstwo. W wyroku z 13 wrzesnia 1999 r. sad ten wyrazit opinie,
ze ,.tylko w sytuacji takiej potrzeby lub trudnosci jednostki, w ktorej
obywatel nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb
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religijnych, zabezpieczenie mozliwosci ich realizacji w ramach jakie-
go$ modelu ustanowionego odgornie staje si¢ obowigzkiem panstwa”
(Agustin Motilla).

W raporcie brytyjskim sformutowano katalog racji uzasadniajacych
istnienie zorganizowanych duszpasterstw specjalistycznych. Mozna go
uzna¢ za skondensowane ujgcie tresci obecnych tez w innych rapor-
tach. Na pierwszym miejscu wymieniono w nim zamkniety charakter
okreslonej grupy, skutkujacy ograniczeniem osob do niej nalezacych
w dostepie do postug religijnych $§wiadczonych przez zwiazki wyzna-
niowe w normalnym trybie. Na drugim miejscu umieszczono specyfi-
ke danej grupy, wymagajaca szczegdlnego rodzaju postugi duchowe;.
Racj¢ tworzenia zorganizowanych duszpasterstw specjalistycznych
dostrzezono réwniez w ulatwianiu wewngtrznej komunikacji poprzez
istnienie niezaleznej i1 konstruktywnej obecno$ci w szczegdlnym,
zazwyczaj hierarchicznie uporzadkowanym kontekscie. Uznajac ten
katalog za stuszny nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku szpitali wszystkie
te racje wystepuja.

Wyprowadzajac wnioski z przeprowadzonych rozwazan nalezy
stwierdzi¢, ze gwarancje prawa duchownych do swobodnego wstepu
na teren szpitali na Zyczenie chorego stanowig absolutne minimum. Jak
wynika z raportdow, to minimum jest zagwarantowane we wszystkich
panstwach Unii Europejskie;.

B. WOLNOSC RELIGIINA W WYMIARZE WSPOLNOTOWYM
I INSTYTUCJONALNYM

Przystepujac do omowienia prawa zwigzkow wyznaniowych do
swiadczenia opieki duszpasterskiej w szpitalach nalezy w pierwszej
kolejnosci odwota¢ si¢ do samoswiadomosci tychze wspolnot. Przeko-
nanie o konieczno$ci pomocy ludziom znajdujacym si¢ w szczegolnie
trudnej sytuacji zyciowej stanowi bowiem jeden z centralnych elemen-
tow tozsamosci wielu zwigzkéw wyznaniowych. Dotyczy to zwlasz-
cza — cho¢ przeciez nie wyltacznie — z jednej strony wyznan chrzesci-
janskich, a z drugiej — 0sob dotknigtych chorobg czy niedoteznoscia.
Wystarczy w tym miejscu przypomnie¢ stowa Chrystusowe z Ewange-



312 PIOTR STANISZ

lii wedlug $w. Mateusza (25, 31-46). Poziom wrazliwo$ci na potrzeby
chorych jest tu ujety wsrod kilku kryteriow, ktore majg by¢ uwzgled-
nione w czasie Sadu Ostatecznego.

W kilku raportach zwraca si¢ uwage na to, ze pierwsze szpitale
byly w panstwach europejskich zaktadane i prowadzone przez insty-
tucje religijne (nie tylko chrzescijanskie, ale tez na przyklad zydow-
skie) badz przynajmniej z religijnej inspiracji. Jest jasne, ze w takich
sytuacjach troska o chorego nie ograniczala si¢ do wymiaru cielesnego.
Szczego6lnie wymowne jest w tym zakresie brzmienie skandynawskich
dokumentow kos$cielnych z XIII-XV wieku, w ktérych podkreslono
kaptanski obowigzek postugi wobec chorych i umierajacych, ustana-
wiajac nawet kary dla duchownych, ktorzy tego obowiazku nie reali-
zowali w sposob wiasciwy. Tak wiec, jak stusznie podkresla Matthias
Pulte, ,,postuga religijna w szpitalach badZz domach opieki jest klasycz-
nym zadaniem wyznan chrze$cijanskich, zgodnie z przestaniem biblij-
nym”. Tez¢ t¢ mozna rozciagna¢ na wiele innych wspdlnot religijnych.

Prawo zwigzkow wyznaniowych do realizowania opieki duszpa-
sterskiej w takich instytucjach jak szpitale, w niektorych panstwach
jest wyraznie gwarantowane na poziomie ustaw zasadniczych. Jako
przyktad mozna poda¢ (nadal pozostajacy w mocy) art. 141 Konsty-
tucji Weimarskiej z 1919 r., zgodnie z ktéorym ,,w razie zapotrzebo-
wania na nabozenstwa i shuzbe duszpasterska w szpitalach, zaktadach
karnych i innych instytucjach publicznych, nalezy zezwoli¢ zwigz-
kom wyznaniowym na sprawowanie czynnosci religijnych, przy czym
zakazany jest jakikolwiek przymus™. Podobne unormowania zawarte
sa w Konstytucji Rumunii z 1991 r., zgodnie z ktorg ,,wyznania religij-
ne sg niezalezne od panstwa i korzystaja z jego pomocy, wlgcznie
z ulatwianiem wsparcia religijnego w wojsku, w szpitalach, w zakta-
dach karnych, w domach starcow i w sierocincach” (art. 29 ust. 5)*
W innych panstwach analogiczne gwarancje odnajdujemy zazwyczaj

3 Za: Konstytucja Niemiec, thum. Bogustaw Banaszak i Agnieszka Malicka (Warszawa:
Wydawnictwo Sejmowe, 2008).

4 Za: Konstytucja Rumunii, tum. Andrzej Cosma (Warszawa: Wydawnictwo Sejmowe,
1996).
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na poziomie ustawowym lub w umowach panstwowo-koscielnych
(a zwlaszcza w konkordatach).

C. OPIEKA DUCHOWA JAKO INTEGRALNY ELEMENT OPIEKI ZDROWOTNEJ

Lektura raportow krajowych pozwala na zidentyfikowanie jeszcze
jednego uzasadnienia dla opieki religijnej w szpitalach. Niektorzy autor-
zy stusznie zwracajg uwage, ze zorganizowania takiej opieki wymaga
kompleksowo postrzegana troska o pacjenta. Takie stwierdzenia znala-
zty si¢ na przyktad w raporcie pt. ,,Rzad, religia i przekonania” (Govern-
ment, religion and life convictions), ktory zostal przygotowany przez
specjalng komisje powotana przez holenderski rzad w 1988 r. ,,Komisja
doszta do wniosku, Ze opicka duchowa powinna stanowi¢ cze$¢ zabez-
pieczonego, podstawowego pakietu swiadczen opieki zdrowotnej oraz
ze jej finansowanie nie wymaga osobnego zaangazowania rzagdowego”.
Juz wczesniej, w 1972 r. Narodowa Rada Szpitali (National Council
of Hospitals) zadeklarowata, ze ,,opicka duchowa stanowi integralny
element opieki szpitalnej” (Ryan van Eijk).

D. PRAWO DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ W SZPITALACH JAKO EUROPEJSKI
STANDARD

Podsumowujac te cze$¢ raportu nalezy zgodzi¢ si¢ z Normanem
Doe, ktory formutujac zasady prawa wyznaniowego wspolne wszyst-
kim panstwom europejskim wskazuje m.in., ze ,,kazda osoba ma prawo
do swobodnego praktykowania religii w szpitalach [...], a panstwo jest
zobowigzane do ustanowienia w tym celu stosownych regulacji” oraz
ze ,,0soby pehiagce funkcje religijne moga peni¢ obowiazki duszpa-
sterskie wobec pacjentow’. Zapewnienie prawa do opieki duszpaster-
skiej kazdej osobie mozna uzna¢ za europejski standard, ktorego reali-
zacja nie zalezy do przyjetego modelu relacji Panstwo — Kosciol. Od

> Norman Doe, Law and Religion in Europe: A Comparative Introduction (Oxford:
Oxford University Press, 2011), 264.
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tego modelu zaleze¢ moze natomiast sposob, w jaki zabezpieczone jest
wykonywanie tego prawa. Swiadczy o tym wymownie wyrok stowen-
skiego Sadu Konstytucyjnego z 2010 r., w ktéorym uznano, ze ,,zatrud-
nienie duchownych lub asystentow religijnych, pelniacych postugi jako
kapelani, przez szpitale publiczne [...] jako urzednikéw publicznych
[...] narusza konstytucyjng zasade¢ separacji”. Personel religijny nie
moze by¢ wigc zatrudniany w stowenskich szpitalach w takim charak-
terze, ,,moze jednak otrzymywa¢ wynagrodzenie za wykonywang
prace” (Blaz Ivanc).

2. ORGANIZACJA DUSZPASTERSTWA W SZPITALACH

A.PODMIOTY I OKOLICZNOSCI DECYDUJACE O KSZTALCIE DUSZPASTERSTWA
SZPITALNEGO

Sposdb organizacji duszpasterstwa w szpitalach jest zroznicowany
i zmienia si¢ w zaleznosci od panstwa. W ,,Standardach Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia w Europie” (Standards for Health Care Chaplaincy in
Europe), opracowanych przez Europejska Sie¢ Duszpasterstwa Ochro-
ny Zdrowia (European Network of Health Care Chaplaincy) podczas
konsultacji w Finlandii w 2002 r. stwierdzono, ze forma omawianego
duszpasterstwa zalezy od samych grup religijnych, instytucji ochrony
zdrowia, panstwowych regulacji i polityk z zakresu ochrony zdrowia
oraz stowarzyszen kapelanskich®.

Raporty krajowe zasadniczo potwierdzaja te spostrzezenia. Na
przyktad w Belgii czy w Portugalii kwestie dotyczace duszpasterstwa
w szpitalach zostaly dos¢ szczegdtowo uregulowane w panstwowych
aktach normatywnych (nie tylko na poziomie ustaw czy ewentualnie
konkordatow, ale i w aktach wykonawczych). Dos$¢ czesto jednakze
w przepisach panstwowych gwarantuje si¢ jedynie prawo pacjenta do
opieki religijnej i zwigzane z tym prawo wspolnot religijnych do organi-
zowania takiej opieki. Natomiast okreslenie sposobu realizowania tych

® Tekst na stronie internetowej Europejskiej Sieci Duszpasterstwa Ochrony Zdrowia
(www.enhcc.eu).
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praw nalezy do wtadz lokalnych badz nawet do zarzadow szpitali (ktore
to podmioty sa czesto wyraznie zobowigzane do dziatania w porozu-
mieniu z wladzami zwigzkow wyznaniowych, jak to jest na przyktad
we Wloszech). Natomiast w takich panstwach, jak Szwecja czy Finlan-
dia, organizacj¢ duszpasterstwa w szpitalach pozostawia si¢ zwigzkom
wyznaniowym. Z kolei na Lotwie sporg rolg w tym zakresie odgry-
waja nie tylko wspdlnoty religijne, ale i Stowarzyszenie Lotewskich
Zawodowych Kapelanéw Ochrony Zdrowia (Association of Latvian
Professional Health Care Chaplains).

Przedstawiona systematyka podmiotow majacych wpltyw na organi-
zacje duszpasterstwa szpitalnego wymaga jednak podkreslenia roli
panstwa jako gwaranta nalezytego zabezpieczenia praw naleznych
jednostkom. Wydaje sie, ze od panstwa nalezy oczekiwaé pewnego
minimum regulacji, zaleznego od istniejacej Swiadomosci spolecznej.
Konsekwencje braku takich regulacji wida¢ na przyktadzie Lotwy,
gdzie organizacja omawianego duszpasterstwa w praktyce ,,zalezy od
zrozumienia i dobrej woli 0sob kierujacych panstwowymi instytucja-
mi i placowkami” (Ringolds Balodis). W konsekwencji, w przypadku
tego panstwa mozliwe jest wyrdznienie trzech grup szpitali. Na pierw-
szym miejscu nalezy wymieni¢ szpitale z wyposazonymi kaplicami
oraz kapelanami nalezagcymi do grona pracownikow. W drugiej grupie
sg szpitale z wyposazonymi kaplicami, ale bez kapelandéw. Natomiast
trzecig grupe tworza szpitale bez kaplic i bez kapelanow.

Jesli chodzi o okolicznosci, ktore decyduja o sposobie organizacji
duszpasterstwa szpitalnego, nalezy wymieni¢ przede wszystkim cztery
czynniki: struktur¢ wyznaniowg danego spoteczenstwa, uksztattowa-
ne tradycje, aplikowany model relacji Panstwo — Kosciot oraz zrézni-
cowanie form regulacji sytuacji prawnej zwiazkéw wyznaniowych.
Ksztatt tego duszpasterstwa (podobnie jak np. duszpasterstwa wojsko-
wego czy wigziennego) wcigz przynajmniej w pewnej mierze zalezy
od tego, jak zostato ono uksztaltowane w przesziosci. W panstwach
stosunkowo jednolitych wyznaniowo z natury rzeczy dominujg struktu-
ry duszpasterskie Kosciota wigkszosciowego (Malta, Polska, Wtochy,
Cypr, Finlandia, Litwa, Rumunia, itd.) i na nich skupia si¢ nie tylko
uwaga panstwowego prawodawcy, ale zazwyczaj do nich tez ograni-
cza si¢ finansowe wsparcie ze strony panstwa. Efekt ten jest dodatko-
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Wwo wzmocniony przez ewentualne istnienie formalnie ustanowionego
Kosciota panstwowego. Analogiczna sytuacja powstaje w systemie
przewidujacym istnienie religii uznanych. W Belgii w odniesieniu do
religii uznanych (oraz zréwnanego z nimi $wieckiego humanizmu)
wspierane przez panstwo duszpasterstwo szpitalne organizowane jest na
zasadach maksymalnego roéwnouprawnienia. Jednak pozostale religie
i zwigzki wyznaniowe (w tym rowniez te, ktore posiadajg licznych
wyznawcOw) pozostajg zupetnie poza systemem duszpasterstw wspie-
ranych przez panstwo. Szczegdlna sytuacja istnieje w Hiszpanii, gdzie
mozna méwic o trzech roznych sposobach organizacji duszpasterstwa
szpitalnego, w zaleznos$ci od formy regulacji sytuacji prawnej danego
zwigzku wyznaniowego. Najbardziej rozbudowane i finansowane ze
srodkow publicznych sa struktury duszpasterstwa katolickiego. State
struktury (ale bez finansowania) posiadaja tez federacje religijne, ktére
zawarly z panstwem umowy o wspotpracy. Natomiast zwigzki wyzna-
niowe wpisane do rejestru majg prawo sprawowac opieke religijna nad
swoimi cztonkami, ale nie tylko bez wynagrodzenia, ale i bez statych
struktur.

Szczegblne warunki dla funkcjonowania duszpasterstwa w szpita-
lach istnieja w takich panstwach, jak Estonia. Tylko niecale 30%
populacji deklaruje tam przynalezno$¢ do jakiego$ zwigzku wyznanio-
wego, natomiast ponad polowa Estonczykow twierdzi, ze ma wlasny,
indywidualny system wierzen, niezalezny od jakiegokolwiek zwiazku
wyznaniowego. Tworzy to podatny grunt dla kwestionowania potrzeby
ustrukturyzowanego duszpasterstwa w takich placéwkach, jak szpitale.
Sktania rowniez do stawiania pytan dotyczacych optymalnego modelu
zabezpieczenia potrzeb pacjentéw posiadajacych wiasny, indywidu-
alny systemem wierzen. O szczegdlnych warunkach funkcjonowania
duszpasterstwa szpitalnego mozemy moéwié rowniez w przypadku
Irlandii, ktorej spoteczenstwo jest nadal mocno podzielone wedtug
kryterium wyznaniowego. Oczekiwanej wspoOlpracy miedzy dwoma
najwazniejszymi tam Kosciotami (a wigc Kosciotem Katolickim
i Kosciotem Anglikanskim) nie ma réwniez w odniesieniu do szpital-
nictwa. Spora czg$¢ placowek ochrony zdrowia, tak jak w przeszto$ci,
nadal nalezy do jednego z tych Kosciotow, co decyduje o tozsamosci
placowki i realizowanym na jej terenie duszpasterstwie szpitalnym.
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B. PODSTAWY PRAWNE

Przenoszac uwage na sposob uregulowania organizacji duszpa-
sterstwa szpitalnego nalezy podkresli¢ przede wszystkim szerokie
wykorzystywanie roéznego rodzaju umow panstwowo-koscielnych.
Stosunkowo rzadko prawodawca panstwowy decyduje si¢ na szcze-
gbétowe uregulowanie tej kwestii bez odniesienia si¢ do tego rodzaju
umowy. Duzo cze$ciej na poziomie ustaw gwarantuje si¢ jedynie prawo
pacjentow do otrzymywania postug religijnych oraz odpowiadajace
mu prawo zwigzkow wyznaniowych do ich realizowania. Natomiast
zagadnienia szczegdtowe sg bardzo czesto okreslane w umowach.

Takie umowy bywaja zawierane po pierwsze na szczeblu krajowym.
Natomiast w umowach ze Stolicg Apostolska umieszcza si¢ zazwyczaj
jedynie generalne gwarancje praw naleznych pacjentom i podmiotom
koscielnym. Tak jest chociazby w przypadku Litwy. W umowie ze
Stolicg Apostolska z 2000 r. przyjeto, ze ustalenie szczegotow dotycza-
cych realizacji prawa Ko$ciota Katolickiego do postug w szpita-
lach zostanie dokonane w drodze porozumienia migdzy witadzami
litewskimi i witasciwymi wiladzami koscielnymi. Na tej podstawie
w 2002 r. zawarto umowe¢ pomiedzy tamtejsza Konferencjg Biskupow
i Ministrem Zdrowia. Podobng umowe zawarl nastgpnie Ewangelicki
Kosciot Reformowany. Tego rodzaju umowy panstwowo—koscielne
w sprawie postug religijnych w szpitalach i innych placowkach ochro-
ny zdrowia obowigzujg rowniez na przyktad w Chorwacji, Rumunii
i Hiszpanii. Tre$¢ takich aktéw wplywa nastepnie (chociaz niekiedy
z pewnym opdznieniem) na przepisy prawa panstwowego, ktore maja
powszechne zastosowanie.

Bardziej zdecentralizowany jest model, ktory znajduje zastosowa-
nie we Wtloszech. Przyjeto tam, Zze organizacja katolickiego duszpa-
sterstwa szpitalnego ma by¢ regulowana przez wewngtrzne regulacje
szpitalne, wypracowane w porozumieniu z wlasciwym biskupem
diecezjalnym. W praktyce, poszczegdlni biskupi wystepuja zazwy-
czaj wspolnie w ramach regionalnych konferencji biskupow, ktore
zawieraja z wlasciwymi wladzami poszczegdlnych regiondow porozu-
mienia na temat katolickiej opieki duszpasterskiej w podlegltych im
szpitalach.
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Sa wreszcie panstwa, w ktorych duszpasterstwo szpitalne jest
regulowane w drodze porozumien panstwowo—koscielnych dotycza-
cych opieki religijnej w poszczegdlnych placéwkach. Zgodnie z rapor-
tem maltanskim, organizacja opieki duszpasterskiej w dwoch najwaz-
niejszych instytucjach ochrony zdrowia jest tam okreslona w porozu-
mieniach zawartych przez rzad oraz — odpowiednio — Zakon Braci
Mniejszych Kapucynow i Archidiecezj¢ Maltanska. Omawiane kwestie
podobnie rozwigzywane sg rowniez na przyktad w Czechach, gdzie
wykorzystywany jest wzor umowy opracowany przez Czeska Konfe-
rencje Biskupow i Ekumeniczng Rade Kosciotow.

Z ciekawg sytuacja mamy do czynienia w Anglii, gdzie obowigzek
zorganizowania opieki duszpasterskiej przewidziany jest w kontrak-
tach dotyczgcych realizowania $wiadczen zdrowotnych, co uzupehiajg
rzadowe wytyczne. Takie wytyczne decyduja o ksztalcie duszpaster-
stwa szpitalnego rowniez w Szkocji. Regulacje podustawowe odgrywa-
ja istotna role takze na przyktad w Stowenii (gdzie obowiazuja ,,Zasady
dotyczace organizacji i wykonywania opieki duchowej w szpitalach
i innych instytucjach ochrony zdrowia” — Rules on the organization
and implementation of spiritual care in hospitals and other health
care providers z 2008 1.), oraz w Portugalii (gdzie w mocy pozosta-
ja ,,Regulacje na temat Opieki Duchowej 1 Religijnej w Narodowej
Stuzbie Zdrowia” — Regulation of Spiritual and Religious Care in the
National Health Service z 2009 1.).

C.ISTOTA DUSZPASTERSTWA SZPITALNEGO

Z lektury raportow krajowych wynika, ze wcigz dominuje tradycyj-
ne pojmowanie istoty duszpasterstwa szpitalnego, jako formy zabez-
pieczenia potrzeb religijnych pacjentdow i personelu, w szczegolnosci
poprzez umozliwienie im korzystania z postug religijnych oraz udziatu
w obrzedach religijnych, zgodnie z zasadami przyjmowanej przez nich
religii. Klasycznymi duszpasterzami szpitalnymi sa wiec duchowni,
a wiec osoby uprawnione na zasadzie wylgcznos$ci do sprawowania
niektorych swigtych czynno$ci. W tym ujeciu wsparcie psychologiczne
jest — rzec mozna — efektem ubocznym; waznym, ale nie pierwszo-
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planowym. Coraz czgsciej jednak udzielanie wsparcia psychologiczne-
go w trudnej sytuacji choroby, czy tym bardziej bliskosci $mierci, jest
akcentowane osobno, jako cel rownowazny ze sprawowaniem postug
religijnych. Zgodnie z wloska ustawa z 1988 r. (nr 833) dotyczaca
Narodowej Stuzby Zdrowia, cel postugi polegajacej na opiece duszpa-
sterskiej jest szeroki. Obok sprawowania kultu i udzielania sakramen-
tow obejmuje ona psychologiczne wsparcie chorego oraz organizowa-
nie aktywnosci o charakterze pastoralnym i kulturalnym. Z omawiang
tendencja w niektorych panstwach wigze si¢ wzrost liczby §wieckich
kapelanow szpitalnych udzielajacych raczej wsparcia psychologicz-
nego, niz opieki duszpasterskiej rozumianej w tradycyjny sposob.
Z tego typu sytuacja — jak nalezy sadzi¢ — mamy do czynienia w Belgii,
gdzie obok kapelanow w szpitalach pracujg §wieccy humanistyczni
doradcy. W raporcie totewskim wyrazono poglad, ze ,,sie¢ psycholo-
g6éw 1 pracownikow socjalnych, obejmujaca caty kraj i utrzymywana
ze §rodkoéw publicznych, przynajmniej w pewnym zakresie moze byc¢
uwazana za konkurencje dla duszpasterstwa” (Ringolds Balodis). Na
inicjatywy majace na celu zorganizowanie systemowego wsparcia
psychologiczno—duchowego dla os6b niewierzacych i agnostykéw
zwraca si¢ uwage rowniez w raporcie wloskim.

Odnoszac si¢ do zarysowanej wyzej kwestii trzeba przede wszyst-
kim bez watpliwosci podkresli¢, ze wrazliwos¢ na potrzeby psycho-
logiczne (czy szerzej: duchowe) kazdego czlowieka, bez wzgledu na
jego $wiatopoglad, jest godna najwyzszego uznania. Pozostaje jednak
pytanie o to, czy w przypadku prawa do opieki religijnej oraz prawa
do wsparcia psychologicznego mamy do czynienia ze zjawiska-
mi jednorodnymi, ktére powinny podlega¢ jednolitym regulacjom,
czy tez ze zjawiskami zrdznicowanymi, ktore moga (a moze wrecz
powinny) podlega¢ uregulowaniom zroéznicowanym? W konsekwen-
cji mozna postawi¢ pytanie, czy organizacja obu rodzajow wsparcia
pacjentow powinna by¢ postrzegana na zasadzie alternatywy czy raczej
komplementarno$ci?

Dos$¢ szczegbdlny rodzaj duszpasterstwa szpitalnego realizowany
jest natomiast w Holandii. Placoéwki ochrony zdrowia sa tam zobowig-
zane ,,do zapewnienia dostgpnosci opieki duchowej w formie, ktéra
w najwyzszym mozliwym stopniu odpowiada religii lub przekonaniom
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egzystencjalnym pacjenta badz klienta” (Ryan van Eijk). Nie musi to
by¢ wigc opieka doktadnie odpowiadajaca przekonaniom pacjenta.
Autor raportu holenderskiego zwraca uwage, ze obecnie osoba udziela-
jaca opieki duchowej niekoniecznie musi by¢ kojarzona z okreslonym
wyznaniem 1 czgsto nie posiada aprobaty zadnych wiadz kosciota Iub
innego zwigzku wyznaniowego. Jestem przekonany, ze to rozwigzanie
jest stusznie krytykowane przez autora raportu holenderskiego.

D. KSZTALT STRUKTUR DUSZPASTERSTWA SZPITALNEGO

Organizacja duszpasterstwa szpitalnego w roznych panstwach dos¢
istotnie si¢ r6zni. Zréznicowanie mozna dostrzec roéwniez w ramach
poszczegdlnych panstw: w rdézny sposob sa mianowicie zorganizowane
postugi duszpasterskie realizowane przez rozne zwigzki wyznaniowe.

Zatrzymajmy si¢ najpierw na zréznicowaniu, ktére mozna dostrzec
pomiedzy roznymi panstwami. Pierwszy model organizacji duszpasterstwa
szpitalnego — najmniej angazujacy dla panstwa — polega wlasciwie jedynie
na zagwarantowaniu wspolnotom religijnym nieskr¢gpowanej mozliwo-
$ci objecia opieka duszpasterska pacjentow i szpitalnego personelu (np.
Wegry i Estonia). Zgodnie z tymi zatozeniami duszpasterstwo w szpita-
lach nie jest finansowane przez panstwo, a organizacja tego duszpaster-
stwa jest pozostawiona zwigzkom wyznaniowym. Moga one wyznaczy¢
specjalnych kapelandéw szpitalnych, moga jednak réwniez zdecydowac,
ze wszyscy duchowni uczestnicza w opiece duszpasterskiej nad chorymi.

Trzeba zauwazy¢, ze duszpasterstwo szpitalne czgéciej pozostaje
formalnie niezorganizowane niz ma to miejsce w przypadku duszpaster-
stwa wojskowego czy wigziennego. Czgsciej tez nie ma panstwowego
finansowania. Na przyktad w Estonii obowigzuja szczegodtowe regula-
cje dotyczace duszpasterstwa w wojsku i wiezieniach, i w przypadku
obu tych instytucji przewidziane jest finansowanie kapelanow z budze-
tu panstwa, natomiast w przypadku duszpasterstwa szpitalnego braku-
je zarowno formalnie ustanowionych struktur, jak i panstwowego
finansowania.

Drugi model organizacji duszpasterstwa szpitalnego polega na finan-
sowaniu z funduszy publicznych kapelanéw (z jednego lub kilku zwigz-
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kéw wyznaniowych) realizujacych poshugi duszpasterskie w szpitalach.
Dzieje si¢ tak jednak pod warunkiem, ze zostali oni wyznaczeni przez
wlasciwe wiadze religijne i zaakceptowani przez dyrekcje¢ okreslonej
placéwki badz inne wlasciwe witadze (Malta, Wiochy, Polska, Belgia,
etc.).

Trzeba wreszcie zaznaczy¢, ze w ramach danego panstwa organiza-
cja duszpasterstwa szpitalnego rozni si¢ czesto w zaleznosci od zwiaz-
ku wyznaniowego. Panstwowe finansowanie, nawet tam, gdzie jest
przewidziane, nigdy nie dotyczy wszystkich duchownych ze wszystkich
zwigzkow wyznaniowych, zaangazowanych w zapewnianie pacjentom
opieki religijnej. Tak wiec obok istnienia duszpasterstwa ustrukturyzo-
wanego 1 finansowanego przez panstwo funkcjonuje zwykle rowniez
rozwiazanie, ktore dotyczy pozostatych grup religijnych i polega
jedynie na przystugujacym duchownym (lub innym osobom do tego
wyznaczonym) prawie wstepu na teren szpitali na zyczenie pacjenta.
Zdarza si¢ wreszcie nawet zroznicowanie pomiedzy réznymi szpitala-
mi. Na przyklad na Litwie dyrekcje szpitali moga zatrudniaé kapela-
now, ale nie majg takiego obowigzku. W zwiazku z tym obok szpitali,
w ktorych sg stali kapelani katoliccy sg tez szpitale, w ktorych postuge
bez wynagrodzenia petnig lokalni duszpasterze.

E. KAPLICE SZPITALNE

Sytuacja jest zroznicowana réwniez jesli chodzi o obecnos$¢ kaplic
w szpitalach. W panstwach, w ktorych mamy do czynienia ze spoteczng
dominacjg jednego wyznania, powstaja kaplice tego wlasnie wyzna-
nia (np. Polska). W Portugalii regula jest obligatoryjno$¢ istnienia
w szpitalu statej kaplicy katolickiej, ktora moze by¢ ewentualnie dzielo-
na z innymi wyznaniami chrzescijanskimi. W niektorych panstwach
powstaja jedynie wielowyznaniowe pokoje modlitwy Iub kaplice
ekumeniczne (np. Czechy), a w innych sa one tworzone obok kaplic
wyznania wigkszo$ciowego (np. Malta). Z kolei w Niemczech, pomimo
braku obowigzku ustanawiania kaplic szpitalnych, w niektorych szpita-
lach funkcjonujg nie tylko kaplice chrzescijanskie, ale rowniez muzut-
manskie i zydowskie pokoje modlitwy. Regulg jest przy tym, ze kaplice
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sa wlasno$cia instytucji goszczacej (szpitala), a ich funkcjonowanie jest
finansowane ze srodkow tej placowki. Odstepstwa od tej zasady nie sg
liczne.

3. STATUS KAPELANOW

A.ZASADY WYZNACZANIA I ODWOLYWANIA KAPELANOW SZPITALNYCH
ORAZ STAWIANE IM WYMAGANIA

W cytowanych wyzej ,,Standardach Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
w Europie” wskazuje sig, ze pelnienie postugi kapelanskiej wymaga
profesjonalnego przygotowania, ktore obejmuje formacj¢ teologiczng
i pastoralng, wiedz¢ na temat ochrony zdrowia, praktyczne doswiadcze-
nie kliniczne oraz kierownictwo duchowe. W zgodzie z tymi standar-
dami, w niektorych panstwach od kapelandw szpitalnych wyraznie
wymaga si¢ zrealizowania specjalistycznego programu przygotowaw-
czego oraz zaliczenia testu potwierdzajacego posiadanie wymaga-
nych kwalifikacji (Finlandia). Wymog posiadania specjalnej formacji
pastoralno—klinicznej stawiany jest rowniez kapelanom w publicznych
szpitalach Irlandii, chociaz formacja ta moze by¢ zastgpiona innym,
réwnowaznym przygotowaniem (jak mozna sadzi¢, chodzi o przygoto-
wanie seminaryjne). Kazdy kto chce pracowac¢ jako kapelan rzymsko-
katolicki musi uzyska¢ certyfikat Zarzadu Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia (Healthcare Chaplaincy Board), ktory podlega Konferencji
Biskupow Irlandii oraz Konferencji Przetozonych Zakonnych. Zgodnie
z decyzja Kosciota Irlandii, obowigzek legitymowania si¢ odpowied-
nig formacja pastoralno—kliniczng, analogiczng do tej wymaganej
w Kosciele Katolickim, maja spetnia¢ rowniez pelnoetatowi, Swieccy
kapelani tego Kosciota. W kierunku ustanowienia koniecznosci zdoby-
cia $cisle okreslonych kwalifikacji przez kandydatow na kapelanow
szpitalnych idzie tez inicjatywa realizowana na Lotwie w jednym ze
szpitali uniwersyteckich. Przygotowano tam profesjonalny przygo-
towawczy program pastoralno—kliniczny dla oséb juz petnigcych lub
przygotowujacych si¢ do pelnienia opieki duchowej w szpitalach.
Jednak w wiekszosci panstw do objecia stanowiska kapelana szpital-
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nego wystarcza w zasadzie koscielna nominacja, ktérej nastgpstwem
— jesli kapelana z placowka ochrony zdrowia ma taczy¢ jakas okreslo-
na wi¢z prawna — jest formalne ustanowienie kapelana przez dyrekcje
danej placéwki. Oceniajac ten fakt trzeba wzia¢ pod uwage, ze w wielu
wspolnotach religijnych (jak np. w Kosciele Katolickim) forma-
cja generalnie wymagana od kaplanow obejmuje wlasciwie niemal
wszystkie elementy okreslone w ,,Standardach Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia w Europie” (poza powazniejszym, praktycznym przygotowa-
niem klinicznym).

W sytuacjach, w ktorych kapelana nie taczy z placowka ochrony
zdrowia zadna wiez prawna, a jego prawa ograniczaja si¢ do swobod-
nego dostgpu do chorych, dyrekcja takiej placowki nie uczestniczy
zwykle w procedurze ustanawiania kapelana, co jest wylaczng prero-
gatywa wiadz danego zwigzku wyznaniowego (lub nawet jest pozosta-
wione inicjatywie samego duchownego, dziatajacego na zasadzie
wolontariusza). Tylko w niektorych panstwach (jak w szczegolnosci
w Portugalii czy Hiszpanii) formalnej ,,autoryzacji” podlegaja rowniez
kapelani, ktorzy nie otrzymuja wynagrodzenia i nie sg pracownika-
mi (w Portugalii otrzymuja oni, podobnie jak ich wspotpracownicy,
specjalne identyfikatory).

Zgodnie z przedstawionymi konstrukcjami, cofnigcie skierowania
okreslonego duchownego (lub innej osoby) do pehienia funkcji kapela-
na, dokonane przez wiadze jego zwiazku wyznaniowego, powinno
skutkowac rozwigzaniem wigzi prawnej taczacej go z placowka ochro-
ny zdrowia. Formalne zagwarantowanie takiej konsekwencji cofnigcia
skierowania — jak wynika z raportow — nie sa jednak powszechne (jest
tak np. w Hiszpanii oraz na Litwie).

W niektorych panstwach wladze publiczne i dyrekcje szpitali
maja znikomy wplyw na wyznaczanie badz odwotywanie kapelanéw
pomimo tego, ze istnieje panstwowe finansowanie duszpasterstwa
szpitalnego. Tak jest na przyktad na Malcie. Kapelani s3 wyznaczani
bezposrednio przez podmiot koscielny, ktory w umowie zobowigzat si¢
do zabezpieczenia opieki duszpasterskiej w danej placowce.

Zupehie szczegoOlna sytuacja istnieje w Holandii, gdzie osoba
sprawujaca opieke duchowa nad pacjentami nie musi si¢ legitymo-
wac koscielng aprobata i jest wyznaczana na zasadach indywidual-
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nych przez podmiot realizujacy $wiadczenia zdrowotne. Jak zauwazo-
no w raporcie holenderskim, rodzi to uzasadnione watpliwosci co do
jakosci zabezpieczonej w ten sposob opieki duchowe;.

B. CHARAKTER STOSUNKU PRAWNEGO LACZACEGO KAPELANA ZE SZPITALEM
[ ZASADY WYNAGRADZANIA KAPELANOW

Wyrazne zroznicowanie dotyczy rowniez statusu kapelanow szpital-
nych oraz zasad ich wynagradzania. Najsilniejszg wi¢z pomi¢dzy kapela-
nem i szpitalem tworzy nawigzanie stosunku pracy. Jako pracownik,
zgodnie z zasadami prawa pracy, kapelan jest zobowigzany do wykony-
wania pracy ustalonej w umowie na zasadach podporzadkowania dyrek-
cji szpitala, za co otrzymuje wynagrodzenie. To rozwigzanie stosowane
jest w sytuacjach oczekiwanego od niego wysokiego poziomu zaanga-
zowania ze wzgledu na duzg liczbe pacjentow oczekujacych jego postu-
gi. Na przyktad w litewskim rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2009 r.
przyjeto, ze kapelani moga by¢ zatrudniani przez szpitale, jesli istnieje
potrzeba zapewnienia statej postugi duszpasterskie;.

Potrzeba pracowniczego zatrudnienia duchownego (badz ewentual-
nie osoby $wieckiej) na stanowisku kapelana odnosi si¢ zazwyczaj do
wspolnot religijnych socjologicznie dominujacych w danym panstwie
badz ewentualnie jakim$ jego regionie. Rozwigzanie polegajace na
zatrudnianiu kapelanow na podstawie stosunku pracy wykorzystywa-
ne jest na przyktad w Hiszpanii, Irlandii (w odniesieniu do duchow-
nych katolickich), Polsce, Portugalii, Republice Czeskiej i w Rumunii.
W niektorych panstwach (jak na przyktad Polska) kapelani wykonuja
niekiedy swoje funkcje rowniez na podstawie umoéw cywilnoprawnych.
Oczywiste jest przy tym, ze rowniez w krajach, w ktorych kapelani
sa formalnie zatrudniani przez szpitale, pewna liczba duchownych
i $wieckich realizujacych postugi duszpasterskie wobec pacjentow nie
otrzymuje zadnego wynagrodzenia. Dotyczy to przede wszystkim 0s6b
nalezacych do socjologicznie mniejszosciowych grup religijnych, moze
mie¢ jednak zastosowanie rowniez do tych, ktorzy nalezac do wspolnot
spotecznie dominujgcych realizujg postugi obok kapelanéw formalnie
zatrudnionych (na przyktad we wspotpracy z nimi).
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Zdarzaja si¢ jednak panstwa, w ktorych kapelani szpitalni sprawu-
ja swoje funkcje bez jakichkolwiek formalnych uméw. Wigz prawna
laczaca ich ze szpitalami jest wowczas bardzo staba i ogranicza si¢
wlasciwie do obowiazku przestrzegania regut obowiazujacych w danej
placéwce. Od szpitala, nad ktorego pacjentami rozciagaja opieke
duszpasterska, nie otrzymuja oni w szczegolnosci zadnego wynagro-
dzenia. Kwestia ich utrzymania rozwigzywana jest zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w danej wspdlnocie religijne;.

Ze szczeg6lnag sytuacja mamy do czynienia w tych panstwach,
w ktorych umowy dotyczace postug duszpasterskich zawierane sg nie
z poszczegdlnymi duchownymi, ale z jednostkami organizacyjnymi
zwigzkow wyznaniowych (jak to si¢ dzieje na przyklad na Malcie).
Chociaz w ten sposob duszpasterstwo szpitalne jest finansowane
z funduszy publicznych, to jednak stopien formalnego powigzania
poszczegdlnych kapelandw ze szpitalami pozostaje niski. Podobnie jest
rowniez w przypadku Kosciota Anglikanskiego w Irlandii. Kos$ciot ten
kazdego roku otrzymuje okreslong kwote (obecnie ok. 220.000 euro).
W zamian jego duchowni w catym kraju sa gotowi do tego, aby na
wezwanie zrealizowac¢ postuge duszpasterska w pobliskim szpitalu.
Do niedawna, duchowni kierujacy parafiami, ktorzy ex officio obejmo-
wali opiekg szpitale potozone na terenie ich parafii, otrzymywali za
to niewielka kwotg z sumy wyptacanej Kosciotowi przez panstwo.
Obecnie jednak Kosciot Irlandii zaczat zatrudnia¢ w pelnym wymiarze
swieckich kapelanow, powierzajac kazdemu z nich dwa lub trzy szpita-
le. Oprocz tego postugi duszpasterskie w placoéwkach ochrony zdrowia
sa nadal pelnione przez duchownych parafialnych, ktorzy jednak nie
otrzymuja za to zadnego dodatkowego wynagrodzenia.

4. DUSZPASTERSTWO SZPITALNE
ANEGATYWNA WOLNOSC RELIGIINA PACJENTOW

Analiza raportow krajowych prowadzi do wniosku, ze jednym
z mnajpowazniejszych problemoéw zwiazanych z funkcjonowaniem
duszpasterstw szpitalnych jest zapewnienie naleznego poszanowania
negatywnej wolnosci religijnej pacjentéw, ktdrzy nie wyznajg zadnej
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religii, nalezg do mniejszo$ci religijnych albo tez majg indywidualnie
zdefiniowany §wiatopoglad. Jak twierdzi Vincent De Gaetano, ,,najpo-
wazniejsze wyzwanie stojace w tym zakresie przed kapelanami stanowi
praktyczna odpowiedz na pytanie o to, jak by¢ widocznym i odpowia-
da¢ na potrzeby pacjentéw bez naprzykrzania si¢ rosnacej liczbie os6b
[...] ktére nie wyznaja wiary religijnej”. Posrednie potwierdzenie tej
tezy moze stanowi¢ wyrok polskiego Sadu Najwyzszego z 2013 r.,
w ktorym stwierdzono, ze udzielenie przez katolickiego kapelana
szpitalnego sakramentu namaszczenia chorych osobie niewierzacej bez
jej zgody i wiedzy w czasie, w ktérym pozostawala ona w stanie $pigcz-
ki farmakologicznej, stanowi naruszenie swobody sumienia, rozumia-
nej jako dobro osobiste i podlegajacej ochronie na podstawie przepiséw
Kodeksu cywilnego.

Odnoszac si¢ do tej kwestii nalezy si¢ zgodzi¢ z twierdzeniem, ze
wolno$¢ religijna jednostki bez watpienia ,,obejmuje rowniez przystu-
gujace jej prawo do pozostania wolng od jakiejkolwiek opieki religijnej
lub duchowe;j”. Biorac to pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze panstwo jest
nie tylko zobowigzane do powstrzymania si¢ od narzucania komukol-
wiek §wiatopogladu religijnego, ale takze do ,,ochrony jednostek przed
niechcianym prozelityzmem, realizowanym przez inne (prywatne)
jednostki” (Jogchum Vrielink i Adriaan Overbeeke).

Swiadomo$¢ zlozonoéci omawianej problematyki spowodowata,
ze w niektorych panstwach wprowadzono szczegoétowe unormowa-
nia, ktorych celem jest zabezpieczenie pacjentéw przed niechcianymi
postugami. Poza Belgia, takie regulacje zostaly opracowane réwniez
w Portugalii. Zostaly one zawarte w przepisach z 2009 r. (Regula-
tion of Spiritual and Religious Care in the National Health Service).
Przyjeto w nich, ze ,,0 opieke duchowa i religijna powinien wyraznie
poprosi¢ pacjent lub jego krewni badz przyjaciele”. Preferuje sig, aby
odnoszgca si¢ do tego deklaracja zostala ztozona w momencie przyje-
cia pacjenta do szpitala, moze by¢ jednak ztozona rowniez w innym
momencie. Z drugiej jednak strony wyraznie przyjeto rowniez, ze taka
opiecka moze zosta¢ zainicjowana przez duchownego wspolnoty, do
ktorej pacjent nalezy, o ile ten si¢ na to zgadza. Podkreslono jednocze-
$nie, ze zaden pacjent nie moze by¢ w zaden sposob poddawany pres;ji,
aby przyjat postuge religijng. Te same cele sg realizowane przez szcze-
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gotowe wyliczenie w omawianym dokumencie praw przystugujacych
pacjentom oraz obowigzkow obcigzajacych kapelanow. Te pierwsze
obejmuja nie tylko prawo dostepu do postug z zakresu opieki duchowej
i religijnej oraz udzialu w aktach kultu religijnego, ale rowniez prawo
do bycia informowanym o zasadach sprawowania opieki religijnej, do
odrzucenia postugi, o ktora pacjent nie prosit oraz do poszanowania
jego wiasnych przekonan. Natomiast wsrod wyraznie wymienionych
obowigzkéw kapelanéw znalazto si¢ nie tylko realizowanie postug
duszpasterskich, organizowanie aktow kultu religijnego i zachowywa-
nie reguty poufnosci, ale takze na przyktad respekt wobec pacjentow,
ktorzy nie zycza sobie opieki religijnej i uszanowanie podejmowanych
przez nich decyzji.

Odnoszac si¢ mutatis mutandis do wyroku Europejskiego Trybu-
natu Praw Czlowieka w sprawie Kokkinakis przeciwko Grecji mozna
stwierdzi¢, ze — patrzac na sprawe z perspektywy organizacji religij-
nych i kapelanow — istotne jest rozrdznienie pomiedzy dawaniem
swiadectwa, a wiec ,,prawdziwym ewangelizowaniem” (true evange-
lism) oraz ,niestosownym prozelityzmem” (improper proselytism).
Mozna si¢ przy tym zgodzi¢ z opinig, ze ze wzgledu na szczegodlng
sytuacje psychologiczng pacjentdéw, szpitale generalnie nie powinny
by¢ postrzegane jako ,,pole dzialalno$ci misjonarskiej” (Baldzs Schan-
da), a brak zgody pacjenta stanowi granice, ktorej kapelan nie powinien
przekracza¢. Rownoczesnie trzeba jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze
w niektorych sytuacjach znalezienie rozwigzan nie budzacych zupekie
zadnych watpliwosci moze okaza¢ si¢ zadaniem niewykonalnym. Jako
przyktad mozna poda¢ sytuacje, w ktorej wola pacjenta nie jest znana,
poniewaz zostat przywieziony do szpitala w stanie zagrozenia zycia
1 nieprzytomnosci, a poznanie woli cztonkdéw jego rodziny, w krotkim
czasie pozostajacym na podjecie decyzji o udzieleniu postugi religijnej,
nie jest mozliwe. Z perspektywy duchownego trudno sobie wyobrazi¢
powstrzymanie si¢ w takich okoliczno$ciach od zrealizowania postugi,
ktorej osoba niezdolna do zakomunikowania swej woli moze bardzo
potrzebowac.
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PODSUMOWANIE

Zapewnienie prawa pacjentdow do postug religijnych stanowi dzi$
uznany europejski standard. R6znig si¢ natomiast szczegoétowe gwaran-
cje tego prawa. Zrdznicowanie dotyczy zwlaszcza organizacji duszpa-
sterstwa szpitalnego oraz statusu kapelanow szpitalnych. Stosowane
rozwigzania pozostajag w zaleznosci od takich czynnikéw, jak wyzna-
niowa struktura spoteczenstwa, ugruntowane tradycje, aplikowany
model relacji Panstwo — Kos$ciol oraz zréznicowanie form regulacji
sytuacji prawnej zwigzkow wyznaniowych. Wsréd problemow, ktoére
wcigz oczekuja na satysfakcjonujace rozwigzania w sporej liczbie
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej nalezy natomiast wymienic¢
kwesti¢ petnej ochrony praw czlonkéw religii mniejszo$ciowych oraz
0s0b bez religijnej afiliacji. Chodzi przy tym o znalezienie takiego
modelu, w ktorym nalezycie zharmonizowane bylyby prawa wszyst-
kich, bez wzgledu na ich przynalezno$¢ do mniejszosci czy wickszosci.
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RELIGIOUS ASSISTANCE IN PUBLIC HOSPITALS
IN THE STATES OF THE EUROPEAN UNION
— AN OVERVIEW

Summary

The aim of the paper is to provide a general characterization of the solutions
used in the states of the European Union to guarantee free access to religious
assistance in public hospitals. The first part presents the justification for such
assistance. The organization of hospital chaplaincy and the status of hospital
chaplains are discussed respectively in part 2 and 3. The paper concludes with
a discussion of the problems connected with the need to protect the negative
religious freedom of patients.

The analysis leads to a conclusion that ensuring the right of every patient to
religious assistance constitutes a recognized European standard, independently
of the adopted model of state-church relations. However, the detailed guaran-
tees of this right differ from state to state. The diversification characterizes both
the organization of hospital chaplaincy and the status of chaplains. The relevant
solutions are dependent on such circumstances as the religious structure of
the society, established traditions, applied model of state-church relations and
diversification of forms of regulating the legal situation of religious organiza-
tions. Among the problems which still need to be solved in a satisfactory way
in a considerable number of European states one can mention the question of
full protection of rights of religious minorities and persons without religious
affiliation. However, the prospective guarantees of such protection should be
fairly balanced with protecting the rights of believers belonging to sociologi-
cally dominant religions.
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