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Wykaz najwazniejszych skrotow
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ETPC - Europejski Trybunat Praw Cztowieka

Konkordat - Konkordat miedzy Stolicg Apostolska i Rzeczapospolitg Polska, podpisany
w Warszawie dnia 28 lipca 1993 r. (Dz. U. z 1998 r. Nr 51, poz. 318).

Konstytucja RP - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 z pézn.zm.).

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE. L Nr 119).

SN - Sad Najwyzszy
TK - Trybunat Konstytucyjny

u.g.w.s.w. - ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania
(Dz. U. Nr 29, poz. 155 z pézi. zm.).

u.p.p. - ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.2009 Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.).

Kodeks pracy - ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. Nr 24, poz. 141
z pozn.zm.).
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Przedmowa

hociaz obecnos¢ kapelana jako cztonka zespotu szpitala lub innego podmiotu lecznicze-

go jest widokiem, do ktdérego jestesmy przyzwyczajeni, to jego rola, sposoby i cele pracy
sg wcigz dla wielu 0séb niezrozumiate — czesto niestety réwniez dla innych pracownikéw lub
kierownikéw placowek medycznych. Przyczyng takiego stanu rzeczy w niewielkim stopniu
jest niewiedza, a w znacznie wiekszym — przemiany spoteczne, takie jak skrajna medykalizacja
choroby i Smierci, zmniejszenie roli bliskich w procesie leczenia, lekcewazenie znaczenia ducho-
wego, psychicznego i spotecznego dobrostanu pacjenta dla sukcesu jego leczenia czy wreszcie
brak powszechnej wiedzy na temat historycznego znaczenia oséb duchownych dla rozwoju
lecznictwa w Europie. Tymczasem to wtasnie duchowienstwu, zwtaszcza zakonom, takim jak
poczatkowo benedyktyni, nastepnie zakonom szpitalnym jak bozogrobcy czy joannici, p6zZniej
kamilianom czy bonifratrom, zawdzieczamy powstanie w ogdle instytucjonalnej opieki nad
chorymi w Europie, rozwijanie sposobéw leczenia i farmacji.

Pandemia wirusa Sars-CoV-2 data asumpt do ograniczania praw pacjentéw, takze prawa do
opieki duszpasterskiej, w sposob czestokro¢ sprzeczny z prawem powszechnie obowigzuja-
cym. Do Instytutu Ordo luris zaczety sptywac zawiadomienia o przyjmowanych w szpitalach
czy Domach Pomocy Spotecznej regulacjach, ktére, majac na celu ograniczenie transmisji
wirusa, naruszaty jednoczesnie prawa pacjenta. Pacjenci i ich rodziny lub personel medyczny
czy kapelani wskazywali takze, Ze podejmowane préby przekonania dyrekgji palcéwek do
zmiany zarzadzen nie odnosity skutku. W takich sprawach pacjenci mogli zwrécic sie o po-
moc miedzy innymi do Instytutu Ordo luris, ktéry udzielat porad i informacji, przygotowywat
zainteresowane osoby do rozmowy z dyrekcjg, interweniowat w placéwkach czy zapewniat
poszkodowanym pomoc profesjonalnego petnomocnika. O naruszeniach informowany byt
takze Rzecznik Praw Pacjenta.

Obok dziatan interwencyjnych Instytut Ordo luris podejmowat takze dziatalnos¢ eduka-
cyjng i informacyjna polegajaca na prowadzeniu wyktadéw dla kapelanéw stuzby zdrowia,
przygotowaniu i opublikowaniu analizy prawnej dotyczacej korzystania z prawa do opieki
duszpasterskiej w czasie stanu epidemii czy popularyzacji wiedzy o prawach pacjenta za
posrednictwem mediéw.
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Obecnie oddajemy w Panstwa rece poradnik przyblizajacy specyfike pracy kapelana w podmio-
cie leczniczym, a takze podstawy prawne regulujace te dziatalno$¢ oraz prawa i obowiagzki kape-
lana podczas petnienia postugi dla jak najlepszej realizacji praw pacjenta oraz chrzescijanskiej
idei caritas. Poradnik dedykowany jest kapelanom stuzby zdrowia, jednak jego tres¢ i struktura
sprawia, ze bedzie on uzyteczng pomoca dla kazdej osoby zainteresowanej aktualnym stanem
prawnym dotyczacym postugi oséb duchownych w podmiotach leczniczych. Mamy nadzieje,
ze ta pozycja przyczyni sie do lepszego zrozumienia pracy kapelana, a samym kapelanom
dostarczy odpowiedniej wiedzy prawnej, ktéra okaze sie przydatna w ich codziennej pracy.

tukasz Bernacinski dr Filip Furman
Zastepca Dyrektora Dyrektor Centrum Nauk
Centrum Analiz Legislacyjnych Spotecznych i Bioetycznych
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Gtowne tezy

Praca kapelana stanowi realizacje chrzescijanskiej idei caritas — mitosierdzia, oraz jest uzupet-
nieniem terapii w zakresie potrzeb pozamedycznych, ktéra wspiera wyzdrowienie i powrét
do normalnego funkcjonowania lub pozwala na godne zakonczenie Zycia.

Konieczne jest state podnoszenie przez kapelanéw swoich kompetengji i profesjonalizacja
realizacji postugi duszpasterskiej.

Mozliwos¢ skorzystania z opieki duszpasterskiej w szpitalu jest Scisle zwigzana z realizacja
wolnosci religii.

Pacjent zawsze ma prawo do bezposredniego kontaktu z duchownym swego wyznania,
uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych na terenie szpitala oraz przyjmowa-
nia sakramentéw.

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia tak dalece, ze powoduje ono odczucie zagrozenia
zycia, pacjent ma prawo, aby to szpital niezwtocznie zawiadomit duchownego wyznawane;j
przez pacjenta religii i umozliwit z nim kontakt.

Pacjenci maja prawo do uczestniczenia w czynnosciach i obrzedach religijnych, wypetniania
obowiazkéw religijnych i obchodzenia swiat religijnych oraz posiadania i korzystania z przed-
miotéw potrzebnych do uprawiania kultu i praktyk religijnych.

Koscioty i inne zwiazki wyznaniowe, wypetniajac funkcje religijne, majg prawo do udziela-
nia postug religijnych oraz organizowania obrzedéw i zgromadzen religijnych w szpitalach.

Wiadze publiczne majg obowiazek przyja¢ role gwaranta mozliwosci ekspres;ji religijnej
w przestrzeni publicznej.

Bezstronnos¢ wiadz publicznych w zadnym wypadku nie moze oznaczaé zaangazowania sie

w jakiekolwiek dziatania laicyzacyjne. Takie dziatania sg wprost sprzeczne z zasada bezstron-
nosci, poniewaz stanowia aktywne wsparcie okreslonej ideologii, a wrecz jej afirmowanie.

1
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Ograniczenie uzewnetrzniania religii musi mie¢ wyrazng podstawe w ustawie i by¢ propor-
cjonalne. Nieskuteczne bedzie wprowadzenie ograniczenia w akcie podustawowym czy
w aktach prawa wewnetrznego szpitala.

Kazdorazowa czynnos¢, ktérej skutkiem jest ograniczenie praw pacjenta, powinna przy-
bra¢ okreslong forme pisemna - decyzji lub zarzadzenia kierownika podmiotu leczniczego.

Jesli podmiot jest zorganizowany w formie spétki prawa handlowego, uznac nalezy, ze
ograniczenie praw pacjenta ma charakter czynnosci przekraczajacej zakres czynnosci zwy-
ktego zarzadu, a co za tym idzie, w celu ograniczenia praw powinna zosta¢ podjeta uchwata
w trybie i na zasadach przewidzianych dla danego typu spoétki.

Ograniczenie uzewnetrzniania religii, takze w formie korzystania z postugi duszpasterskiej,
musi mie¢ swoja podstawe w akcie rangi ustawowej i tylko w takim wypadku (realizacji
przepisu ustawy) wtadze szpitala moga modyfikowac sposdb realizacji prawa pacjenta do
opieki duszpasterskie;.

Zabronione jest faktyczne ograniczanie dostepu chorych do kontaktu z kapelanem, takze
na podstawie przepiséw wewnetrznych szpitala.

Bez wyraznej podstawy ustawowej niedopuszczalne jest powotywanie sie tylko na wymie-
nione w art. 53 ust. 5 Konstytucji RP przestanki ograniczania uzewnetrzniania przekonan
religijnych.

Podmiot leczniczy ma obowigzek zapewnienia kapelanowi srodkéw ochrony osobistej wy-
maganej do petnienia postugi w czasie stanu epidemii.

Kapelan moze powstrzymac sie od wykonywania pracy, jesli warunki pracy sa niezgodne
z zasadami BHP.
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Rozdziat |

Zagadnienia wstepne

1. Charakterystyka postugi kapelana
w podmiocie leczniczym

ola kapelana w podmiocie leczniczym jest multidyscyplinarna. Kapelan z jednej strony
Rz oczywistych wzgledéw nie moze zastapic lekarza, pielegniarki czy innego cztonka zespotu
danego podmiotu, lecz z drugiej strony jego praca stanowi dopetnienie zadan wykonywanych
przez personel medyczny. Cztonkowie zespotédw leczniczych w swojej pracy musza rozwigzy-
wac bowiem nie tylko problemy medyczne, ale takze duchowe, psychologiczne, egzystencjalne
i spoteczne swoich pacjentéw oraz — czego czesto nie uswiadamiaja sobie osoby nieznajace
specyfiki pracy w ochronie zdrowia - takze rodzin i najblizszego otoczenia pacjentéw. Konflikty,
zte lub niedostateczne kontakty rodzinne, pretensje lub wyrzuty sumienia to elementy zycia
pacjenta, ktore zaczyna przepracowywac czesto w momencie ,granicznym”, jaki stanowi cho-
roba, zwtaszcza ciezka lub nieuleczalna. W takiej sytuacji duchowny staje sie osoba najbardziej
kompetentng do pomocy pacjentowi w wyzej wspomnianym zakresie.

Kapelani stuzby zdrowia nie powinni by¢ osamotnieni w swojej postudze - wsparcia winni im
udziela¢ przede wszystkim przetozeni w strukturze wspdlnoty religijnej, ale takze przetozeni
w konkretnym podmiocie leczniczym. Powinni oni takze umacniac sie wzajemnie poprzez re-
gularne spotkania, podtrzymywanie sieci kontaktéw i wspdtpracy oraz szkolenia. Organizacyjna
pomoc przetozonych w tej sferze jest nieoceniona.

Podpory dla postugi duszpasterskiej kapelani moga takze upatrywac w zaangazowaniu oséb
Swieckich, ktorzy jako wolontariusze potrafig odcigzy¢ kapelana, wykonujac czes¢ zadan
organizacyjno-duszpasterskich.

Kapelani stuzby zdrowia nie powinni by¢ osamotnieni w swojej postudze - wspar-
cia winni im udziela¢ przede wszystkim przetozeni w strukturze wspélnoty reli-
gijnej, ale takze przetozeni w konkretnym podmiocie leczniczym.
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ZRODLA:
»  T.Proserpio, C. Piccinelli, C.A. Clerici, Pastoral care in hospitals: a literature review, ,Tumori Journal” 97/5 (2011), s. 666-671.

» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 36, [w:] W. Borysiak i in., Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, red. L. Bosek, SIP Legalis.

2. Zadania kapelanéw stuzby zdrowia

Kapelani kieruja swojg postuge przede wszystkim do pacjentéw przebywajacych w podmio-
cie leczniczym. Nie mozna jednak zapomina¢, ze obecnos¢ kapelana pozytywnie wptywa
takze na personel medyczny i pomocniczy. Dobre stowo, wyrazy wsparcia czy realne wspot-
dziatanie w wykonywaniu obowiagzkéw personelu medycznego budujg pozytywnga atmosfere
w placéwce oraz dodajg otuchy w trudnej i wyczerpujacej pracy personelu. Kapelani udzielaja
pomocy personelowi medycznemu w przekazywaniu rodzinom pacjentéw trudnych informacji,
w tym wiadomosci o pogorszeniu sie stanu pacjenta lub o jego Smierci.

Postuga kapelanéw dotyczy takze kontaktu z rodzing chorego. Kapelani podejmuja rozmowy
wspierajace, udzielajg informacji o samopoczuciu chorego oraz jego stanie duchowym czy
o czynnosciach wykonanych przez kapelana wobec pacjenta. Kapelani pomagaja rodzinie
w podjeciu decyzji co do poinformowania pacjenta o jego rzeczywistym stanie zdrowia, infor-
mujg o etycznych i religijnych aspektach tak zwanej terapii daremnej czy wreszcie o potrzebie
i sposobach przygotowania pacjenta do Smierci. Wspieraja takze rodzine po stracie najblizszej
osoby oraz w przygotowaniu pogrzebu zgodnego z wyznaniem pacjenta.

Praca kapelana stanowi nie tylko realizacje chrzescijanskiej idei caritas — mitosierdzia, ale jest
uzupetnieniem terapii w zakresie potrzeb pozamedycznych, ktéra wspiera wyzdrowienie i po-
wrét do normalnego funkcjonowania lub pozwala na godne zakoriczenie zycia. Z kolei od strony
pomocy rodzinie chorego, kapelan jest tg osoba, ktéra moze okazac wsparcie w sytuacjach kry-
zysowych - ciezkiego stanu zdrowia czy $mierci pacjenta. Dla odpowiedniego przeprowadzenia
rodziny pacjenta przez trudny czas rekonwalescencji lub oczekiwania na smier¢ bliskiej osoby
czesto konieczne jest podjecie krokdéw umozliwiajacych pogodzenie sie z sytuacja, czy w ogdle
jej zrozumienie. W tym zakresie zrytualizowane czynnosci wykonywane przez kapelana lub
przez niego zalecone wskazuja kierunek wyjscia z ciezkiej sytuacji duchowej oraz psychicznej
badzZ utatwiajg akceptacje zastanej rzeczywistosci.

Praca kapelana stanowi nie tylko realizacje chrzescijanskiej idei caritas - mitosier-
dzia, ale jest uzupetnieniem terapii w zakresie potrzeb pozamedycznych, ktéra
wspiera wyzdrowienie i powrét do normalnego funkcjonowania lub pozwala na
godne zakonczenie zycia.

ZRODLA:
»  T.Proserpio, C. Piccinelli, C.A. Clerici, dz. cyt., 5. 666-671.
»  K.Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 36, dz. cyt.
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Postuga kapelana:

©
=

« stanowi realizacje chrzescijanskiej idei caritas,

&
« jest uzupetnieniem terapii w zakresie potrzeb

pozamedycznych wspierajgcych wyzdrowienie
i powrot do normalnego zycia,

&

» W najgorszym wypadku pozwala na
zakonczenie zycia w godny sposob.

3. Wymagania stawiane kapelanom

Kapelani nie musza mie¢ medycznego wyksztatcenia, ale nie ulega watpliwosci, ze konieczne
jest state podnoszenie ich kompetencji i profesjonalizacja realizacji postugi duszpasterskiej.
Bedac pracownikami szpitala kapelani moga ubiegac sie o dofinansowanie szkolen i wyjazdéw
stuzbowych. Konieczne wydaje sie zapoznanie kapelana z wybranymi zagadnieniami z zakresu
bioetyki, medycyny czy psychologii, a takze pogtebiona formacja z obszaru duszpasterstwa specja-
listycznego. Merytoryczne przygotowanie kapelanéw powinno pozwoli¢ duchownym na cho¢by
podstawowe czy wstepne wyttumaczenie rodzinie procedur medycznych, ktére s3 podejmowane
w stosunku do pacjenta, jak réwniez umozliwi¢ zrozumienie i wsparcie samego pacjenta w sytuadji,
w ktorej sie znalazt. Kapelan w tym zakresie nie zastgpi lekarza, ale by¢ moze bedzie miat mozliwos¢
dtuzszej rozmowy z pacjentem lub jego rodzing i okazje do podjecia proby wyjasnienia podsta-
wowych watpliwosci —- takze natury etycznej czy religijnej. Z drugiej strony, nieoceniong pomoca
dla personelu medycznego moze by¢ przekazanie uwag o stanie psychicznym pacjenta i jego
potrzebach w procesie leczenia. W zwigzku z powyzszym zasadne jest pogtebianie wspétpracy
kapelanéw z psychologami i innymi pracownikami szpitala $wiadczacymi wsparcie dla pacjentéw.

Nie ulega watpliwosci, ze konieczne jest stale podnoszenie przez kapelanéw
swoich kompetencji i profesjonalizacja realizacji postugi duszpasterskiej.
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ZRODLA:

»  T.Proserpio, C. Piccinelli, C.A. Clerici, dz. cyt., s. 666-671.
» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 36, dz. cyt.

4. Postulaty dotyczace usprawnienia wspotpracy
kapelandw z personelem palcowki leczniczej

odstawa wspotpracy kapelana z personelem medycznym jest wrazliwo$¢ i otwartos¢ perso-
P nelu na wyrazane przez pacjentdw potrzeby i zyczenia skorzystania z opieki duszpasterskiej.
W zwigzku z tym konieczne jest zadbanie o odpowiednie kompetencje jak i realizacje zasad ety-
ki zawodowej zarbwno dyrekgji szpitali i personelu zarzadzajacego stuzbg zdrowia, jak réwniez
wszystkich pracownikéw placéwki leczniczej. Odpowiednimi metodami przekazywania wiedzy
i nabywania kompetencji wydaja sie by¢ szkolenia, konferencje czy seminaria, a takze inne formy
wymiany doswiadczen zwigzanych z zapewnieniem opieki duszpasterskiej. Wtasciwe wydaje
sie takze regularne prowadzenie interdyscyplinarnych badan naukowych dotyczacych tredci
i warunkéw postugi duszpasterskiej w placéwkach stuzby zdrowia.

W urzeczywistnieniu dobrej wspotpracy kapelanéw i personelu medycznego pomocne bytoby
wypracowanie standardoéw postugi kapelanéw w postaci statutu badz wytycznych wydanych
przez Ministerstwo Zdrowia, w oparciu o aktualng wiedze medyczng i wymiane doswiadczen,
przygotowanych przez specjalistéw z zakresu medycyny, psychologii i nauk spotecznych we
wspotpracy z przedstawicielami wspdlnot religijnych. Takze uregulowania ustawowe odnoszace
sie do postugi duszpasterskiej w placéwkach leczniczych wymagaja uszczegdtowienia i dopre-
cyzowania. Jasny stan prawny przektadajacy sie na oznaczone prawa i obowigzki kapelanéw,
przyczynitby sie do zniwelowania niepewnosci co do zakresu opieki duszpasterskiej, wystepu-
jacego zaréwno po stronie kapelanéw jak i personelu medycznego.

Chory w trakcie leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjacioét,
a takze do kontaktow z duchownym. Lekarz powinien odnosic sie ze zrozumie-
niem do oséb bliskich choremu, wyrazajacych wobec lekarza obawy o jego zdro-
wie i zycie (art. 19 Kodeksu Etyki Lekarskiej).

ZRODLA:

»  T.Proserpio, C. Piccinelli, C.A. Clerici, dz. cyt., s. 666-671.

» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 36, dz. cyt.

»  Art. 19 Kodeksu Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf, dostep:
2 stycznia 2021.

» Pkt 6 czesci szczegdlnej Kodeksu zawodowego pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, https://nipip.pl/prawo/
samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospoli-
tej-polskiej/, dostep: 2 stycznia 2021.
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Rozdziat I
Konstytucyjne uwarunkowania
postugi duszpasterskiej

1. Konstytucyjne podstawy postugi duszpasterskiej

wazywszy, ze mozliwos$¢ skorzystania z opieki duszpasterskiej w szpitalu jest $cisle zwigzana
Zz realizacja wolnosci religii, decyzja o warunkach i zasadach, na jakich postuga duszpaster-
ska sie odbywa, musi odpowiada¢ konstytucyjnym zasadom dotyczacym korzystania z wolno-
$ci sumienia i religii, okreslonymi przede wszystkim w art. 25 i 53 Konstytucji RP.

Pierwszy z wyzej wymienionych przepiséw dotyczy relacji panstwa z kosciotami i innymi zwigz-
kami wyznaniowymi i statuuje takie zasady tych relacji jak: rGwnouprawnienie kosciotow i in-
nych zwigzkéw wyznaniowych, bezstronnos¢ swiatopogladowa wtadz publicznych, autonomie
i niezaleznos¢ kazdego w swoim zakresie, wspdtprace wspdlnot religijnych i panstwa dla dobra
cztowieka i dobra wspdélnego czy konsensualng regulacje stosunkéw miedzy panstwem a ko-
$ciotami i innymi zwigzkami wyznaniowymi, w formach odpowiadajacych ich specyfice. Drugi
ze wskazanych przepiséw dotyczy wolnosci sumienia i wyznania, a wiec wolnosci o charakterze
osobistym. Oba przepisy zostang szerzej omoéwione w dalszej czesci poradnika.

Mozliwos¢ skorzystania z opieki duszpasterskiej w szpitalu jest scisle zwigzana
zrealizacja wolnosci religii.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 25153 Konstytucji RP.

ZRODLA:

» M. Florczak-Wator, komentarz do art. 53, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. P. Tuleja, LEX 2019.

» L. Garlicki, komentarz do art. 25, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom |, red. L. Garlicki, M. Zubik, War-
szawa 2016.

» M. Olszéwka, komentarz do art. 25, [w:] M. Balcerzak i in., Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do art. 1-86, red. M. Safjan,
L. Bosek, Warszawa 2016.

» M. Olszéwka, komentarz do art. 53, [w:] M. Balcerzak i in., dz. cyt.
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2. Postuga duszpasterska w szpitalu a rownouprawnienie
kosciotow i innych zwigzkéw wyznaniowych

T rzeba takze wskazac na istotna réznice w sposobie realizacji postugi duszpasterskiej miedzy
osobami duchownymi kosciota wiekszosciowego, ktérym w Polsce jest Kosciot katolicki,
a duchownymi pozostatych wyznan. Ze wzgledu na fakt, ze znaczna liczba oséb w Polsce
jest wyznania rzymskokatolickiego, istnieje ogromna dysproporcja miedzy potencjalng liczba
chorych, ktérzy moga by¢ zainteresowani skorzystaniem z opieki duszpasterskiej katolickiego
duchownego, a takze os6b duchownych innych wyznan.

Warto zatem podkresli¢, ze zréznicowanie sposobu realizacji prawa pacjenta do opieki dusz-
pasterskiej ze wzgledu na potencjalna liczbe zainteresowanych, ktéra wyrazataby sie w przy-
jeciu regularnej obecnosci w szpitalu osoby duchownej kosciota wiekszosciowego w danym
regionie nie narusza konstytucyjnej zasady réwnouprawnienia kosciotéw i innych zwigzkéw
wyznaniowych, poniewaz, jak stwierdzit Trybunat Konstytucyjny, zasada réwnouprawnienia
kosciotow i zwigzkdw wyznaniowych nie zaktada identycznego traktowania wszystkich zwigz-
kéw wyznaniowych.

Zasada rownouprawnienia kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych nie zaklada iden-
tycznego traktowania wszystkich zwigzkéw wyznaniowych.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 25 ust. 1 Konstytucji RP.

ZRODLA:

»  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 8 czerwca 2011 r., sygn. K 3/09, OTK-A 2005, Nr 5, poz. 39.

»  A.M. Abramowicz, Zasada réwnouprawnienia zwiqzkéw wyznaniowych w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, ,Studia
z Prawa Wyznaniowego” nr 18 (2015), s. 231-261.

» L. Garlicki, komentarz do art. 25, dz. cyt.
» M. Olszéwka, komentarz do art. 25, dz. cyt.

3. Postuga duszpasterska a zasada
bezstronnosci wtadz publicznych

strojodawca w art. 25 ust. 2 Konstytucji RP wprowadzit zasade bezstronnosci wtadz publicz-
U nych w sprawach religijnych, swiatopogladowych i filozoficznych. Zasada ta wprowadza
obowigzek nieingerowania wiadz publicznych w zastane stosunki spoteczne w zakresie wyzna-
wanej religii, przyjetych pogladéw filozoficznych czy swiatopogladu oraz w wynikajace z tego
konsekwencje. W zwigzku z tym wtadze publiczne majg obowiazek przyjac role gwaranta moz-
liwosci ekspresji religijnej w przestrzeni publicznej. Za sprzeczne z zasada bezstronnosci nalezy
uznac¢ podejmowanie przez wtadze publiczne — zaréwno na etapie tworzenia, jak i stosowania
prawa - jakichkolwiek rozstrzygnie¢, ktérych podstawe stanowitby stosunek obywateli do
religii lub przekonan swiatopogladowych czy filozoficznych. Bezstronno$¢ wiadz publicznych
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w zadnym wypadku nie moze oznaczac¢ zaangazowania sie w jakiekolwiek dziatania laicyzacyj-
ne. Takie dziatania s3 wprost sprzeczne z zasada bezstronnosci, poniewaz stanowig aktywne
wsparcie okreslonej ideologii, a wrecz jej afirmowanie.

Bezstronnos¢ wtadz publicznych w zadnym wypadku nie moze oznaczac¢ zaan-
gazowania sie w jakiekolwiek dziatania laicyzacyjne. Takie dziatania s wprost
sprzeczne z zasadq bezstronnosci, poniewaz stanowia aktywne wsparcie okre-
slonej ideologii, a wrecz jej afirmowanie.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 25 ust. 2 Konstytucji RP.

ZRODLA:

» L. Garlicki, komentarz do art. 25, dz. cyt.

» M. Olszéwka, komentarz do art. 25, dz. cyt.

4. Pytanie o przekonania religijne

rtykut 53 ust. 7 Konstytucji RP gwarantuje, ze nikt nie moze by¢ obowigzany przez organy
A witadzy publicznej do ujawnienia swojego swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyzna-
nia. Przepis ten nie zakazuje zatem ujawniania swoich przekonan religijnych, ani nawet pytania
o nie, o ile pacjent moze odméwi¢ odpowiedzi. Przekazanie informacji o checi skorzystania z po-
stugi duszpasterskiej jest catkowicie dobrowolne — zaréwno w wypadku udzielania odpowiedzi
na pytania personelu medycznego, czy tez na zapytanie ze strony kapelana. Z tego wzgledu
do analizowanej tu sytuacji nie znajduje zastosowania przepis ustawy zasadniczej, ktory za-
brania ,obowiazania przez organ wtadzy publicznej” do ujawnienia swojego swiatopogladu.

Przekazanie informacji o checi skorzystania z postugi duszpasterskiej jest cat-
kowicie dobrowolne - zarowno w wypadku udzielania odpowiedzi na pytania
personelu medycznego, czy tez na zapytanie ze strony kapelana.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 53 ust. 7 Konstytucji RP.

ZRODLA:

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrzesnia 2013 r,, sygn. Il CSK 1/13, Lex nr 1388592.
M. Olszéwka, komentarz do art. 53, dz. cyt.
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Tabela 1. Liczba spraw dotyczacych prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej prowadzo-
na przez Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2015-2020.

w tym:

Liczba Liczba sygnatow .

Rok spraw za posrednictwem Liczba
Zgtoszenia . Dziatania s interwencji
ogotem (wnioski) Skargi whasne infolinii Biura
Rzecznika Praw
Pacjenta

2015 75 54 5 1 13 5
2016 64 43 10 3 8 13
2017 76 37 14 1 14 24
2018 100 30 5 48 10 53
2019 m 31 6 74 0 80
2020 70 16 6 38 10 44

Zrédto: Odpowiedz Rzecznika Praw Pacjenta na wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia 27 listopada 2020 r.,

znak: RzPP-DPR-WPL.0133.26.2020.UM, pismo w prywatnych zbiorach autora.
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Rozdziat lll
Niedopuszczalne ograniczenia
postugi duszpasterskiej

1. Konstytucyjne zasady ograniczenia postugi duszpasterskiej

rtykut 53 ust. 5 Konstytucji RP stwierdza, ze ,[w]olno$¢ uzewnetrzniania religii moze by¢
A ograniczona jedynie w drodze ustawy i tylko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bez-
pieczenstwa panstwa, porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci lub wolnosci i praw innych
0s6b.” Niemal identyczne przestanki dopuszczalnosci ograniczenia wolnosci uzewnetrzniania
religii zawiera art. 9 ust. 2 Europejskiej Konwencji Praw Cztowiekal.

Przedmiotowa regulacja konstytucyjna stanowi lex specialis wzgledem art. 31 ust. 3 Konstytugji
RP, ktéry zawiera generalng klauzule dopuszczalnosci ograniczania korzystania z praw i wolnosci
w demokratycznym panstwie prawnym. Katalog przestanek zawartych w art. 53 ust. 5 jest nieco
zmieniony i wezszy wzgledem klauzuli generalnej. Z orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego
wynika, ze ustanowienie zmodyfikowanej, szczegolnej formuty wzgledem zasady wynikajacej
z art. 31 ust. 3 Konstytugji RP jest Swiadomym dziataniem ustrojodawcy. Celem takiego zabiegu
jest zapewnienie jak najszerszych ram urzeczywistniania wolnosci religijnej. Stanowisko TK po-
dzielit Sad Najwyzszy. W zwigzku z tym ustawodawca, uzasadniajac koniecznos¢ ograniczenia
w korzystaniu z wolnosci uzewnetrzniania religii, zmuszony jest podofa¢ zaréwno wymogom
z art. 31 ust. 3 (m.in. zakaz naruszania istoty praw i wolnosci), jak i art. 53 ust. 5 (wezszy katalog
wartosci dopuszczajacych ograniczenie).

Nalezy podkresli¢, ze ograniczenie uzewnetrzniania religii musi mie¢ wyrazna podstawe w usta-
wie i by¢ proporcjonalne. Nieskuteczne bedzie wprowadzenie ograniczenia w akcie podusta-
wowym czy w aktach prawa wewnetrznego szpitala.

1 Tres¢ art. 9 ust. 2: Wolnos$¢ uzewnetrzniania wyznania lub przekonan moze podlegac jedynie takim ograniczeniom, ktére sg przewidziane
przez ustawe i konieczne w spoteczenstwie demokratycznym z uwagi na interesy bezpieczenstwa publicznego, ochrone porzadku publicz-
nego, zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i wolnosci innych oséb.
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Ograniczenie uzewnetrzniania religii musi mie¢ wyrazng podstawe w ustawie
i by¢ proporcjonalne.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 31 ust. 353 ust. 5 Konstytucji RP.
»  Art. 9 ust. 2 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona w Rzymie z dnia 4 listopada
1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz. U. 1993 Nr 61, poz. 284).

ZRODLA:

»  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 grudnia 2014 r., sygn. K 52/13, OTK-A 2014, Nr 11, poz. 118.
»  Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 marca 2015 r., sygn. lll KK 274/14, OSNKW 2015, Nr 9, poz. 72.

2. Wybrane przestanki ograniczenia uzewnetrzniania religii

edna z przestanek mozliwosci ograniczenia uzewnetrzniania religii jest ochrona zdrowia.

Przestanke te interpretuje sie jednak jako ochrone stanu braku choréb i zagrozenia dla zycia
lub zdrowia pod wzgledem medycznym i biologicznym. Wskazanie zdrowia jako odrebnej
przestanki wzmacnia mozliwo$¢ ograniczania takich praktyk religijnych, ktorych skutki mogty-
by negatywnie wptynac na stan zdrowia, zwtaszcza oséb postronnych. Przestanka ta znajdzie
zastosowanie w praktyce postugi duszpasterskiej w szpitalu wytacznie wtedy, gdy ,obchod”
kapelana po oddziale powodowatby bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia chorych, przy
czym ograniczenie bytoby mozliwe wytacznie na podstawie przepisu ustawowego i pod wa-
runkiem, ze bytoby konieczne w panstwie demokratycznym (proporcjonalne — adekwatne dla
osiaggniecia dozwolonego prawem celu).

Wolnos¢ uzewnetrzniania religii moze by¢ ograniczona jedynie w drodze ustawy
i tylko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpieczenstwa panstwa, po-
rzadku publicznego, zdrowia, moralnosci lub wolnoscii praw innych oséb (art. 53
ust. 5 Konstytucji RP).

Ochrona moralnosci (,moralnosci publicznej” z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP) sprowadza sie do
tego, ze przyczynga ograniczenia wolnosci uzewnetrzniania religii moze by¢ sprzecznosc¢ z przy-
jetymi w spoteczenistwie normami moralnymi, dotyczacymi przede wszystkim sfery publicznej
i zasad wspotzycia miedzy ludzmi, ale réwniez sfery prywatnej, lecz jedynie pod warunkiem, ze
powoduje szkody spoteczne.

Ochrona wolnosci i praw innych 0séb dotyczy jedynie konstytucyjnych praw i wolnosci, w tym
wolnosci sumienia i religii. Chronigc konstytucyjne prawa i wolnosci innych oséb, nalezy poréw-
nac je z wolnoscig sumienia i wyznania osoby, ktéra chce skorzystaé z postugi duszpasterskiej
w szpitalu. Wazenia obu wartosci nalezy dokonywac¢, pamietajac, ze wolnos¢ sumienia i religii
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jest niezwykle istotna w katalogu praw i wolnosci oraz dotyka kwestii najwazniejszych. Zgod-
nie z art. 233 ust. 1 i 3 wolnos¢ sumienia i religii nie moze zosta¢ ograniczona w czasie stanu
wojennego, stanu wyjatkowego i stanu kleski zywiotowej. W doktrynie wskazuje sie nawet na
chronologiczne i znaczeniowe pierwszenstwo wolnosci sumienia i religii przed innymi prawami
czy wolnosciami. Takze odwotanie sie w Preambule Konstytucji RP do ,sumienia” jako jednej
z dwdch instancji, w poczuciu odpowiedzialnosci, przed ktérg ustanowiono aktualng ustawe
zasadniczg, wyraznie sugeruje bardzo wysokie miejsce wolnosci sumienia i religii w hierarchii
praw oraz wolnosci cztowieka, a takze — szerzej — wartosci konstytucyjnych. Wolnos¢ uze-
wnetrzniania religii jest tylko pewnym jej wycinkiem, lecz bardzo istotnym, skoro ustrojodaw-
ca zdecydowat sie wprowadzi¢ owa wezsza klauzule limitacyjng dla ograniczen tej wolnosci.

Pozostate, nieomawiane szerzej w tym miejscu, przestanki ograniczenia uzewnetrzniania religii
to ochrona bezpieczenstwa panstwa i ochrona porzadku publicznego.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 53 ust. 5 Konstytucji RP.

ZRODLA:

»  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 grudnia 2014 r., sygn. K 52/13, OTK-A 2014, Nr 11, poz. 118.
M. Olszéwka, komentarz do art. 53, dz. cyt.

» M. Piechowiak, komentarz do Preambuty, [w:] dz. cyt., red. M. Safjan, L. Bosek.
»  Szymanek, Wolnos¢ sumienia i wyznania w Konstytucji RP, ,Przeglad Sejmowy” 2/73 (2006), s. 39-60.

Tabela 2. Sprawy dotyczace prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej, w ktérych inter-
weniowat Rzecznik Praw Pacjenta w latach 2015-2020.

Lp. Opis zgloszenia, dziatania Rzecznika Wojewddztwo Data zgtoszenia
Postepowanie wyjasniajace. Niestwier-
1 dzenie naruszenia prawa pacjenta do zachodniopomorskie 2015
opieki duszpasterskiej
P i tuguj h srodkach
5 ouczenie o przystugujacych srodkac brak danych 2015
prawnych
3 Pouczenie o przystugujacych srodkach matopolskie 2015
prawnych
4 Pouczenie o tresci prawa slaskie 2016
Postepowanie wyjasniajace. Nie potwier- . .
5 ; - . wielkopolskie 2017
dzono nieprawidtowosci
6 Przekazano‘zgodnle z whasciwoscia do zachodniopomorskie 2017
innego organu
7 Pouczenie o przystugujacych srodkach brak danych 2017
prawnych
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leczniczego

8 Wystagpienie do podmiotu leczniczego mazowieckie 2017

9 Pouczenie o przystugujacych srodkach matopolskie 2018
prawnych

10 Pouczenie o przystugujacych srodkach wielkopolskie 2019
prawnych

1 Pouczenie o przystugujacych srodkach warmirisko-mazurskie 2019
prawnych

12 Wystapienie do podmiotu leczniczego mazowieckie 2020

13 Wystagpienie do podmiotu leczniczego podkarpackie 2020

Postuga duszpasterska w czasach epide-
14 mii — udzielono informacji podmiotowi dolnoslaskie 2020
leczniczemu
Postuga duszpasterska w czasach
15 epidemii - wystapienie do podmiotu mazowieckie 2020

Zrédto: Odpowiedz Rzecznika Praw Pacjenta na wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia 27 listopada 2020 r.,

znak: RzPP-DPR-WPL.0133.26.2020.UM, pismo w prywatnych zbiorach autora.
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Rozdziat IV
Prawo pacjenta do opieki
duszpasterskiej

1. Konstytucyjne podstawy prawa
do opieki duszpasterskiej

ozliwos$¢ skorzystania z opieki duszpasterskiej przez osoby przebywajace w szpitalu wyni-

ka w pierwszej kolejnosci z zakotwiczonej w godnosci osoby ludzkiej wolnosci sumienia
i religii, ktérag uznaje i gwarantuje ustrojodawca w art. 53 Konstytucji RP. Wolnos¢ sumienia i re-
ligii uznawana jest za jedng z najwazniejszych wolnosci cztowieka. Artykut 53 ust. 2 Konstytugji
RP stanowi, ze: [w]olnos¢ religii obejmuje wolnos¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedtug
wtasnego wyboru oraz uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie,
swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie
i nauczanie. Wolnos¢ religii obejmuje takze posiadanie swiatyn i innych miejsc kultu w zalezno-
$ci od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo oséb do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie
sie znajduja.” Trzeba podkresli¢, ze prawo do opieki duszpasterskiej jest tym z praw pacjenta,
ktére wynika bezposrednio z Konstytucji RP, a konkretnie z art. 53 ust. 2 in fine, potwierdzajg-
cego prawo kazdego do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie sie znajduje — w tym takze
w szpitalu. Jak wynika z powyzszego konstytucyjnym obowigzkiem publicznych oraz niepu-
blicznych podmiotéw swiadczacych opieke zdrowotng jest zapewnienie opieki duszpasterskiej
kazdemu pacjentowi, ktoéry wyraza takg wole.

»Wolno$c¢ religii obejmuje wolnos¢ wyznawania lub przyjmowania religii we-
diug wiasnego wyboru oraz uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, pu-
blicznie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe, uczest-
niczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie. Wolnosc¢ religii obejmuje
takze posiadanie swiatyn i innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi
wierzacych oraz prawo os6b do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie sie
znajduja.” - art. 53 ust. 2 Konstytucji RP.
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PODSTAWA PRAWNA:
»  Art.30i 53 ust. 1-2 Konstytucji RP.
ZRODLA:

» M. Olszéwka, komentarz do art. 53, dz. cyt.

2. Postuga duszpasterska wzgledem dziecka

znajac za aktualne rozwazania przedstawione w powyzszym punkcie, trzeba podkresli¢,
U ze szczegOlng sytuacja jest opieka duszpasterska nad dzieckiem. Nalezy w takim wypadku
uszanowac wiadze rodzicielska. Jednoczesnie trzeba wskaza¢, ze zgodnie z art. 53 ust. 3 Kon-
stytucji RP rodzice maja prawo do zapewnienia dzieciom wychowania i nauczania moralnego
i religijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami. Odpowiednio stosuje sie takze art. 48 ust. 1
Konstytucji RP, ktory stwierdza, ze rodzice majg prawo do wychowania dzieci zgodnie z wiasny-
mi przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzglednia¢ stopien dojrzatosci dziecka, a takze
wolnos$¢ jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania.

Zgodnie z Konstytucja RP Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka (art. 72 zd. 1).
Polska przestrzega takze wigzacego ja prawa miedzynarodowego (art. 9), w tym Konwengji
o prawach dziecka. Artykut 14 tego aktu stanowi, ze Panstwa-Strony beda respektowaty pra-
wo dziecka do swobody mysli, sumienia i wyznania, a takze prawa i obowigzki rodzicéw lub,
w odpowiednich przypadkach, opiekunéw prawnych odnosnie do ukierunkowania dziecka
w korzystaniu z jego prawa w sposob zgodny z rozwijajacymi sie zdolnosciami dziecka. Kapelan
w swojej postudze powinien szanowac prawa rodzicéw do wychowania dzieci zgodnie z wta-
snymi przekonaniami oraz prawo dziecka do praktykowania religii, ktérg wyznaje.

Kapelan w swojej postudze powinien szanowa¢ prawa rodzicow do wychowania
dzieci zgodnie z wtasnymi przekonaniami oraz prawo dziecka do praktykowania
religii, ktéra wyznaje.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 9,48 ust. 1,53 ust. 3 i 72 Konstytucji RP.
»  Art. 14 ust. 1-2 Konwencji o prawach dziecka, przyjetej przez Zgromadzenie Ogéine Narodéw Zjednoczonych dnia 20 li-
stopada 1989 r. (Dz. U. 1991 Nr 120, poz. 526).

ZRODLA:

» M. Olszéwka, komentarz do art. 53, dz. cyt.
» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 36, dz. cyt.

3. Ustawowa regulacja prawa do opieki duszpasterskiej

rawo pacjenta do skorzystania z opieki duszpasterskiej w szpitalu znalazto swa ustawo-
wa konkretyzacje w rozdziale 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z ustawa: ,[placjent przebywajacy w podmiocie leczni-
czym wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
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zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki duszpaster-
skiej.” W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia szpital jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt zduchownym jego wyznania. Podmiot leczniczy ponosi koszty
realizacji praw pacjenta, o ktérych wyzej mowa, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;j.

Pacjent zawsze ma prawo do bezposredniego kontaktu z duchownym swego wyznania,
uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych na terenie szpitala (w tym w kaplicy
szpitalnej) czy przyjmowania sakramentdw, zas na personelu szpitala cigzy powinno$¢ zagwa-
rantowania pacjentowi mozliwosci realizacji tego prawa. Zgodnie z punktem 6. czesci szcze-
golnej Kodeksu zawodowego pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka
lub potozna umozliwia kontakt zduchownym na prosbe pacjenta lub jego rodziny, stwarzajac
w miare mozliwosci odpowiednie ku temu warunki. Takze art. 19 Kodeksu Etyki Lekarskiej po-
twierdza, ze chory w trakcie leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciot,
a takze do kontaktéw z duchownym. W zwiagzku z tym kazdy lekarz zachowujacy standardy
etyki zawodowej powinien respektowaé potrzebe chorego do kontaktu z osoba duchowna.

Prawo do opieki duszpasterskiej przystuguje kazdemu pacjentowi i, jak wskazuje Dorota Kar-
kowska, ,sg to bardzo delikatne i nadzwyczaj wazne aspekty zycia duchowego, dlatego nikt nie
moze ingerowac w wybory pacjenta ani ogranicza¢ sposobdw ich realizacji”.

~Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosé lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepi-
sow o dziatalnoscileczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej.” — art. 36 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.36-38 u.p.p.

ZRODLA:

»  D.Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016.

»  Art. 19 Kodeksu Etyki Lekarskiej, dz. cyt.
» Pkt 6 czesci szczegdlnej Kodeksu zawodowego pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, dz. cyt.

4. Prawo wykonywania praktyk religijnych korzystania z postug religijnych

akze ustawy regulujgce stosunek panstwa do poszczegdlnych wspdlnot religijnych potwier-

dzajag prawo 0séb przebywajacych w podmiotach leczniczych do wykonywania praktyk
religijnych i korzystania z postug religijnych. BliZzniacze przepisy znajduja sie w szeregu tzw.
ustaw wyznaniowych.

Dla realizacji powyzszego uprawnienia wtadze szpitala zatrudniaja kapelanéw (w wypadku
Kosciota katolickiego - skierowanych do postugi przez wtasciwego biskupa diecezjalnego).
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Zatrudnienie kapelana w szpitalu nie wytgcza mozliwosci petnienia postugi na terenie szpitala
takze przez innego kapfana. Postuga duszpasterska innego kaptana niz zatrudnionego w szpi-
talu moze by¢ szczegdlnie wazna w okresie urlopu lub choroby kapelana.

Pacjent ma prawo do:

2

« bezposredniego kontaktu z duchownym swego wyznania,
o]

i

- uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych
na terenie szpitala

AL

« przyjmowania sakramentow

o

- uczestniczenia w czynnosciach i obrzedach religijnych

¢k

« wypetniania obowigzkow religijnych

R

- obchodzenia swiat religijnych

@

« posiadania i korzystania z przedmiotow potrzebnych
do uprawiania kultu i praktyk religijnych

Sl

.I-
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W celu umozliwienia udziatu zainteresowanych chorych i podopiecznych we Mszy $w. i w innych
zbiorowych praktykach religijnych na terenie podmiotéw leczniczych przeznacza sie odpo-
wiednie pomieszczenia na kaplice (ktére w wypadku Kosciofa katolickiego nalezy definiowac
zgodnie z kan. 1223 Kodeksu prawa kanonicznego), a w wyjatkowych wypadkach udostepnia
sie do tego celu inne pomieszczenia, ktére nie muszg wéwczas spetnia¢ wymogoéw opisanych
w wyzej wskazanym kanonie.

Zatrudnienie kapelana w szpitalu nie wytagcza mozliwosci pelnienia postugi na
terenie szpitala takze przez innego kaptana.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 31 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 29,
poz. 154 z poézh. zm.).

»  Art.27 ustawy zdnia 4 lipca 1991 r. o stosunku panstwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego (Dz. U. Nr 66,
poz. 287 z pézn.zm.).

»  Art.22 ust. 1-2 ustawy zdnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz. 323 z p6zn. zm.).

»  Art. 12 ust. 1 ustawy zdnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Reformowanego w Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz. 324 z pézn. zm.).

»  Art. 18 ust. 1-4 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Adwentystéw Dnia Siédmego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 418 z p6zi. zm.).

»  Art. 19 ust. 1-3 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Paristwa do Ko$ciota Chrzescijan Baptystéw w Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 480 z p6zni. zm.).

»  Art.20 ust. 1-3 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego (Dz. U. Nr 97,
poz.479 z pézn.zm.)

»  Art. 17 ust. 1-3 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 482 z p6zn. zm.).

»  Art. 16 ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Paristwa do gmin wyznaniowych zydowskich w Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. Nr 41 poz. 251 z p6zi. zm.).

»  Art. 15 ust. 1-3 ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciofa Katolickiego Mariawitéw w Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 252 z p6zi. zm.).

»  Art. 16 ust. 1-3 ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Starokatolickiego Mariawitéw w Rzeczypo-
spolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 253 z pézni. zm.).

»  Art. 19 ust. 1-5 ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Zielonoswiatkowego w Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 254 z p6zi. zm.).

»  Kan. 1223 Codex luris Canonici auctoritate loannis Pauli PP. [l promulgatus (25.01.1983), AAS 75 (1983), pars Il, s. 1-317; tekst
polski [w:] Kodeks Prawa Kanonicznego, przektad polski zatwierdzony przez Konferencje Episkopatu, Poznan 1984.

ZRODLA:

»  B.Rakoczy, Ustawa o stosunku paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2008.

5. Obowigzek szpitala do umozliwienia
kontaktu z duchownym

sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta tak dalece, ze powoduje ono odczucie
Wzagrozenia zycia, pacjent ma prawo, aby to szpital niezwtocznie zawiadomit duchowne-
go wyznawanej przez pacjenta religii i umozliwit z nim kontakt. Uprawnienie pacjenta rodzi
obowiazek szpitala do podjecia aktywnych dziata w celu umozliwienia pacjentowi kontaktu
z duchownym jego wyznania. Sytuacja zagrozenia zycia uzasadnia konieczno$¢ umozliwienia
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przez personel szpitala kontaktu pacjenta z duchownym jego wyznania takze na warunkach
nieopisanych w regulaminie podmiotu leczniczego, na przyktad w porze nocnej.

W zwiazku z powyzszym obowigzkiem, dopuszczalne jest zadawanie przez szpital pytania
pacjentowi o ewentualng potrzebe opieki duszpasterskiej, o ile zostang zachowane warunki
wymagane przez obowigzujace przepisy o ochronie danych osobowych. Pytanie takie w istocie
jest pytaniem o rodzaj dyspozycji na wypadek braku mozliwosci samodzielnego wyrazenia woli
co do skorzystania z opieki duszpasterskiej.

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta tak dalece, ze powoduje ono
odczucie zagrozenia zycia, pacjent ma prawo, aby to szpital niezwlocznie zawia-
domit duchownego wyznawanej przez pacjenta religii i umozliwit z nim kontakt.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.37 u.p.p.

ZRODLA:

» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 37, [w:] W. Borysiak i in., dz. cyt.

6. Pytanie o potrzebe zapewnienia
opieki duszpasterskiej a RODO

N alezy podkresli¢, ze cho¢ przetwarzanie danych ujawniajgcych przekonania religijne lub
$wiatopogladowe jest co do zasady zabronione, to zakaz ten jest wytaczony, gdy zachodza
miedzy innymi nastepujace okolicznosci:

« 0s0ba, ktérej dane dotycza, wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych osobo-
wych w jednym lub kilku konkretnych celach,

« przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdélnych
praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabez-
pieczenia spofecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem
panstwa cztonkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panistwa czton-
kowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i intereséw
osoby, ktorej dane dotycza,

« przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotycza,
lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktérej dane dotycza, jest fizycznie lub prawnie niezdolna
do wyrazenia zgody.

W zwigzku z powyzszym podmiot leczniczy moze gromadzi¢ i przetwarza¢ dane dotyczace
religii czy $wiatopogladu pacjentéw w zakresie w jakim jest to konieczne do spetnienia swego
ustawowego obowigzku. Pacjent moze odmdéwi¢ odpowiedzi na pytanie o jego $wiatopoglad
lub wyznawana religie i takq odmowe nalezy uszanowa¢ oraz odnotowac.
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Podmiot leczniczy moze gromadzic¢ i przetwarza¢ dane dotyczace religii czy Swia-
topogladu pacjentow w zakresie, w jakim jest to konieczne do spetnienia jego
ustawowego obowiazku. Pacjent moze odmowi¢ odpowiedzi na pytanie o Swiato-
poglad lub wyznawana religie i taka odmowe nalezy uszanowac¢ oraz odnotowac.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.37 u.p.p.

»  Art.9 ust. 1i2lit a-c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) z dnia 27 kwietnia
2016r., Dz. Urz. UE.L Nr 119, s. 1 (RODO).

ZRODLA:

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrzesnia 2013 r,, sygn. Il CSK 1/13, Lex nr 1388592.

»  R.Kaczmarczyk, Ochrona swobody sumienia jako dobra osobistego osoby niewierzqcej. Glosa do wyroku SN z dnia 20 wrzesnia
2013r., 11 CSK 1/13, ,Panstwo i Prawo” 3 (2017), s. 134-141.

»  G.Gura, komentarz do art. 37 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, [w:] Z. Cnota,
T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania Swiadczen/roszczenr (odszkodowania i zadoscuczynienia) w przy-
padku zdarzeri medycznych. Komentarz, Warszawa 2016.

»  K.Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 37, dz. cyt.

7. Pojecie - ,,duchownego” oraz
okreslenie wyznania pacjenta

Szpital obowiazany jest zgodnie z art. 37 u.p.p. umozliwi¢ pacjentowi kontakt zduchownym
jego wyznania. Nalezy zatem wskaza¢ na interpretacje uzytych w przepisie pojec.

Chociaz w prawie polskim probuje sie definiowac pojecie ,duchownego”, to definicje te for-
mutowane sg wytacznie na uzytek aktu normatywnego, w ktérym sie znajduja. W zwiagzku
z tym witasciwego rozumienia pojecia ,duchownego” nalezy poszukiwac¢ w orzecznictwie. Sad
Najwyzszy w uchwale z dnia 6 maja 1992 r. (I KZP1/92) wskazat, ze: ,duchownym (...) jest oso-
ba nalezaca do Kosciota katolickiego lub innego Kosciota albo zwigzku wyznaniowego, ktéra
wyroznia sie sposréd ogdtu wyznawcdw danej religii tym, ze powotana zostata do statego
organizowania i sprawowania kultu religijnego”.

Sformutowanie ,jego wyznania” pojawiajace sie w art. 37 u.p.p. nalezy odnosi¢ do czasu, w kté-
rym pacjent wyraza zyczenie spotkania z duchownym, nawet jesli przy przyjeciu deklarowat
co innego. W zwigzku z tym, swiadomie wyrazona prosba pacjenta skierowana np. do cztonka
personelu medycznego powinna zosta¢ uwzgledniona nawet wéwczas, gdy przy przyjeciu do
podmiotu leczniczego pacjentowi zadano pytanie o ewentualng che¢ skorzystania z opieki
duszpasterskiej, a odpowiedz byta inna niz pdzniej wyrazone zyczenie.

Swiadomie wyrazona prosba pacjenta skierowana np. do cztonka personelu me-
dycznego powinna zosta¢ uwzgledniona nawet wowczas, gdy przy przyjeciu do
podmiotu leczniczego pacjentowi zadano pytanie o ewentualng che¢ skorzysta-
nia z opieki duszpasterskiej, a odpowiedz byta inna niz pézniej wyrazone zyczenie.

32



Poradnik dla kapelanéw stuzby zdrowia

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.37 u.p.p.

ZRODLA:

»  Uchwata Sadu Najwyzszego 7 sedzidéw z dnia 6 maja 1992 r., sygn. | KZP 1/92, Lex nr 20514.

»  A.Mezglewski, Pojecie ,duchownego” w przepisach prawa polskiego o zawieraniu matzeristwa, ,Studia z Prawa Wyznaniowe-
go” 2 (2001), s. 3-26.

»  A.Mezglewski, Niescistosci terminologiczne w przepisach prawa polskiego o zawieraniu matzeristw wyznaniowych ze skutkami
cywilnymiiich praktyczne konsekwencje, ,lus Matrimoniale” 10/16 (2005), s. 193-206.

» M. 0zd8g, Postawa pracownikéw podmiotéw leczniczych w kontekscie realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej w Pol-
sce, ,Przeglad Prawa Wyznaniowego” 1 (2018), s. 107-126.

»  B.Pieron, Réwne czy identyczne traktowanie os6b duchownych w prawie polskim?, ,Annales Canonici” 13 (2017), s. 155-181.

» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 37, dz. cyt.

8. Obowigzek informowania pacjentow o duchownych
sprawujacych postuge w szpitalu

Pacjent ma prawo do informacji o:

« kapelanach, ktérzy pracuja w szpitalu,

« sposobie kontaktu z nimi,

« miejscu i czasie, w ktébrym mozna sie z nimi spotkac,
« terminach i miejscu odprawiania nabozenstw,

« sposobie dotarcia do miejsca sprawowania kultu.

Powyzsze informacje powinny by¢ prezentowane w ogéinodostepnym miejscu (np. na tablicy
ogtoszen) oraz powinny by¢ przekazywane przez personel medyczny pacjentom, ktérzy o to

poproszg — ustnie lub w formie broszury. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku pacjentdw,
ktérzy z racji na stan zdrowia nie moga powzig¢ stosownych informacji inaczej niz w rozmo-
wie z personelem. Jezeli w szpitalu nie ma duchownego religii, ktdéra pacjent wyznaje, to ma

on prawo wiedzie¢, kto bedzie odpowiedzialny za umozliwienie mu kontaktu z duchownym

jego wyznania.

Warto podkresli¢, ze umozliwienie kontaktu pacjenta z duchownym jest obowigzkiem szpi-
tala, a zatem podmiot ten nie musi uzyskiwa¢ zgody osoby duchownej ani realizowa¢ wobec
niej obowiazku informacyjnego wynikajacego z przepiséw o ochronie danych osobowych.

Pacjent ma prawo do informacji o kapelanach, ktérzy pracuja w szpitalu oraz do
informacji o sposobie kontaktu z nimi, o miejscu i czasie, w ktéorym mozna sie
z nimi spotka¢, o terminach i miejscu odprawiania nabozenstw oraz o sposobie
dotarcia do tego miejsca.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.36 u.p.p.
»  Art. 14 ust. 5 lit. c RODO.

ZRODLA:
» M. O0zég, Postawa pacjentéw..., s. 107-126.
» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 36, dz. cyt.
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W SYTUACJI POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA

TAK DALECE, ZE POWODUJE ONO ODCZUCIE
ZAGROZENIA ZYCIA

X v

FALSZ PRAWDA
pacjent musi pacjent ma prawo, aby to szpital
poprosic¢ o wizyte niezwtocznie zawiadomit
osoby duchownej duchownego wyznawanej przez
pacjenta religii i umozliwit z nim
kontakt.

&

9. Inne wybrane aspekty realizacji
wolnosci religijnej w szpitalu

Trzeba takze wskazac, ze pacjenci majg prawo do uczestniczenia w czynnosciach i obrzedach
religijnych, wypetniania obowiazkoéw religijnych i obchodzenia swiat religijnych oraz posia-
dania i korzystania z przedmiotéw stuzacych uprawianiu kultu i praktyk religijnych. Réwniez
art. 17 ust. 2 Konkordatu gwarantuje, ze osobom przebywajacym w podmiotach leczniczych
zapewnia sie w szczegdlnosci mozliwos¢ uczestniczenia we Mszy Sw. w niedziele i Swieta oraz
w katechizadji i rekolekcjach, a takze mozliwosc¢ korzystania z indywidualnych postug religijnych
w zgodzie z celami pobytu tych oséb w podmiotach leczniczych.

Pacjenci maja prawo do uczestniczenia w czynnosciach i obrzedach religijnych, wypetniania
obowigzkéw religijnych i obchodzenia $wiat religijnych oraz posiadania i korzystania z przed-

miotéw potrzebnych do uprawiania kultu i praktyk religijnych.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 17 ust. 2 Konkordatu.
»  Art.2 ust. 2,4 ust. 1 pkt 2 u.g.w.s.w.

10. Opieka duszpasterska wobec osoby nieprzytomnej

Pos’ruga duszpasterska sprawowana wobec osoby nieprzytomnej obarczona jest ryzykiem
zwigzanym z brakiem wyrazenia na to zgody przez pacjenta. Tym bardziej istotne jest
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odnotowanie zyczenia pacjenta w zakresie realizacji prawa do opieki duszpasterskiej juz przy
jego przyjeciu do szpitala. W przeciwnym wypadku nalezy uwzglednia¢ mozliwe konsekwencje
postugi sprawowanej bez wyraznej zgody pacjenta.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 marca 2013 r., sygn. Il CSK 1/13, orzekt, ze osoba niewierza-
ca: ,moze oczekiwa¢, ze nie bedzie poddawana praktykom religijnym wbrew swojej woli, czy
zmuszana do udziatu w nich (...)". Sad Najwyzszy przyjat, ze w wypadku udzielenia sakramen-
tow osobie nieprzytomnej, wobec ktérej szpital zaniedbat uzyskanie informacji dotyczacej jej
przekonan religijnych, a ktéra okazata sie by¢ ateista, doszto do naruszenia débr osobistych,
a konkretnie swobody sumienia.

Jednoczesnie Sad Najwyzszy wskazat, ze: ,[d]o sytuacji trudnych z uwagi na zagrozenie koli-
zyjnym wartosciom dochodzi wéwczas, gdy do placéwki leczniczej przyjmowany jest pacjent
w takim stanie, Ze nie sposéb jest stwierdzi¢, jaki jest jego Swiatopoglad i czy chciatby sko-
rzystac z opieki duszpasterskiej. Odwotanie sie wéwczas do pewnych statystycznych prawi-
dtowosci moze ttumaczy¢ okreslone zachowania, gdyby ostatecznie okazaty sie sprzeczne ze
Swiatopogladem pacjenta”. Oznacza to, ze nie jest dziataniem bezprawnym - narazajacym
na odpowiedzialno$¢ cywilng podmiot leczniczy — udzielenie sakramentu namaszczenia
chorych osobie:

a. ktorazostata przyjeta do placowki w stanie wytgczajgcym mozliwosc¢ ustalenia jej przekonan
religijnych i pozostaje w takim stanie,

b. ajednoczesnie wobec ktorej zaistnieje zagrozenie jej zycia.

Istotny jest tutaj rzeczywisty stan pacjenta, poniewaz - jezeli jest to mozliwe — pracownicy
szpitala lub sam kapelan powinni dazy¢ do ustalenia poprzez kontakt z rodzing pacjenta, czy
zyczytby on sobie udzielenia sakramentu.

Nalezy takze podkresli¢, ze szpital dla wtasciwej realizacji obowigzku wynikajacego z art. 37
u.p.p. powinien zbiera¢ informacje o zyczeniach pacjentéw w zakresie opieki duszpasterskiej,
przynajmniej na wypadek pogorszenia stanu zdrowia tak dalece, ze wyrazenie zyczenia przez
pacjenta bedzie niemozliwe badz utrudnione. Z cytowanego wyroku mozna wyprowadzi¢
wrecz wniosek, ze jest to obowiagzkiem szpitala. Takze duchowny, wtasciwymi sobie sposo-
bami powinien probowa¢ powzigc informacje o stosunku nieprzytomnego pacjenta do wy-
znania reprezentowanego przez kapelana. Jezeli kontakt z rodzing pacjenta jest niemozliwy
lub utrudniony, to mozna sprébowac zaobserwowac, czy pacjent ma na sobie badz w swoim
otoczeniu symbole religijne. Trzeba jednak wyjasni¢, ze w Swietle powyzszego wyroku brak
symboli religijnych lub jasnej informacji od rodziny pacjenta nie wytgcza mozliwosci opieki
duszpasterskie;.

Udzielajac sakramentu namaszczenia chorych, duchowny katolicki musi bra¢ pod uwage takze
przepisy prawa kanonicznego, w tym kan. 844 i kan. 998-1007.
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Jesli pacjenta przyjeto do szpitala w takim stanie, ze nie sposadb jest stwierdzi¢,
jaki jest jego swiatopoglad i czy chciatby skorzysta¢ z opieki duszpasterskiej,
to udzieli¢ postugi duszpasterskiej mozna pomimo braku wyraznego zyczenia
pacjenta. Zasadniczo jednak szpital powinien zbiera¢ i odnotowywac informa-
cje dotyczace wyznania pacjenta, z ktorym mozliwy jest kontakt w chwili jego
przyjecia do szpitala.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.36-37 u.p.p.
»  Kan.844i998-1007 Codex luris Canonici.

ZRODLA:

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2013 r., sygn. Il CSK 1/13, Lex nr 1388592.
»  Z.Strus, Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z 20.9.2013 r., ,Forum Prawnicze” 5 (2013), s. 35-49.

Tabela 3. Dziatania Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w latach
2015-2020.

Liczba interwencji podjetych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta

Rok
© Szpitali Psychiatrycznych / liczba stwierdzonych naruszen

Wojewodztwo

2015 4N $laskie

mazowieckie

2016 13/3 (3 skargi) dolnoslaskie

lubuskie

opolskie

dolnoslaskie

2017 23/6 (2 skargi, 4 dziatania z wtasnej inicjatawy) podkarpackie

dolnoslaskie

podlaskie

pomorskie
2018 53/2

opolskie

2019 80/1 zachodniopomorskie

$laskie

podkarpackie

2020

(do 30.10) 41/5 (2 skargi, 3 dziatania z wtasnej inicjatywy) podkarpackie

$laskie

dolnoslaskie

Zrédto: Odpowiedz Rzecznika Praw Pacjenta na wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia 27 listopada 2020 .,
znak: RzPP-DPR-WPL.0133.26.2020.UM, pismo w prywatnych zbiorach autora.
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RozdziatV

Uprawnienia kosciotow i innych
zwigzkow wyznaniowych do
realizacji postugi duszpasterskiej

1. Uprawnienia wspaélnot religijnych
do realizacji postugi duszpasterskiej

oscioty i inne zwigzki wyznaniowe korzystajg na zasadach rownouprawnienia ze swobo-

dy petnienia funkgji religijnych. Wspdlnoty religijne, wypetniajac funkgcje religijne, maja
prawo do udzielania postug religijnych oraz organizowania obrzedéw i zgromadzen religij-
nych w szpitalach. Co wiecej, Rzeczpospolita Polska zapewnia warunki do wykonywania tych
praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych. Z powyzszego odczyta¢ mozna jasne
uprawnienie wspolnot religijnych do postugi swym cztonkom tam, gdzie sie znajduja, takze
w podmiotach leczniczych.

Trzeba jednoczes$nie wskaza¢, ze zgodnie z orzecznictwem TK: ,zasada rbwnouprawnienia
kosciotow i zwigzkdéw wyznaniowych nie zaktada identycznego traktowania wszystkich zwiaz-
koéw wyznaniowych” (wyrok TK z dnia 8 czerwca 2011 r., sygn. K 3/09, pkt Il 3.5.2.1). W zwigzku
z tym mozliwe jest zréznicowanie sposobu realizacji postugi duszpasterskiej miedzy osobami
duchownymi kosciota wiekszosciowego, ktérym w Polsce jest Kosciét katolicki, a duchowny-
mi pozostatych wyznan. Ze wzgledu na fakt, ze znaczna liczba os6b w Polsce jest wyznania
rzymskokatolickiego, istnieje ogromna dysproporcja miedzy potencjalng liczba chorych, ktérzy
moga by¢ zainteresowani skorzystaniem z opieki duszpasterskiej katolickiego duchownego
a tymi, oczekujacymi postugi innych oséb duchownych. Realizacja prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej, bioragc pod uwage potencjalna liczbe zainteresowanych, moze wyrazac sie
w przyjeciu regularnej obecnosci w szpitalu osoby duchownej kosciota wiekszosciowego
w danym regionie przy jednoczesnym zapewnieniu innej formy opieki duszpasterskiej pa-
cjentom innych wyznan (np. jedynie na indywidualne wezwanie), gdyz nie bedzie to naruszac
konstytucyjnej zasady rownouprawnienia kosciotéw i innych zwigzkdédw wyznaniowych (art.
25 ust. 1 Konstytugji RP).
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Wspolnoty religijne, wypelniajac funkcje religijne, maja prawo do udzielania
postug religijnych oraz organizowania obrzedow i zgromadzen religijnych
w szpitalach.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 25 ust. 1 Konstytucji RP.
»  Art. 17 ust. T Konkordatu.
»  Art. 19 ust. 2 pkt 3 u.g.w.s.w.

ZRODLA:
»  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 8 czerwca 2011 r., sygn. K 3/09, OTK-A 2005, Nr 5, poz. 39.

2. Podmiot ponosz3acy koszty realizacji
prawa do opieki duszpasterskiej

oszty realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej ponosi podmiot leczniczy. W zwigzku
Kz powyzszym ani kapelan, ani pacjenci nie moga by¢ obcigzani kosztami zwigzanymi z reali-
zacja tego prawa. Koszty te moga by¢ zwigzane z zatrudnieniem kapelana, utrzymaniem kaplicy
szpitalnej czy przystosowaniem pomieszczen do realizacji tego prawa (np. stworzenie w podmio-
cie leczniczym tzw. rozmdwnicy albo innego podobnego miejsca spotkan kapelana z pacjentem).

Przepisy odrebne mogga stanowic o tym, ze to nie podmiot leczniczy ponosi okreslone koszty
realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej, jednak w obecnym stanie prawnym brak
jest tego rodzaju regulacji. Jesli takie przepisy zostatyby uchwalone, pacjent powinien otrzymac¢
informacje na ten temat.

Koszty realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej ponosi podmiot
leczniczy.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.38 u.p.p.

ZRODLA:

»  D.Karkowska, dz. cyt.

» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 38, [w:] W. Borysiaki in., dz. cyt.

3. Kwestia realizacji opieki duszpasterskiej w formie ,,obchodu”

astosowanie rozwigzania polegajacego na kontakcie z osobg duchownga wytacznie ,na
Zproébe pacjenta” moze w znaczacy sposob ogranicza¢ dostepnosé do opieki duszpaster-
skiej. Poza tym tego typu rozwigzanie moze znaczaco wydtuzac czas oczekiwania na spotkanie
z 0osobg duchownag, jezeli na przyktad kilku pacjentéw w réznym czasie poprosi o spotkanie.
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Stanowi to takze pewne utrudnienie w postudze kaptana, ktéry moze sie lepiej przygotowac
do stuzby pacjentom, majac wczesniej ustalony plan odwiedzania poszczegdélnych oddziatéw.

Nie sposdb racjonalnie uzna¢, ze widok osoby duchownej jakiegokolwiek wyznania ogranicza
wolnos¢ sumienia i religii innej osoby albo ze narusza jej dobra osobiste. Noszenie tradycyj-
nie przyjetego dla stanu duchownego stroju — niezaleznie od tego, ze jest konstytucyjnie
chroniong wolnoscig uzewnetrzniania swej religii — jest zasadniczo biernym symbolem wiary,
dlatego jego oddziatywanie nie moze by¢ poréwnywane do nakazu uczestniczenia w prak-
tykach religijnych albo namawiania do przyjecia wiary. Wynika z tego, ze sam widok osoby
duchownej w charakterystycznym dla jej stanu stroju nie narusza praw i wolnosci jednostki.
Co wiecej, Sad Najwyzszy jednoznacznie stwierdzit, ze osoba, ktdra deklaruje sie jako niewie-
rzaca, nie moze oczekiwag, ze nie bedzie miata kontaktu z osobami wierzagcymi, ich praktyka-
mi i symbolami religijnymi, bo bytoby to réwnoznaczne z ograniczeniem swobody sumienia
0s6b wierzacych. W swietle orzecznictwa Sadu Najwyzszego nie ma watpliwosci, ze kapelan
szpitala moze spotykac sie z pacjentami, np. na szpitalnych oddziatach, gdzie stale przeby-
waja. Nadmieni¢ nalezy, ze z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka wynika
réwniez, ze sama obecnos¢ krzyza w sali (réwniez szpitalnej) nie moze stanowic naruszenia
praw i wolnosci cztowieka.

Jednoczesnie trzeba podkresli¢, ze wyrazenie przez pacjenta woli skorzystania z pomocy dusz-
pasterskiej w sytuacji, w ktérej kapelan szpitala podczas ,obchodu” zadaje o to pytanie, nie
narusza przepiséw o ochronie danych osobowych.

Widok osoby duchownej jakiegokolwiek wyznania nie ogranicza wolnos$¢ sumie-
nia i religii innej osoby oraz nie narusza jej dobr osobistych.

ZRODLA:

»  Wyrok Wielkiej Izby ETPC z dnia 18 marca 2011 r., skarga nr 30814/06, Lautsi p-ko Wtochom.
»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrze$nia 2013 r,, sygn. Il CSK 1/13, Lex nr 1388592.
» M. Olszéwka, komentarz do art. 53, dz. cyt.

4. Poszanowanie praw pacjentow niekorzystajacych
z opieki duszpasterskiej

orzystanie z opieki duszpasterskiej przez jednego z pacjentéw powinno odbywac sie z po-
Kszanowaniem wolnosci sumienia i religii innych pacjentéw. Dla zapewnienia komfortowych
warunkdéw wszystkim uczestnikom zycia szpitalnego, w szpitalu powinno by¢ wydzielone miej-
sce, gdzie pacjent moze spotkac sie zduchownym, a jezeli jest to pacjent lezacy, rozmowa po-
winna odbywac sie na przyktad za parawanem. Dzieki temu zostanie okazany szacunek wobec
decyzji innych pacjentéw o niekorzystaniu z opieki duszpasterskiej lub korzystaniu z postugi
osoby duchownej innego wyznania. Wydzielenie miejsca do spotkarn zduchownym nie oznacza,
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ze inicjacja kontaktu nie moze nastapi¢ w innym miejscu, na przyktad w sali, w ktérej przebywaja
chorzy, czy podczas ,obchodu” kapelana szpitala.

Korzystanie z opieki duszpasterskiej przez jednego z pacjentéw powinno odby-
wac sie z poszanowaniem wolnosci sumienia i religii innych pacjentéw.

ZRODLA:
»  D.Karkowska, dz. cyt.

5. Zakaz dyskryminacji ze wzgledu na korzystanie z opieki duszpasterskiej

arébwno pacjenci korzystajacy z opieki duszpasterskiej jak i ci, ktérzy nie wyrazaja takiego
ZZyczenia, powinni by¢ traktowani jednakowo. Chodzi tutaj zaréwno o réwne traktowanie
w kontaktach personelu z pacjentem, jak réwniez o takie samo respektowanie praw wszystkich
pacjentéw. Wynika z tego, ze niedopuszczalne jest, nieuzasadnione stanem zdrowia chorego,
utrudnianie pacjentowi realizacji prawa do opieki duszpasterskiej w catosci badz w jakiejs$ jej
formie (np. utrudnianie uczestnictwa w Eucharystii w kaplicy szpitalnej). Podobnie zakazane
jest przymusowe poddawanie pacjenta praktykom religijnym.

Niedopuszczalne jest, nieuzasadnione stanem zdrowia chorego, utrudnianie
pacjentowi realizacji prawa do opieki duszpasterskiej w catosci badz w jakiejs
jej formie.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 53 ust. 6 Konstytucji RP.

ZRODLA:

»  Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 27 lutego 2018 r., skarga nr 66490/09, Mockute p-ko Litwie.
» K. Szczucki, A. Pielak, komentarz do art. 36, dz. cyt.

6. Odnotowywanie informacji o udzielonej postudze

praktyce petnienia postugi kapelani odnotowujg informacje, ktéremu pacjentowi udzielili
postugi duszpasterskiej. Nie nalezy jednak zamieszcza¢ takich informacji w dokumentacji
medycznej pacjenta czy na karcie pacjenta przechowywanej natézku pacjenta. Wynika to zaréw-
no z ochrony danych osobowych jak i z faktu, ze dokumentacja medyczna stuzy innemu celowi
niz zabezpieczanie informacji o petnieniu postugi duszpasterskiej przez kapelana wobec chorego.

Wiasciwym rozwigzaniem moze by¢ odnotowywanie informacji o postudze zaréwno przez ka-
pelana jak i personel medyczny w odrebnych rejestrach niedostepnych dla oséb postronnych.
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Taka praktyka pomoze w pracy zaréwno kapelanom jak i personelowi, ktéry udziela rodzinie
pacjenta informacji o postudze osoby duchownej. Odnotowanie przedmiotowej informacji
jest zasadne takze w punktu widzenia dowodzenia przez szpital wypetnienia obowigzku wy-
nikajacego z art. 37 u.p.p.

Informacji o petnionej postudze duszpasterskiej nie nalezy umieszcza¢ w doku-
mentacji medycznej.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.9ust. 1 RODO.
»  Art.37 u.p.p.

ZRODLA:
»  R.Kaczmarczyk, dz. cyt., s. 134-141.
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Rozdziat VI

Prawne i faktyczne uwarunkowania
ograniczania praw pacjenta w czasie
stanu epidemii

1. Podstawa prawna ograniczenia praw pacjenta

godnie z art. 5 u.p.p., kierownik podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych lub upo-
ZwaZniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wy-
stgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw.
W przypadku prawa pacjenta do kontaktu (rdwniez osobistego) z innymi osobami podstawg
ograniczenia moga by¢ takze mozliwosci organizacyjne podmiotu. Ta ostatnia przestanka nie
ma zastosowania do prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej, na co wyraznie wskazat pra-
wodawca w art. 5 u.p.p. Trzeba doda¢, ze mozliwos¢ ograniczenia tego prawa dotyczy jedynie
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg w rodzaju stacjonarnych i catodobo-
wych swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej.

Kierownik podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego
lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta wylacznie w zarzadzanym przez siebie
podmiocie, jezeli istnieje ryzyko, ze w tym wtasnie podmiocie albo w wyniku i w zwigzku
z dziatalnoscig tego podmiotu moze dojs¢ do zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng
w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczedniejszym okresie albo wystapienia zakazen lub choréb
zakaznych dotychczas niewystepujacych. Jak wskazuje sie w doktrynie, celem ochrony przy
zastosowaniu tej przestanki jest ochrona zdrowia 0séb trzecich spoza podmiotu leczniczego,
a wiec ochrona zdrowia publicznego. Druga z przestanek, czyli bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentéw, mozne uzasadnia¢ ograniczenie korzystania z praw pacjentéw zdaniem Zbignie-
wa Cnoty, o ile: ,istnieje ryzyko, ze w tym wtasnie podmiocie, w wyniku zdarzen i zagrozen
wystepujacych poza jego dziataniem, istnieje ryzyko zwiekszenia np. zachorowan na chorobe
niebedaca pierwotng przyczyna udzielenia swiadczen zdrowotnych czy innego pogorszenia
stanu zdrowia pacjentéw”. Ze wzgledu na nieostro$¢ i zbyt szerokie spektrum sformutowania
,bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw”, a takze brak jego legalnej definigji, istnieje rzeczy-
wiste zagrozenie naduzywania tego kryterium jako przestanki ograniczajacej prawa pacjenta.
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Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony
przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w zarzadzanym
przez siebie podmiocie w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. W przypadku prawa
pacjenta do kontaktu (rowniez osobistego) z innymi osobami podstawa ograni-
czenia moga by¢ takze mozliwosci organizacyjne podmiotu.

PODSTAWA PRAWNA:

» Art.5u.p.p.

ZRODLA:

»  L.Bosek, komentarz do art. 5, [w:] dz. cyt., red. L. Bosek.

»  Z.Cnota, komentarz do art. 5, [w:] Z. Cnota, G. Gura, T. Grabowski, E. Kurowska, dz. cyt.
»  D.Karkowska, dz. cyt.

2. Wymogi formalne realizacji ograniczenia praw pacjenta

azdorazowa czynnos¢, ktérej skutkiem jest ograniczenie praw pacjenta, w tym do skorzy-
Kstania z postugi duszpasterskiej, powinna przybrac okreslong forme pisemna — decyzji lub
zarzadzenia kierownika podmiotu leczniczego. Jesli podmiot taki zorganizowany jest w formie
spotki prawa handlowego, uznac nalezy, ze czynno$¢ taka ma charakter czynnosci przekracza-
jacej zakres czynnosci zwyktego zarzadu, a co za tym idzie, w celu ograniczenia praw pacjenta
powinna zosta¢ podjeta uchwata w trybie i na zasadach przewidzianych dla danego typu spétki.

Dodatkowo stosowna informacja o ograniczeniu mozliwosci kontaktu z chorymi powinna zo-
sta¢ powszechnie i wyraznie ogtoszona. W wypadku generalnego zakazu odwiedzin wtasciwe
moze by¢ wywieszenie wtasciwej informacji na drzwiach wejsciowych do placéwki. Dzieki temu
beda mogty sie z nig zapoznac takze osoby trzecie, ktdre chciatyby skorzysta¢ z mozliwosci
odwiedzin chorych.

W przypadku ograniczenia prawa do skorzystania z postugi duszpasterskiej, decyzja powinna
zosta¢ wyraznie ogtoszona pacjentom. Jak wynika z powyzszego, czynnos¢ ograniczenia praw
pacjenta jest sformalizowana, stad ograniczenia praw nie moga by¢ skuteczne, jesli wyzej opi-
sane warunki formalne nie zostaty spetnione.

Kazdorazowa czynnos¢, ktorej skutkiem jest ograniczenie praw pacjenta po-
winna przybrac okreslong forme pisemna - decyzji lub zarzadzenia kierownika
podmiotu leczniczego.

PODSTAWA PRAWNA:
» Art.5u.p.p.
ZRODLA:

»  Z.Cnota, komentarz do art. 5, [w:] Z. Cnota, G. Gura, T. Grabowski, E. Kurowska, dz. cyt.
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OGRANICZENIE PRAWA PACJENTA

DO OPIEKI BUSZPASTERSKIEJ MUSI:

§

» mie¢ podstawe w ustawie

D

« by¢ proporcjonalne

R

\\

N

» mie¢ okreslong forme pisemna

3. Niedopuszczalne ograniczenie praw pacjenta

Wskazane w art. 5 u.p.p. uprawnienie do ograniczenia praw pacjenta nie moze dotyczy¢ich
istoty. Innymi stowy, dopuszczalne jest ograniczanie, a nie pozbawienie pacjenta praw.
W szczegdlnosci niedopuszczalne jest ustanowienie formalnego albo faktycznego zakazu spra-
wowania postugi duszpasterskiej przez kapelana szpitala. Z uwagi na fakt, ze powyzszy przepis
wprowadza wyjatek od zasady korzystania i zagwarantowania praw pacjenta, przedmiotowy
przepis powinien by¢ interpretowany scisle, bez mozliwosci wyktadni rozszerzajacej. Ponadto
art. 5 powinien by¢ stosowany jedynie w wyjatkowych sytuacjach i wylacznie w przypadku
stwierdzenia przestanek ograniczenia korzystania z praw pacjenta. Wszelkie wprowadzanie
ograniczen musi by¢ uzasadnione i mie¢ podstawe prawng w akcie rangi ustawowej (a nie
przykfadowo w rozporzadzeniu czy w akcie prawa miejscowego). Tylko w takich przypadkach
mozliwe jest ograniczenie korzystania z praw pacjenta i to jedynie przez niezbedny okres.
W sytuacji, gdy ograniczenie praw pacjenta okaze sie bezprawne czy chocby nieproporcjonalne,
a jednoczesnie mozliwe jest wykazanie zawinienia kierownika podmiotu udzielajgcego $wiad-
czen lub przynajmniej winy organizacyjnej podmiotu, wéwczas przed kazdym poszkodowanym
pacjentem otwiera sie mozliwo$¢ dochodzenia zados¢uczynienia od pomiotu udzielajagcego
$wiadczen na podstawie art. 4 u.p.p.2 Na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze art. 5 u.p.p. nie sta-

2 Tres¢ art. 4 u.p.p.: W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem za-
doscuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
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nowi adekwatnej podstawy ograniczania np. prawa pacjenta do wyrazania zgody, do uzyskania
informacji bgdz do dostepu do dokumentacji medyczne;j.

Niedopuszczalne jest ustanowienie formalnego albo faktycznego zakazu spra-
wowania postugi duszpasterskiej przez kapelana szpitala.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.4-5u.p.p.

ZRODLA:

»  L.Bosek, komentarzdo art. 5, [w:] dz. cyt., red. L. Bosek.

»  Z.Cnota, komentarz do art. 5, [w:] Z. Cnota, G. Gura, T. Grabowski, E. Kurowska, dz. cyt.
»  D.Karkowska, dz. cyt.

4. Nieuzasadnione réznicowanie sytuacji prawnej pracownikow szpitala

apelan jest osobg zatrudniong przez szpital, a wiec jest pracownikiem szpitala. Nie moze

by¢ zatem uwazany za ,0sobe trzecig” czy niekonieczna w szpitalu w czasie stanu epidemii.
Nie nalezy w nieuzasadniony sposéb réznicowac kontaktu kapelana oraz innych pracownikéw
szpitala z pacjentami, ktérzy tego oczekuja. W szczegdlnosci nie moze stanowié podstawy
réznicowania charakter zadan pracownika (postuga duszpasterska). Warto przy tym przy-
pomnie¢, ze szpital jest gwarantem realizacji praw pacjenta, w tym prawa do korzystania
z postugi duszpasterskiej, a wiec w wypadku zgtoszenia checi skorzystania z tego prawa przez
pacjenta, szpital jest obowigzany podja¢ aktywne dziatania w celu umozliwienia pacjentowi
zaspokojenia potrzeb duchowych. Stan epidemii nie moze by¢ podstawa odmowy realizacji
prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej, wrecz przeciwnie, powinien mobilizowa¢ szpital,
ktory w czasie szczegdlnego zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi winien tym bardziej zapew-
ni¢ pacjentom mozliwosci skorzystania z opieki duszpasterskiej, w tym czestokroc z ,ostatniej
postugi”. Osoba duchowna petnigca postuge duszpastersky w szpitalu powinna stosowac
srodki ochrony indywidualnej takie same jak personel medyczny kontaktujacy sie bezpo-
$rednio z pacjentem. Jednoczesnie trzeba podkresli¢, ze to na szpitalu spoczywa obowigzek
zapewnienia kaptanowi takich warunkéw pracy (w tym srodkéw ochrony osobistej persone-
lu medycznego), ktére zapewniag bezpieczenstwo zaréwno pacjentom jak i duchownemu.

Podmiot leczniczy w czasie stanu szczegdlnego zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi winien tym
bardziej zapewni¢ pacjentom mozliwosci skorzystania z opieki duszpasterskie;j.
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Rozdziat VII

Postuga kapelana a prawo pracy

1. Mozliwe formy zatrudnienia kapelanow

rzepisy aktéw normatywnych dotyczace zatrudniania kapelanéw nie narzucajg zadnej

formy prawnej, jaka miatoby to zatrudnienie przybra¢. Moga by¢ to zatem rézne formy za-
trudnienia, a wybér nalezy wytacznie do zainteresowanych stron. Mimo iz art. 17 ust. 3 Konkor-
datu stanowi, ze: ,(...) biskup diecezjalny skieruje kapelanéw, z ktérymi odpowiednia instytucja
zawrze stosowng umowe (...)", to nie jest jasne, czy chodzi o umowe w znaczeniu potocznym,
czy nalezy interpretowac ja w oparciu o przepisy kodeksu pracy i kodeksu cywilnego. Nalezy
jednak pamieta¢, ze nie moze ona okreslac tresci ani kierunku dziatalnosci duszpasterskiej.

I Wyborformy zatrudnienia kapelana przez szpital nalezy do zainteresowanych stron. |

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 17 ust. 3 Konkordatu.

»  Art.22 § 1-12 Kodeksu pracy.

ZRODLA:

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2000 r., sygn. | PKN 594/99, Legalis nr 48857.

» M. 0zdg, Charakterystyka stosunku prawnego tqgczqcego kapelana z podmiotem leczniczym w swietle przepiséw prawa pol-
skiego i wybranych regulacji prawa wewnetrznego Kosciota katolickiego, ,Studia z Prawa Wyznaniowego” 21 (2018), s. 95-122.

» M. 0zd8g, Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej w swietle konstytucyjnej zasady réwnouprawnienia kosciotéw i innych
zwiqzkéw wyznaniowych, ,Studia z Prawa Wyznaniowego” 19 (2016), s. 217-236.

2. Umowa o prace

niektérych wewnetrznych aktach kosciota przyjmuje sie, ze kapelani powinni by¢ zatrud-
Wniani na podstawie uméw o prace. Natomiast z uwagi na brak nadania tym aktom charak-
teru powszechnie obowigzujacego prawa, nalezy przyja¢, iz jest to jedynie postulat skierowany
do witadz swieckich. Umowa o prace stanowi najbardziej sformalizowana pod wzgledem skut-
kéw prawnych forme podjecia wspotpracy, bowiem Kodeks pracy precyzyjnie okresla wéwczas
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prawa i obowigzki stron. Zgodnie z art. 22 Kodeksu pracy: ,Przez nawigzanie stosunku pracy
pracownik zobowigzuje sie do wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy
i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym przez pracodawce, a praco-
dawca - do zatrudniania pracownika za wynagrodzeniem”. Przez wzglad na charakter pracy
duszpasterza i niemoznos$¢ dokonywania w umowach ustalen, ktore ingerowatyby w jego prace,
“kierownictwo” nalezy tutaj rozumiec jako wydawanie polecen majacych na celu realizacje pra-
wa pacjenta do opieki duszpasterskiej, np. polecenie stawiennictwa w podmiocie leczniczym
czy uczestnictwa w szkoleniach pracowniczych. W zadnym wypadku nie moze ono dotyczy¢
sposobu sprawowania samej postugi.

Miejscem pracy powinien by¢ caty podmiot leczniczy, natomiast pozadane jest wyodreb-
nienie pomieszczenia przeznaczonego dla postugi (rozmoéw indywidualnych) oraz kapli-
cy. Znacznie trudniejsze bedzie ustalenie czasu pracy kapelana, poniewaz charakter pracy
duszpasterza w szpitalu jest dwojaki. Niektére obowiazki kapelani moga realizowac w scisle
okreslonych godzinach, np. odprawienie mszy Swietej, udzielanie wiekszosci sakramentéw.
Inne natomiast wymagaja dyspozycyjnosci catodobowej, jak chocby udzielenie sakramentu
namaszczenia chorych osobom znajdujgcym sie w stanie zagrozenia zycia. Najbardziej przy-
stepne w tej sytuacji wydaje sie zastosowanie zadaniowego trybu pracy, ktéry polega na
tym, ze pracownik rozliczany jest z zadan, ktére wykonat, a nie z czasu, jaki na nie poswiecit,
przy czym zadania te musza by¢ mozliwe do wykonania w ciaggu 8 godzin dziennie i 40 tygo-
dniowo. Wtadze podmiotu leczniczego nie moga bez konsultacji z kapelanem wprowadzi¢
zadaniowego trybu pracy.

Umowa o prace stanowi najbardziej sformalizowana pod wzgledem skutkow
prawnych forme podjecia wspétpracy, bowiem Kodeks pracy precyzyjnie okresla
wowczas prawa i obowiazki stron.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.22 § 1-12 Kodeksu pracy.

ZRODLA:

» J.Jachimczak, Status kapelana w zaktadach leczniczych i domach opieki spotecznej, ttps://diecezja.waw.pl/medicina/kapela-
ni/statuskapelana.htm, dostep: 2 stycznia 2021.

»  R.Pindel, Status kapelana szpitalnego diecezji bielsko-zywieckiej, http://dsz.bielsko.pl/assets/Status-Kapelana.pdf, dostep: 2
stycznia 2021.

» M. 0z08g, Charakterystyka stosunku prawnego..., s. 95-122.

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 2008 r., sygn. |l PK 148/07, Legalis nr 135855.

3. Uprawnienia urlopowe kapelana
Kapelan jako pracownik ma takze mozliwos$¢ skorzystania z urlopu wypoczynkowego. Zgod-

nie z trescig art. 152 § 1 Kodeksu pracy, pracownikowi przystuguje prawo do corocznego,
nieprzerwanego, ptatnego urlopu wypoczynkowego w wymiarze:
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« 20 dni - jezeli staz pracy pracownika jest krotszy niz 10 lat;
« 26 dni - jezeli staz pracy pracownika wynosi co najmniej 10 lat.

W przypadku zatrudnienia w niepetnym wymiarze czasu pracy, np. V2 czy Vs etatu, wymiar
urlopu ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu, przy czym niepetny dzien urlopu zaokragla sie
w gére do petnego dnia. Urlop musi zosta¢ udzielony w tym roku kalendarzowym, w ktérym
pracownik uzyskat do niego prawo. Jezeli tak sie nie wydarzy, urlopu mozna udzieli¢ najpdzniej
do 30 wrzesnia nastepnego roku. Pracodawca ma mozliwos$¢ odwotania kapelana z urlopu, ale
wytacznie w przypadku, gdy przymus jego obecnosci w szpitalu podyktowany jest pojawieniem
sie okolicznosci nieprzewidzianych w chwili rozpoczecia urlopu.

Pracownik ma takze prawo do urlopu na zadanie, ktéry wynosi maksymalnie 4 dni w roku. Zgod-
nie zart. 167 § 2 Kodeksu pracy, zgtoszenie checi skorzystania z niego musi nastgpi¢ najpdzniej
w dniu rozpoczecia urlopu. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, wniosek o wolne dni
na zadanie ztozy¢ nalezy najpdzniej pierwszego dnia wypoczynku, ale przed rozpoczeciem
pracy. Mozna wnosi¢ o dowolng liczbe dni wolnych.

Do urlopdéw przystugujacych pracownikom zgodnie z art. 174 §1 Kodeksu pracy nalezy takze
urlop bezptatny. Podczas tego urlopu pracownik nie otrzymuje wynagrodzenia, a pracodawca
nie ma obowigzku odprowadzania sktadek ZUS od pensji. Udzielany jest on wytacznie na wnio-
sek pracownika, ktéry to wniosek moze zosta¢ nieuwzgledniony przez pracodawce. Pracodawca
nie moze z wlasnej inicjatywy udzieli¢ pracownikowi takiego urlopu.

Zgodnie z § 15 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie sposobu usprawie-
dliwiania nieobecnosci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od pracy, pracownikom
przystuguje takze urlop okolicznosciowy:

« 2dni-w razie $mierci ojca, matki, ojczyma lub macochy,
« 1 dzien - w razie $mierci siostry, brata, babci, dziadka, a takze innej osoby pozostajacej na
utrzymaniu pracownika lub pod jego bezposrednia opieka.

Biorac pod uwage kwestie swiadczen spotecznych czy mozliwos¢ wystapienia wypadku przy
pracy, to umowa o prace stanowi najbardziej korzystng forme zatrudnienia.

Biorac pod uwage kwestie Swiadczen spotecznych czy mozliwos$¢ wystgpienia wy-
padku przy pracy, umowa o prace stanowi najbardziej korzystna dla kapelanéw
forme zatrudnienia.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 152 81, 167 82, 174 §1 Kodeksu pracy.
»  §15Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnosci
w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od pracy (Dz. U. Nr 60, poz. 281 z pézi. zm).
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ZRODLA:

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2006 r., sygn. | PK 128/06, Legalis nr 78785.
»  Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 22 maja 2018 r., sygn. Il AUa 159/17, Legalis nr 1813636.

4. Wynagrodzenie za prace

przypadku publicznych podmiotow leczniczych wysokos¢ wynagrodzenia kapelana

okreslona zostata przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie
warunkéw wynagradzania za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych dziatajgcych w for-
mie jednostki budzetowej. Kapelani szpitalni zakwalifikowani zostali do XlII kategorii pracow-
nikéw, w zwiagzku z czym ich zasadnicze wynagrodzenie na umowie o prace powinno miesci¢
sie w widetkach 2840-4840 zt brutto.

Na podstawie ogdlnych zasad dotyczacych pracownikéw podmiotu leczniczego, kapelani maja
takze prawo do premii i nagrod.

Na podstawie ogélnych zasad dotyczacych pracownikéw podmiotu lecznicze-
go zatrudnionych na umowe o prace, kapelani maja takze prawo do premii
i nagréd.

PODSTAWA PRAWNA:

»  §2Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za prace pracownikéw
podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej (Dz. U. Nr 60, poz. 281 z pdzn. zm.).

ZRODLA:
» M. 0z68g, Charakterystyka stosunku prawnego..., s. 95-122.

5. Umowy cywilnoprawne

pieka duszpasterska moze by¢ wykonywana na podstawie uméw prawa cywilnego, np.
Oumowy o sSwiadczenie ustug, czy umowy o $wiadczenie wolontariatu. Przedmiot tego
rodzaju uméw musi zostac okreslony bardzo ogdlnie, np. ,wykonywanie dziatalnosci duszpa-
sterskiej”. Pamietac nalezy, ze umowy prawa cywilnego sg mniej korzystne dla duchownego
z uwagi na brak stosowania do nich przepiséw prawa pracy. Prawa i obowigzki stron sg w tym
przypadku regulowane gtéwnie przez tre$¢ samej umowy.

Zdarza sie takze, ze kapelan petni swoje obowiazki w szpitalu jako wolontariusz. Wéwczas jego

obowigzki sprowadzajg sie do przestrzegania wewnetrznego regulaminu placéwki, a prawa
ograniczajg do dopuszczenia go do pacjenta.

Umowy prawa cywilnego sa mniej korzystne dla duchownego z uwagi na brak
stosowania do nich przepiséw prawa pracy.
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ZRODLA:

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 1999 r., sygn. | PKN 432/99, Legalis nr 49266.
» M. 0zdg, Charakterystyka stosunku prawnego..., s. 95-122.

6. Powstrzymanie sie od postugi w czasie epidemii

rzede wszystkim na uwadze miec nalezy, ze przepisy Kodeksu pracy (art. 210 § 1) dotyczace
P BHP zapewniajg pracownikowi mozliwo$¢ powstrzymania sie od wykonywania pracy w wy-
padku, gdy warunki pracy nie odpowiadajg przepisom BHP i stwarzaja bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia lub zycia pracownika albo gdy wykonywana praca grozi takim niebezpieczernstwem
innym osobom. Nalezy natomiast niezwtocznie powiadomic o tym przetozonego, a pracownik
za czas powstrzymywania sie od wykonywania pracy zachowuje prawo do wynagrodzenia.

W przypadku, gdy pracodawca nie zado$¢uczyni obowigzkowi zapewnienia odpowiednich
srodkéw ochrony, pracownik moze powstrzymac sie od wykonywania pracy. W normie art. 210
§ 1 Kodeksu pracy chodzi bowiem takze o przepisy przeciwepidemiczne. Kazdorazowo ocena
tego zagrozenia nalezy do pracownika, a w przypadku sporu - do sadu pracy.

Kapelan moze powstrzymac sie od wykonywania pracy, jesli warunki pracy sa
niezgodne z zasadami BHP.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art.210 § 1 Kodeksu pracy.

ZRODLA:

» K. Piwowarska, T. Piwowarski, Metodyka postepowania w sprawach z zakresu prawa pracy na podstawie Regulacji COVID-19.
Komentarz z przyktadami i orzecznictwem, Warszawa 2020, SIP Legalis.

7. Rozwigzanie umowy o prace w czasie epidemii

Przepisy dotyczace epidemii COVID-19 nie zmienity zasad rozwigzywania umoéw o prace.
Przyczyna ustania stosunku pracy musi precyzyjnie wskazywac konieczno$¢ wypowiedzenia
umowy o prace wynikajacg z powigzania sytuacji pracodawcy z epidemia. Jak zauwazyt Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 11 sierpnia 2016 r., sygn. Il PK 202/15: ,Z kolei, konkretnosc¢ przyczy-
ny wypowiedzenia polega nie tyle na jej opisaniu w sposéb szczegétowy (drobiazgowy), co na
precyzyjnym (bez potrzeby snucia domystéw) wskazaniu okolicznosci, ktére w rzeczywistosci
stanowig przyczyne wypowiedzenia (...)".

Ogodlne sformutowanie, np. ,przyczyne wypowiedzenia stanowi epidemia COVID-19" nie spetnia
wymogodw, z uwagi na to, ze jest zbyt niedookreslone, a co za tym idzie, pracownik nie uzyska
wiedzy na temat tego, jaki zwigzek z utrata zatrudnienia ma epidemia. Nalezy pamieta¢, ze ist-
nieje mozliwo$¢ rozwigzania z pracownikiem umowy o prace, gdyby w zwigzku z wykonywang
praca, naruszat normy przeciwepidemiczne.
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Podmiot leczniczy ma Kapelan moze
obowigzek zapewnienia powstrzymac sie od
kapelanowi srodkow ochrony wykonywania pracy, jesli
osobistej wymaganych warunki pracy sa
do pehienia postugi w czasie niezgodne z zasadami BHP.

stanu epidemii.

Q

¥

Istnieje mozliwos$¢ rozwigzania z pracownikiem umowy o prace, gdyby w zwiazku
z wykonywana pracg, naruszat normy przeciwepidemiczne.

ZRODLA:

»  K.Piwowarska, T. Piwowarski, dz. cyt.
»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 sierpnia 2016 r., sygn. Il PK 202/15, Legalis nr 1536716.

8. Zakaz postugi w czasie epidemii

Z uwagi na powtarzajace sie w zgtoszeniach sytuacje, w ktérych dyrekcja szpitali zakazuje
postugi lub nawet wstepu do szpitala duchownym z uwagi na epidemie, nalezy zastanowic
sie nad formalnym uregulowaniem tego rodzaju sytuacji.

Tre$¢ art. 362 Kodeksu pracy wskazuje, ze pracodawca moze zwolni¢ pracownika z obowigzku
$wiadczenia pracy, ale wytacznie w zwigzku z wypowiedzeniem umowy o prace. Swiadczenie
pracy jest bowiem nie tylko obowigzkiem, ale takze prawem pracownika. Stanowisko doktry-
ny w tej materii sktania sie ku literalnej wyktadni przepisu, co oznacza, ze bez wypowiedzenia
umowy nie mozna zastosowac instytucji zwolnienia z obowigzku $wiadczenia pracy. Wykluczy¢
nalezy dopuszczalnos¢ zastosowania zwolnienia pracownika z obowigzku $wiadczenia pracy
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia w jakimkolwiek innym trybie, a z pewnoscig, bez
uzyskania zgody pracownika.

Przyjecie, ze polecenie dyrekcji ma charakter jednostronnej decyzji pracodawcy o wystaniu
pracownika na urlop wypoczynkowy réwniez jest btedne. Udzielenie przez pracodawce urlopu
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wypoczynkowego bez zgody pracownika dopuszczalne jest wytacznie w przypadku polece-
nia wykorzystania zalegtego urlopu, a takze wykorzystania urlopu w okresie wypowiedzenia.
Potwierdza to zaréwno orzecznictwo jak i doktryna. Z uwagi na dwa warunki udzielania bez-
ptatnego urlopu, tj. koniecznos¢ uzyskania nie tylko zgody pracodawcy, ale réwniez wptyniecie
whiosku pracownika o taki urlop, wykluczona zostaje w tym przypadku mozliwo$¢ zastosowa-
nia tej instytucji, a mianowicie udzielenia bezptatnego urlopu.

Z drugiej strony natomiast, pamieta¢ nalezy o obowiagzkach pracodawcy w sytuacji wystapienia
zagrozenia dla zycia i zdrowia lub mozliwosci wystapienia takiego zagrozenia. Art. 2092 § 2
stanowi, iz: ,W razie wystgpienia bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia pracodawca
jest obowigzany:

1. wstrzymac prace i wydac pracownikom polecenie oddalenia sie w miejsce bezpieczne;
2. do czasu usuniecia zagrozenia nie wydawac polecenia wznowienia pracy.”

W doktrynie wskazuje sie, ze wskazane w kodeksie bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub zdrowia zachodzi wéwczas, gdy istnieje wysokie prawdopodobienstwo wystagpienia
jednego z tych skutkow.

Podobna regulacje odnalez¢ mozna w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy, gdzie § 40
stanowi, iz: ,[w] razie stwierdzenia bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia pracow-
nikdw, osoba kierujaca pracownikami jest obowigzana do niezwtocznego wstrzymania prac
i podjecia dziatan w celu usuniecia tego zagrozenia.”

O ile adresatem kodeksowej normy jest pracodawca, to w rozporzadzeniu jest mowa o osobie
kierujacej pracownikami. Z uwagi na brak legalnej definicji, przyjac nalezy, ze jest to pojecie sze-
rokie i odnosi sie ono do osoby kompetentnej w zakresie wydawania polecen i egzekwowania
przestrzegania przepiséw i zasad BHP.

Szpital jest szczegdlnym miejscem pracy pod wzgledem wdrazania przepiséw i zasad BHP, po-
niewaz ryzyko zarazenia sie jakakolwiek choroba jest wysokie. Mimo to ustawodawca nie prze-
widuje osobnych regulacji dla pracownikéw szpitala w tym zakresie. W doktrynie wskazuje sie,
ze pracownicy stuzby zdrowia nie moga odméwi¢ wykonywania czynnosci, mogacych narazi¢
ich na utrate zdrowia lub zycia, jezeli czynnosci te maja na celu ratowanie cudzego zycia. W in-
nych przypadkach moga skorzystac z tego prawa. Gdyby nawet przyja¢, ze kapelani mieszcza
sie w pojeciu ,personelu medycznego”, to niewatpliwie ich praca nie polega na ratowaniu zycia,
przynajmniej fizycznego.

Pamietac nalezy, ze wykluczone jest ustanowienie formalnego albo faktycznego zakazu spra-
wowania postugi. Jak wyzej wskazano, ograniczenie praw pacjenta, w tym takze do skorzystania
z postugi duszpasterskiej, musi przybraé okreslong forme pisemna - decyzji lub zarzadzenia
kierownika podmiotu leczniczego. Ponadto, istnieje praktyka, a w niektérych regulaminach
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pracy jest bezposrednio unormowana, ze w przypadku, gdy pracownik ma watpliwosci co do
legalnosci polecenia pracodawcy, moze zgda¢ uzyskania polecenia na pismie.

Zatem kapelan, ktéremu zakazano postugi powinien przede wszystkim poprosic¢ o przekazanie
mu tego polecenia na pismie z podaniem podstawy prawnej. Pisemne wydanie polecenia nie
wyfgcza koniecznosci zastosowania sie do niego, ale moze stanowi¢ dowdd w ewentualnym
sporze. Woéwczas, w zaleznosci od decyzji dyrekdiji, istnieje mozliwos¢ ztozenia skargi do Pan-
stwowej Inspekgji Pracy. Ponadto nalezy zawsze mie¢ na uwadze, ze ograniczenie praw pacjenta,
w tym do skorzystania z postugi duszpasterskiej, musi przybrac okreslong forme pisemna — de-
cyzji lub zarzadzenia kierownika podmiotu leczniczego.

Pracownicy stuzby zdrowia nie moga odmoéwi¢ wykonywania czynnosci, ktére
moga narazic ich na utrate zdrowia lub zycia, jezeli czynnosci te maja na celu
ratowanie cudzego zycia.

PODSTAWA PRAWNA:

»  Art. 36,209 Kodeksu pracy.

»  §40rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpie-
czenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 129, poz. 844 z pézn. zm.).

ZRODLA:

»  Z.Géral, komentarz do art. 362, [w:] Kodeks pracy. Tom I. Komentarz do art. 1-113, red. K.W. Baran, Warszawa 2020.

»  K.Kulig, Porozumienie o ,zwolnieniu z obowiqzku Swiadczenia pracy” a essentialia negotii stosunku pracy, ,Praca i Zabezpie-
czenie Spoteczne” 10 (2017), s. 25-31.

» K. Jaskowski, komentarz do art. 362, [w:] E. Maniewska, K. Jaskowski, Komentarz aktualizowany do Kodeksu pracy, Gdansk
2020.

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2006 r., sygn. | PK 124/05, LEX nr 214273.

»  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2011 r., sygn. [l PK 302/10, LEX nr 1217279.

»  Wyrok Sagdu Rejonowego w Gdansku z dnia 26 pazdziernika 2018 r., sygn. VI P 23/18, LEX nr 2592994.
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Podsumowanie

rawo pacjenta do korzystania z opieki duszpasterskiej wynika z zakotwiczonej w godnosci
P osoby ludzkiej wolnosci sumienia i religii. Wolno$¢ sumienia i religii uznawana jest za jedng
z najwazniejszych wolnosci cztowieka i zgodnie z art. 53 ust. 2 Konstytucji RP obejmuje ona
wolnos¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedtug wiasnego wyboru oraz uzewnetrznia-
nia indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu,
modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie. Wolnos¢ religii obejmuje
takze posiadanie swiatyn i innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi wierzacych oraz
prawo o0séb do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie sie znajduja.

Z powyzszego wynika, ze pacjent ma prawo do bezposredniego kontaktu z duchownym swego
wyznania, uczestniczenia w czynnosciach i obrzedach religijnych, wypetniania obowiazkéw reli-
gijnych i obchodzenia swiat religijnych oraz posiadania i korzystania z przedmiotéw potrzebnych
do uprawiania kultu i praktyk religijnych, a takze uczestnictwa w obrzedach religijnych organizo-
wanych na terenie szpitala, przyjmowania sakramentéw. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia
tak dalece, ze powoduje ono odczucie zagrozenia zycia, pacjent ma prawo, aby to szpital nie-
zwtocznie zawiadomit duchownego wyznawanej przez pacjenta religii i umozliwit z nim kontakt.

Podmiot leczniczy przyjmuje na siebie role gwaranta mozliwosci korzystania z wolnosci sumie-
nia i religii w zaktadzie leczniczym. Zaréwno z tego powodu, jak réwniez ze wzgledu na pod-
kreslang w doktrynie i orzecznictwie range wolnosci sumienia i religii, realizacja tej wolnosci nie
moze byc¢ ograniczana przez wtadze szpitala. Ograniczenie uzewnetrzniania religii, takze w for-
mie korzystania z postugi duszpasterskiej, musi mie¢ swojg podstawe w akcie rangi ustawowej
i tylko w takim wypadku (realizacji przepisu ustawy) wtadze szpitala mogg modyfikowac sposéb
realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej. Zabronione jest faktyczne ograniczanie do-
stepu chorych do kontaktu z kapelanem, takze na podstawie przepiséw wewnetrznych szpitala.
Bez wyraZnej podstawy ustawowej niedopuszczalne jest powotywanie sie tylko na wymienione
w art. 53 ust. 5 Konstytucji RP przestanki ograniczania uzewnetrzniania przekonan religijnych.

Koscioty i inne zwiagzki wyznaniowe, wypetniajac funkcje religijne, maja prawo do udziela-
nia postug religijnych oraz organizowania obrzedéw i zgromadzen religijnych w szpitalach.
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Specyficzny rodzaj zadan, jakie wypetniaja w podmiotach leczniczych nie moze powodowac
ich dyskryminacji albo stanowic¢ uzasadnienia dla ograniczania ich postugi w sposéb niezgodny
Z prawem. Spostrzezenia te sg szczegdlnie aktualne w czasie obowigzujacego stanu epidemii.

Warto podkresli¢, ze prawa pacjenta, w tym prawo do opieki duszpasterskiej, moga zosta¢ pod
pewnymi warunkami ograniczone. Jednoczesnie niedopuszczalne jest wprowadzanie takich
ograniczen, ktdére narusza istote prawa, czyli w rzeczywistosci nie beda stanowity ograniczen,
lecz uniemozliwig realizacje uprawnien. Zawarta w art. 5 u.p.p. przestanka bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw moze stanowi¢ podstawe ograniczenia prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej, jesli przemawiajg za tym dodatkowo okolicznosci konkretnego przypadku.
Z cata pewnoscia jednak, przepis ten nie stanowi podstawy prawnej dla pozbawienia pacjen-
ta prawa do skorzystania z postugi duszpasterskiej, w szczegélnosci poprzez ustanowienie
generalnego zakazu postugi duszpasterskiej w szpitalu, czy to dla kapelana szpitala, czy tez
kaptana niezatrudnionego w szpitalu. Ponadto ograniczenie praw pacjenta stanowi czynnos¢
sformalizowana, ktéra nie jest skuteczna bez zachowania norm prawnych wtasciwych ze wzgle-
du na przyktad na forme prawng zorganizowania placéwki. Decyzja o ograniczeniu prawa do
opieki duszpasterskiej powinna zosta¢ takze powszechnie i wyraznie ogtoszona pacjentom.

Co do zasady nie ma prawnych przeszkdd do tego, by realizacja postugi duszpasterskiej w szpi-
talu miata forme swego rodzaju ,obchodu” osoby duchownej po oddziatach szpitalnych nawet
w czasie stanu epidemii (zzachowaniem wytycznych sanitarnych i z wykorzystaniem srodkéw
ochrony osobistej). Jest wrecz odwrotnie - to ewentualne ograniczenie tej praktyki, jak i inne
formy ograniczania korzystania z prawa do opieki duszpasterskiej musza znalez¢ uzasadnienie
w wyraznym przepisie ustawy. Wprowadzenie kontaktowania sie pacjenta z osoba duchowna
tylko na indywidualne wezwanie w przypadku, gdy ochrona bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw tego wymaga, moze zosta¢ uznane za proporcjonalne ograniczenie prawa do opieki
duszpasterskiej (o ile nalezycie wypetniany jest obowiagzek szpitala zapisany w art. 37 u.p.p.).
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i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. L. Bosek, SIP Legalis.
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Status-Kapelana.pdf, dostep: 2 stycznia 2021.

Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-le-
karskiej.pdf, dostep: 2 stycznia 2021.

Kodeks zawodowy pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, https:/nipip.pl/pra-
wo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-piele-
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Codex luris Canonici auctoritate loannis Pauli PP. Il promulgatus (25.01.1983), AAS 75 (1983), pars
Il, s. 1-317; tekst polski [w:] Kodeks Prawa Kanonicznego, przektad polski zatwierdzony przez
Konferencje Episkopatu, Poznan 1984.

Konkordat miedzy Stolicg Apostolska i Rzeczgpospolita Polska, podpisany w Warszawie dnia
28 lipca 1993 r. (Dz. U. 1998 Nr 51, poz. 318).

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
z pozn.zm.).
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Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci Konwencji o ochronie
praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona w Rzymie z dnia 4 listopada 1950 .,
zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz. U. 1993,
Nr 61, poz. 284).

Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczo-
nych dnia 20 listopada 1989 r.(Dz.U. 1991, Nr 120).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu
usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od pracy
(Dz. U. Nr 60, poz. 281 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogol-
nych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 129, poz. 844 z p6zi. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania
za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej
(Dz. U. Nr 60, poz. 281 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdl-
ne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.
L Nr 119)

Ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do gmin wyznaniowych zydowskich
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 251 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego Mariawitow
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 252 z p6zi. zm.).

Ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciofa Starokatolickiego Mariawi-
tow w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 253 z pézi. zm.)

Ustawa z dnia 20 lutego 1997 . o stosunku Panstwa do Kosciofa Zielonoswigtkowego w Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 254 z p6zi. zm.).

Ustawa z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz. 323 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Reformowanego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz. 324 z pézn. zm.).
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Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (Dz. U. Nr 29, poz.
155 z p6zA. zm.)

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospo-
litej Polskiej (Dz. U. Nr 29, poz. 154 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. Nr 24, poz. 141.).

Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Adwentystéw Dnia Sidd-
mego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 418 z p6zi. zm.).

Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 480 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Metodystycz-
nego (Dz. U. Nr 97, poz. 479 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 482 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku panstwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota
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Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
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Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 marca 2015 r., sygn. Il KK 274/14, OSNKW 2015,
Nr 9, poz. 72.

Uchwata Sadu Najwyzszego 7 sedziéw z dnia 6 maja 1992 r., sygn. | KZP 1/92, Lex nr 20514.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 27 lutego 2018 r., skarga nr 66490/09,
Mockute p-ko Litwie.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 22 maja 2018 r., sygn. lll AUa 159/17, Legalis
nr 1813636.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2006 r., sygn. | PK 124/05, LEX nr 214273.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 2008 r., sygn. Il PK 148/07, Legalis nr 135855.
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Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2013 r., sygn. Il CSK 1/13, Lex nr 1388592.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2000 r., sygn. | PKN 594/99, Legalis nr 48857.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia 2011 r., sygn. Il PK 302/10, LEX nr 1217279.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 sierpnia 2016 r., sygn. Il PK 202/15, Legalis nr 1536716.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 wrzesnia 2013 r., sygn. [l CSK 1/13, Lex nr 1388592.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2006 r., sygn. | PK 128/06, Legalis nr 78785.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 1999 r., sygn. | PKN 432/99, Legalis nr 49266.

Wyrok Sadu Rejonowego w Gdansku z dnia 26 pazdziernika 2018 r., sygn. VI P 23/18, LEX nr
2592994.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 8 czerwca 2011 r., sygn. K 3/09, OTK-A 2005, Nr 5,
poz. 39.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 grudnia 2014 r., sygn. K 52/13, OTK-A 2014, Nr
11, poz. 118.

Wyrok Wielkiej Izby ETPC z dnia 18 marca 2011 r., skarga nr 30814/06, Lautsi p-ko Wtochom.
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Poradnik jest odpowiedzig na aktualne problemy, tym bardziej,

ze w obecnych warunkach w wielu polskich szpitalach pojawiaja sie
sytuacje, w ktérych prébuje sie ogranicza¢ chorym dostep do postugi
duszpasterskiej. Warto zauwazyc, ze do tej pory w jezyku polskim
nie ukazato sie opracowanie, ktore w tak merytoryczny sposéb
podejmowatoby tego typu zagadnienia.

ks. dr Radostaw Kacprzak

Oddajemy w Panstwa rece poradnik przyblizajacy
specyfike pracy kapelana w podmiocie leczniczym,
a takze podstawy prawne regulujace te dziatalnosc
oraz prawa i obowiazki kapelana podczas petnienia
postugi dla jak najlepszej realizacji praw pacjenta
oraz chrzescijanskiej idei caritas.
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