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Streszczenie

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, bedace przejawem realizacji
konstytucyjnego prawa do opieki religijnej, zostalo przyznane expressis ver-
bis w art. 36-38 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Redakcja przepiséw nie jest jednak wyczerpujaca, co utrudnia ich wyktad-
ni¢ systemowa. Artykul rekonstruuje prawo pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej z calego systemu prawa. Szczegdlny nacisk w tym artykule po-
lozono na wybiérczym oméwieniu normatywnych regulacji dotyczacych
obowiazkéw podmiotéw leczniczych w zapewnieniu pacjentowi prawa do
opieki duszpasterskiej. Celem publikacji jest sftormutowanie de lege lata pro-
pozycji systemowej wykladni przepiséw art. 36-38 u.p.p., a de lege ferenda
doprecyzowanie regulacji w u.p.p., tak aby kazdy pacjent mogt si¢ tatwiej
zorientowac o przystugujacych mu uprawnieniach, a kierownik zakladu
leczniczego o ciazacych na nim obowiazkach.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, opicka duszpasterska, religia, wyznanie,
podmiot leczniczy, kapelan, szpital

1. Wprowadzenie

Religia jest jednym z wazniejszych aspektow zycia spolecznego i osobi-
stego czlowieka. Chociaz w przestrzeni publicznej glo$ne sa glosy
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o postepujacej laicyzacji tzw. $wiata zachodniego', pomimo globalnego
trendu zmniejszajacego si¢ poziomu religijnosci wsréd mtodych ludzi?,
wspolczesnie wigkszos¢ polskiego spoleczenstwa to weigz osoby religijne
i praktykujace. Jak wskazuja statystyki, okoto 90%° pelnoletnich miesz-
kanicow Polski deklaruje si¢ jako ,,wierzacy” lub ,,gl¢boko wierzacy”.
Duza cz¢$¢ z nich deklaruje uzewnetrznianie swojej religii, okoto 40%*
uczestniczy w nabozenstwach raz w tygodniu lub cz¢sciej (cho¢ odsetek
ten powoli spada)’.

Jak wynika z dostepnych badan®, religijnosé jest istotnym czynnikiem
terapeutycznym oraz ma pozytywny wplyw na zdrowie publiczne. Wyka-
zano tez, ze w okresie pandemii COVID-19 osoby religijne radzily sobie
lepiej od os6b niereligijnych’.

Przedmiotem niniejszego artykulu jest analiza uregulowan prawnych
ustanawiajacych prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36-38 u.p.p.?)
oraz uregulowan stuzacych realizacji tego prawa, w szczegolnosci ustana-
wiajacych obowiazki podmiotéw leczniczych.

! Zob. np.: K. Bochenek, Zjawisko laicyzagi w spoleczerishvie ponowoczesnym (konteksty filozoficzne),
»Wschodni Rocznik Humanistyczny” 2019, t. XVI, s. 77-86.

2 Pew Research Centet, The Age Gap in Religion around the World, 2018, https:/ /www.pewtesearch.org/
religion/2018/06/13/the-age-gap-in-religion-around-the-world/, [dostep: 11.10.2025 t.].

> M. Bozewicz, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Religinosé Polakdw w ostatnich 20 latach, ,,Ko-
munikat z badai”, nr 50/2024, 2024, https:/ /www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2024/K_050_24.PDF,
[dostep: 11.10.2025 r.], s. 4.

* M. Grabowska, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Polski pejzas religijny — 3 dalekiego plann, ,,JKo-
munikat z badad”, nr 89/2022, 2022, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL./2022/K_089_22.PDF,
[dostep: 11.10.2025 1], s. 3-4.

> Ibidem.

¢ Zob. . Zolnierz, ]. Sak, Wspdlczesne badania nad wplywem religijnosci na 3drowie cxlowieka, ,Journal of
Hducation Health and Sport” 2017, t. 7, nr 4, s. 100-112; M. Klimasinski, M. Plocka, N. Neumann-
-Klimasinska, Wptyw duchowosci lub religijnosci na dlugosé gycia cztowieka, ,,Medycyna Paliatywna” 2017, t. 9,
nr 2, s. 84-88; B. Wozniak, K. Zawisza, M. Brzyska, Religia a zdrowie — o galegnosci miedzy zaangazowaniem
religijnym a funkgjonowaniem ciata w starsgym wiekn, ,,Studia Socjologiczne” 2015, nr 2 (217), s. 215-239;
D. Godlewska, J. Gebreselasie, Religia a zdrowie i choroba, ,,J¢zyk. Religia. Tozsamos¢” 2015, nr 1 (17),
s. 223-236.

7 S. Iyer, S. Larcom, P-W. She, Do Religions Pegple Cope Better in a Crisis? Evidence from the UK Pandemic
Lockdowns, ,,Cambridge Working Papers in Economics”, nr 2403, s. 1-28.

# Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 t.,
poz. 581), dalej jako: u.p.p.
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Pobyt w szpitalu czy innym leczniczym zakladzie zamknigtym moze
znaczaco utrudnia¢ korzystanie z opieki duszpasterskiej. Dlatego przepi-
sy prawa pozytywnego gwarantuja prawo do kotrzystania z tej opieki’,
a prawo kazdego do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znaj-
duje, zyskalo nawet range konstytucyjng — jest ono gwarantowane wprost
przez art. 53 ust. 2 7n fine Konstytucji RP.

Literatura dotyczaca problematyki prawa do opieki religijnej osob
przebywajacych w zakladach leczniczych nie wyczerpuje tematu, a ilos¢
monografii i zbiorczych opracowan jest ograniczona'’. Poza tym znalezé
mozna artykuly, ktére maja charakter raczej fragmentaryczny. Takze po-
wszechnos¢ opieki zdrowotnej, powszechno$¢ opieki duszpasterskie;
w zakltadach leczniczych i fakt, Ze prawie kazdy mieszkaniec Polski kiedy$
byl, jest lub bedzie pacjentem w zakladzie leczniczym, uzasadnia potrze-
be opracowania niniejszego artykutu.

Ponadto, zwigkszajace si¢ zréznicowanie religijne mieszkancéw Pol-
ski moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej aktualnie obowiazujacy model
opieki duszpasterskiej, w powszechnej swiadomosci ograniczajacy sig je-
dynie do katolickiego duszpasterza i kaplicy szpitalnej, moze okazac si¢
niewystarczajacy. Zanim jednak akademicka dyskusja dotyczy¢ bedzie
udoskonalenia aktualnego systemu opieki duszpasterskiej w zakladach
leczniczych, potrzebne jest szczegélowe omdwienie stanu aktualnej rze-
czywisto$ci prawnej. Redakcja przepisow u.p.p. stanowiacych o prawie do
opieki duszpasterskiej nie jest jednak wyczerpujaca — nalezy wiec podjac
wysitek zrekonstruowania tego prawa z calego systemu prawa, w tym
Konstytucji i ustaw, o ktorych stanowi art. 25 ust. 4 1 5 Konstytucji RP.

Celem artykulu jest sformulowanie de lege lata propozycji systemowej
wykladni przepiséw art. 36-38 u.p.p., a de lege ferenda doprecyzowanie re-

? Zob. art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 1., poz.
483 ze zm.; dalej jako: Konstytucja RP), Konkordat miedzy Stolica Apostolska i Rzeczapospolita
Polska, podpisany w Warszawie dnia 28 lipca 1993 r. (Dz.U. z 1998 r., poz. 318), art. 1-7 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 265), wszystkie
ustawy regulujace stosunek panstwa i Koscioléw oraz innych zwiazkéw wyznaniowych uchwalone po
1I wojnie §wiatowej, art. 106 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 1. Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz.U.
z 2024 1., poz. 706 ze zm.), itd.

10 Zob. np. M. Oz6g, Gwarangje wolnosci sumienia i wyznania w podmiotach leczniczych w Polsce, Krakdw 2019.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2026 (23)



146 PIOTR DROZDZ

gulacji w u.p.p., tak aby kazdy pacjent mégt si¢ tatwiej zorientowac o przy-
stugujacych mu uprawnieniach, a kierownik zaktadu leczniczego o ciaza-
cych na nim obowigzkach.

Rekonstruujac prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, polozono
silny nacisk na uregulowania odr¢bne ustanawiajace obowiazki réznych
podmiotéow w zapewnieniu tytutlowego prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej. Sg one rozsiane po réznych regulacjach, réznej rangi, a samo ich
zidentyfikowanie przez pacjenta wymaga wiele wysitku.

2. Podstawy prawne

W okresie miedzywojennym obowigzek panstwa do udostepnienia
opieki moralnej 1 pociechy religijnej obywatelom znajdujacym si¢ w szpi-
talach przewidywala w art. 102 zd. 3 konstytucja marcowa''. Tego typu
regulacja nie znalazla si¢ w konstytucji kwietniowe;j'>

Po 11 Wojnie Swiatowej prawo do opieki duszpasterskiej w zakladach
leczniczych nie bylo stabilnie umocowane w systemie prawnym. Istniaty
co prawda akty prawne regulujace to zagadnienie, jednakze do 1989 r.
pozostawaly uregulowane w rozproszonych, podustawowych i nie zawsze
opublikowanych Zrédlach prawa jak: instrukcje, okolniki, zarzadzenia
itd.” Nalezy zauwazy¢, ze ich wprowadzenie byto czgsto efektem nacisku
kosciota katolickiego na wtadze publiczne.

Pierwszymi aktami o randze ustawowej dotyczacymi prawa do opieki
duszpasterskiej w zakladach leczniczych byly u.g.w.'* oraz ustawa katolic-
ka'. Ugw. zagwarantowala pacjentom prawo do uczestniczenia w czynno-

"' Ustawa z dnia 17 marca 1921 r. — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1925 t., poz. 267
ze zm.).
12 Ustawa Konstytucyjna z dnia 23 kwietnia 1935 r. (Dz.U. z 1935 1., poz. 227).

13

Zob. M. Ozég, Regulacje prawne dotyczqee sprawowania opieki duszpasterskiej w placiwkach lecznicgych
w okresie PRI z punktu widzenia problematyki Zrodet prawa. Wybrane zagadnienia, ,,Studia z Dziejéw Panistwa
i Prawa Polskiego” 2017, t. XX, s. 395.

¥ Ustawa z dnia 17 maja 1989 1. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (t.j. Dz.U. z 2023 r.,
poz. 265).

5 Ustawa z dnia 17 maja 1989 t. o stosunku Parstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 1966 ze zm.).
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$ciach 1 obrzedach religijnych oraz wypelniania obowiazkow religijnych
1 obchodzenia §wiat religijnych zgodnie z zasadami swojego wyznania.
Ponadto, przyznano im takze prawo do posiadania i korzystania z przed-
miotow potrzebnych do uprawiania kultu i praktyk religijnych. Jedno-
cze$nie potwierdzono prawo zwigzkoéw wyznaniowych do prowadzenia
takich czynnosci i obrzedéw religijnych w zakltadach leczniczych.
Istotng baza zawierajaca gwarancje prawa do opieki duszpasterskiej sa
Konkordat'® oraz ustawy partykularne regulujace stosunek padstwa
1 kosciotéw, oraz zwigzkéw wyznaniowych, ktérych w latach 1989-1997
uchwalono dwanascie'’. Przepisy ww. aktéw dotyczace prawa do opieki
duszpasterskiej w zakladach leczniczych sformutowane sg jednak w rézny
sposob, charakteryzuja si¢ réznym poziomem szczegolowoscl oraz za-
kresem przyznanych czlonkom danych zwigzkéw wyznaniowych praw

16

Konkordat miedzy Stolica Apostolska 1 Rzeczapospolita Polska, podpisany w Warszawie dnia 28
lipca 1993 r. (Dz.U. z 1998 1., poz. 318).

17 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku Panistwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1966 ze zm.); ustawa z dnia z dnia 4 lipca 1991 r. o stosunku Pani-
stwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciola Prawoslawnego (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 544); ustawa
z dnia 13 maja 1994 1. o stosunku Panistwa do Kosciola Ewangelicko-Augsburskiego w Rzeczypo-
spolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 509); ustawa z dnia 13 maja 1994 1. o stosunku Pasnstwa do
Kodciola Ewangelicko-Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2015 1., poz. 483);
ustawa z dnia 30 czerwca 1995 1. o stosunku Padstwa do Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego
w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 85); ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku
Panistwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 t., poz.
1874); ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panistwa do Kosciola Adwentystéw Dnia Siéd-
mego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2022 1., poz. 26106); ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r.
o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023
r., poz. 51); ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Padstwa do gmin wyznaniowych zydowskich
w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1798); ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku
Paristwa do Kosciota Katolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 8);
ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Pafstwa do Kosciola Starokatolickiego Mariawitow
w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 47); ustawa z dnia 20 lutego 1997 1. o stosunku
Panistwa do Kosciola Zielonoswiatkowego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 13);
obowigzuja w polskim porzadku prawnym réwniez wydane lub uchwalone przed II wojng §wiatowsq
trzy akty o randze ustawowej, ktére nie zawieraja jednak przepiséw dotyczacych opieki duszpaster-
skiej w zakladach leczniczych: rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r.
o stosunku Panstwa do Wschodniego Kosciola Staroobrzedowego, nie posiadajacego hierarchji du-
chownej (Dz.U. z 1928 r., poz. 363 ze zm.); ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Pardstwa
do Muzulmariskiego Zwiazku Religijnego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1936 r., poz. 240 ze
zm.); ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Panstwa do Karaimskiego Zwiazku Religijnego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1936 t., poz. 241 ze zm.).
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(przyklady takich sytuacji zostana przedstawione w dalszej cz¢sci artyku-
tu). Sytuacja kosciotow 1 zwigzkéw wyznaniowych jest tym bardziej zroz-
nicowana ze wzgledu na okolicznos¢, ze jedynie w odniesieniu do niekto6-
rych z nich uchwalono ustawy regulujace ich stosunek z Panstwem. Poza
kosciolami i zwiazkami wyznaniowymi, ktérych stosunek do Pafstwa zo-
stal uregulowany odrebna ustawa (w liczbie 15), do Rejestru kosciotow
1 innych zwigzkéw wyznaniowych prowadzonego przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji wpisanych jestich 176'. W ich przypadku,
miarodajne w zakresie ustalenia form i zakresu opieki duszpasterskiej wy-
znawcoOw w zakladach leczniczych pozostajq wylacznie przepisy ogolne,
cho¢ moga one zosta¢ wzmocnione poprzez normy wewnetrzne koscio-
ta lub zwiazku wyznaniowego (w szczegdlnosci statutu). Sytuacja praw
cztonkéw kosciolow 1 zwiazkéw wyznaniowych o uregulowanej sytuacji
prawnej pozostaje i tak bardziej stabilna niz w przypadku cztonkéw ko-
$ciotow 1 zwigzkéw wyznaniowych o nieuregulowanej sytuacji prawnej —
nalezy jednak uznad, ze i oni maja prawo do opieki religijnej w oparciu
o ogolne reguly konstytucyjne.

Ustawowo nie jest regulowany przykladowo stosunek panstwa do
Swiadkéw Jehowy (trzeci pod wzgledem liczebnosci zwiazek wyznaniowy
w Polsce"). Skomplikowana pozostaje kwestia opicki duszpasterskiej dla
muzulmandw, czyli grupy wyznaniowej, ktéra w ostatnich latach bardzo
zwigkszyla swoja liczebnos¢. Obowiazuje co prawda ustawa o stosunku
Panstwa do Muzulmanskiego Zwigzku Religijnego w Rzeczypospolitej
Polskiej®, jednakze podmiotowo ograniczona jest jedynie do Muzutmari-
skiego Zwiazku Religijnego, czyli zwiazku wyznaniowego zrzeszajacego
okoto 500 os6b?, gtéwnie polskich Tatardéw, a przedmiotowo nie zawiera
przepiséw dotyczacych opieki duszpasterskiej w zaktadach leczniczych.

8 Stan na dzien 30 wrzesnia 2025 r.

¥ Gléwny Urzad Statystyczny, Wyznania religiine w Polsce 2019-2021, https:/ /stat.gov.pl/obszary-te-
matyczne/inne-opracowania/wyznania-religijne/ wyznania-religijne-w-polsce-2019-2021,5,3.html,
Warszawa 2022, [dostep: 11.10.2025 r.], s. 58.

% Ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Pasistwa do Muzutmanskiego Zwiazku Religijnego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1936 r., poz. 240 ze zm.).

2 Glowny Utrzad Statystyczny, Wyznania. .. s. 59.
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Spolecznos¢ muzulmanska w Polsce liczy jednak co najmniej kilkanascie
tysigcy 0s6b?, zrzeszonych w kilku zwiazkach wyznaniowych. W zwiazku
z tym, kwestia opieki duszpasterskiej dla wszystkich muzulmanow regu-
lowana bedzie jedynie przez przepisy ogolne, co moze by¢ problematycz-
ne zarowno ze wzgledu na liczebnos¢, ja i1 potrzeby czltonkéw tej grupy
wyznaniowej>.

W zakresie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej istotna jest takze
u.z.0.p.** Jest to pierwsza ustawa poslugujaca si¢ pojeciem praw pacjenta
i wprowadzajaca przykladowy ich katalog. Po zmianie ustawy w 1997 .*
w katalogu ujetym w art. 19 u.z.o0.p. pojawilo si¢ miedzy innymi réwniez
prawo pacjenta do opieki duszpasterskie;.

Konstytucja RP expressis verbis gwarantuje kazdemu prawo do korzy-
stania z pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znajduje (art. 53 ust 2 7 fine).
Natomiast art. 25 stanowi o relacji pafstwa z ko$ciotami i innymi zwiaz-
kami wyznaniowymi, a ktéry musi by¢ poczytywany tacznie z art. 53, aby
calosciowo opisa¢ konstytucyjne gwarancje wolnosci wyznania.

W zakresie dotyczacym praw pacjenta, u.z.o.p. zostala zastapiona przez
u.p.p. Najistotniejsze w zakresie objetym tematem artykulu sa art. 36-38,
gwarantujace pacjentom przebywajacym w podmiocie leczniczym wy-
konujacym dzialalnos§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;
prawo do opieki duszpasterskiej, prawo do kontaktu z duchownym w mo-
mencie zagrozenia zycia oraz obowlgzek ponoszenia kosztéw zwiazanych
z tymi prawami przez podmioty lecznicze.

W zakresie gwarancji ochrony sumienia 1 wyznania istotne znaczenie
maja przepisy wiazacych umoéw miedzynarodowych, ktére gwarantuja

% Ibidem.

# Zob. K. Krzysztofek-Strzata, Prawa pagentow muzutmandw w swietle ustawodawsiwa polskiego, ze szeze-
golmym uwzglednieniem ustawy o gwarangjach wolnosci sumienia i wyznania, ,,Studia z Prawa Wyznaniowego”
2019, t. 22, s. 135-151; szerzej nt. sytuacji prawnej muzulmanéw w Polsce zob. P. Borecki, Pofozenie
prawne wyznaweow islamn 1w Polsce, ,,Patistwo i Prawo” 2008, nr 1, s. 72-84.

% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 t. o zakladach opicki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007 t., poz. 89 ze
zm.).

# Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 1. o zmianie ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 1997 1., poz. 661 ze zm.).
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wszystkim wolnos¢ religii i sumienia oraz zakaz dyskryminacji. W ramach
miedzynarodowego systemu ochrony praw czlowieka warto wymieni¢
tutaj MPPOiP* i EKPCz”, a w ramach systemu unijnego — KPP*. Na
uwage zasluguja réwniez miedzynarodowe akty prawne dotyczace praw
pacjenta, wérod ktorych znajduja sie rowniez gwarancje praw pacjentow
zwigzane z ich wyznaniem?®.

Zgodnie z zasadniczym celem artykulu, nizej zostang scharakteryzowa-
ne poszczegbdlne obowiazki podmiotéw leczniczych stuzace umozliwie-
niu pacjentom korzystanie z uprawnien skladajacych si¢ na ich prawo do

opieki duszpasterskie;.
3. Umozliwienie pacjentowi kontaktu z duchownym

Obowiazek ten dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe §wiadcze-
nia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej — nie ma
tutaj znaczenia, czy podmiot jest prywatny, czy publiczny.

Obowiazek umozliwienia pacjentowi kontaktu z duchownym wynika
z art. 36 u.p.p., zgodnie z ktorym pacjent przebywajacy w podmiocie lecz-
niczym wykonujacym dzialalno$¢ leczniczgq w rodzaju stacjonarne i calo-
dobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci
leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej. Na tres¢ prawa do opieki
duszpasterskiej sktada si¢ ,,kazda forma opieki duchowej o wymiarze reli-
gijnym kierowana wzgledem pacjenta zgodnie z zasadami i przepisami we-
wnetrznymi poszczegélnych koscioléw oraz zwiazkéw wyznaniowych”.

% Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku 19
grudnia 1966 r. (Dz.U. z 1977 r., nr 38, poz. 167).

% Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, spotzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 1., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 51 8 oraz uzupelniona Protokotem nr 2

(Dz.U. 21993 1., nr 61, poz. 284).

# Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej bedaca zalacznikiem do Traktatu z Lizbony zmienia-
jacego Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska z dnia 13 grudnia
2007 r. (Dz.U. z 2009 r., nr 203, poz. 1569).

¥ Zob. Deklaracja Promocji Praw Pacjenta w Europie z 1994.

" G. Gura, Rozdzial 10. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej [w:] Z. Cnota, G. Gura, T. Grabowski,
E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania swiadezen/ roszezeii (odszfodowania i zadoséineynienia) w pryypadku zda-
rzen medyeznyeh. Komentarz, Warszawa 2016, s. 146-148.
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W zwiazku z tym, pacjent musi mie¢ umozliwiony kontakt z duchownym
swojego wyznania — czg¢sto nie da si¢ bowiem korzysta¢ z postug religijnych,
nauczania czy uczestniczy¢ w czynnosciach religijnych bez jego udzia-
tu. Elementem prawa do opieki duszpasterskiej jest wigc umozliwienie
pacjentowi kontaktu z duchownym jego wyznania®. Wydaje si¢, ze bez
prawa pacjenta do umozliwienia kontaktu z duchownym realizacja prawa
do opieki duszpasterskiej nie bytaby mozliwa. Kontakt z duchownym,
wynikajacy z ogolnej reguly dajacej pacjentom prawo do opieki religijne;
tam, gdzie si¢ znajduja, ma stuzy¢ wlasnie korzystaniu przez pacjenta
z opieki duszpasterskiej. Kontakt z duchownym w innym celu moze si¢
odbywac¢ w zakresie prawa pacjenta do kontaktu z innymi osobami (art.
33 u.p.p.). Jest to rozréznienie istotne w kwestiach finansowych, bowiem
koszty zwiazane z zapewnieniem pacjentowi opieki duszpasterskiej pono-
si podmiot leczniczy (art. 38 u.p.p.), natomiast za kontakt pacjenta z innymi
osobami koszty ponosi pacjent (art. 25 ust. 1-3 u.p.p.).

Bezposrednie wskazanie, Ze pacjent ma prawo wykonywania praktyk
religijnych i prawo korzystania z opieki duszpasterskiej (tudziez prawo
do korzystania z postug religijnych) znajduje si¢ we wszystkich powo-
jennych ustawach regulujacych stosunki miedzy panstwem a kosciola-
mi 1 zwigzkami wyznaniowymi, a takze w Konkordacie. Aby pacjent
mogl korzysta¢ z postug religijnych lub opieki duszpasterskiej, musi
mie¢ umozliwiony kontakt z duchownym?®. W tresci czterech ustaw
partykularnych (ustawa chrzescijadska-baptystyczna™, ustawa kato-
licka-mariawicka®, ustawa strokatolicka-mariawicka®®, ustawa zielono-

1 AL Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskief [w:| Ustawa o prawach pagenta
i Rzeczniken Praw Pagjenta. Komentarz, red. 1. Bosek, Warszawa 2020, s. 569-570.

32 Por. T.J. Zieliiski, Arz. 16. Posiugi religijne dla 0séb pryebywajacych w akladach o obostrzonym rygorze pobytu
[w:] A. Czohara, T.J. Zielinski, Ustawa o stosunkn pasistwa do gmin wyznaniowych $ydowskich w Polsce. Komen-
targ, Warszawa 2012, s. 1306.

¥ Ustawa z dnia 30 czerwea 1995 r. o stosunku Parstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rze-
czypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 1874).

3 Ustawa z dnia 20 lutego 1997 t. o stosunku Pastwa do Kosciota Katolickiego Mariawitow w Rze-
czypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 8).

» Ustawa z dnia 20 lutego 1997 t. o stosunku Paistwa do Kosciota Starokatolickiego Matiawitow

w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 4).
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swiatkowa®®) wskazano wprost, ze w celu realizacji uprawnieni pacjenta
z jego prawem do opieki duszpasterskiej kierownik wlasciwego podmiotu
leczniczego musi zapewni¢ duchownym swobodny dostep do 0séb prze-
bywajacych w zakladach leczniczych. Pomimo braku w innych ustawach
partykularnych postanowien gwarantujacych pacjentowl expressis verbis
kontakt z duchownym, w zwiazku z tym, ze niemozliwa jest realizacja
prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej bez kontaktu z duchownym,
z ogoblnej normy wynikajacej z art. 36 u.p.p. nalezy wnioskowaé, ze pod-
mioty lecznicze zobowiazane sa taki kontakt duchownego z pacjentem
umozliwic.

W niektorych sytuacjach podmioty lecznicze, w celu realizacji prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej, zobowiazane sa do zatrudnienia dusz-
pasterza. Kwesti¢ t¢ oméwiono w rozdziale 7. poswieconemu zatrudnia-
niu kapelanéw.

Warunkiem dostepu duchownego do pacjenta musi by¢ zawsze wola
pacjenta®’, tym samym duchowny nie moze mie¢ kontaktu z pacjentem
wbrew jego woli. Zastosowanie znajdzie tu art. 33 ust. 1 u.p.p., zgod-
nie z ktérym pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami.
Ponadto, zmuszanie pacjenta do kontaktu z duchownym mogtoby naru-
sza¢ jego wolnos$¢ sumienia i jako takie jest niedopuszczalne®. Praktycz-
ne watpliwosci moze budzi¢ granica, przy ktorej kontakt z duchownym
wbrew woli pacjenta mozna byloby okresli¢ jako niedopuszczalny. Mozna
choc¢by postawic¢ pytanie, czy samo przebywanie z duchownym w jednym
pomieszczeniu wbrew woli pacjenta moze naruszac jego wolnos¢ sumie-
nia. Wydaje si¢, ze odpowiedz na tak postawione pytanie bylaby zwykle
negatywna, jednak mozna wyobrazi¢ sobie stany faktyczne, w ktorych
mogloby by¢ to niewskazane.

Rozwazenia wymaga, do jakiej formy kontaktu z duchownym pacjent
ma prawo. Nalezy przyjac, ze ,,w tym przypadku bedzie chodzito o kon-

% Ustawa z dnia 20 lutego 1997 . o stosunku Pastwa do Kosciola Zielono$wiatkowego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2015 1., poz. 13).
3T Zieliaski, Arz. 16..., s. 136.

% Ibidem.
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takt osobisty, telefoniczny lub korespondencyjny. Pierwszenstwo w tym
wzgledzie przyznac nalezy kontaktowi osobistemu ze wzgledu na okolicz-
nosci, ktore taki kontakt warunkuja, czyli pogorszenie si¢ stanu zdrowia
% Biorac pod uwagg istote prawa do opieki duszpa-
sterskiej, jesli mozliwy jest kontakt osobisty z duchownym, podmiot lecz-

lub zagrozenie zycia

niczy powinien taki umozIliwic. Jesli nie jest to jednak mozliwe, podmiot
leczniczy powinien umozIliwi¢ pacjentowi przynajmniej kontakt telefo-
niczny lub korespondencyjny (cho¢by mailowy) z duchownym. Na te trzy
formy zezwala art. 33 ust. 1 u.p.p. dotyczacy prawa pacjenta do kontaktu
z innymi osobami.

Rozwazy¢ nalezy takze, kim jest duchowny, z ktérym pacjent moze
si¢ kontaktowa¢ w ramach prawa do opieki duszpasterskiej. W doktry-
nie wskazuje si¢, ze ,,Pojecie duchownego nalezy rozumie¢ zgodnie
z teza uchwaly SN z 6.5.1992 r. (I KZP 1/92, Legalis), gdzie wskazano,
ze »duchownym (...) jest osoba nalezaca do Kosciola katolickiego lub
innego Kosciola albo zwigzku wyznaniowego, ktéra wyrdznia si¢ sposrod
ogblu wyznawcdw danej religii tym, ze powolana zostata do stalego orga-
nizowania i sprawowania kultu religijnego«”*. W literaturze podnosi si¢
takze, ze ,,wyrdznienie to musi mie¢ swoja podstawe w normach prawa
wewnetrznego i nie moze posiadac jedynie charakteru uznaniowego”*!.
Wskazuje sig, ze prawo pacjenta do kontaktu z duchownym w przypadku
braku duchownego powinno by¢ rozszerzone ,,takze na osoby wypel-
niajace ich funkcje w Swietle postanowien prawa wewnetrznego danego
kosciota lub zwiazku wyznaniowego, chociazby z tej racji, ze jego reali-
zacja nie jest zwigzana z zadnymi szczegdlnymi utrudnieniami po stronie
podmiotu leczniczego, ani tez dodatkowymi kosztami”*. Do postano-
wien wewnetrznych zwigzku wyznaniowego odsyla w tym zakresie bez-
posrednio ustawa zydowska®, w art. 16 wskazujac, ze duchowni moga

¥ G. Gura, Rozdzial 10...,s. 151-152.

4 AL Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10...., s. 570.
1 G. Gura, Rozdzial 10..., s. 150-151.

“ Ibidem, s. 148-149.

# Ustawa z dnia 20 lutego 1997 1. o stosunku Padstwa do gmin wyznaniowych zydowskich w Rzeczy-

pospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2014 1., poz. 1798).
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udziela¢ postug religijnych przebywajacym w zaktadach opiceki zdrowot-
nej wspotwyznawcom, ale stosownie do przepisow prawa wewnetrznego.
Komentatorzy przepisu wskazuja, ze wymog ,,stosownosci do przepisow
prawa wewnetrznego” nalezy interpretowaé w taki sposob, ze ,,prawo
wewnetrzne gmin zydowskich okresla podmioty uprawnione do wykony-
wania tej postugi, a takze jej tryb, w tym rowniez udzielanie duchownym
upowaznien do czynnosci w tym zakresie przez wlasciwe wladze wyzna-
niowe”*.

Na podmiocie leczniczym ciazy niewatpliwie obowiazek unikania stwa-
rzania, niczym nieuzasadnionych ze wzgledow medycznych, utrudnien
w kontakcie z duchownymi®. Rozwiaza¢ nalezy jednak problem, czy na
podmiocie leczniczym, poza obowiazkiem znoszenia kontaktu pacjenta
z duchownym, moga cigzy¢ jakie$ pozytywne obowigzki (chocby zorga-
nizowanie pacjentowi tego kontaktu). Jak wskazuje sic w doktrynie, na
podmiocie leczniczym cigza obowiazki zwigzane z zagwarantowaniem
pacjentowi kontaktu z duchownym jego wyznania®*. Grzegorz Gura
wskazuje, ze podmioty, ktére wykonuja dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe §wiadczenia zdrowotne, sa zobowiazane takze
podja¢ dziatania zmierzajace do umozliwienia kontaktu, ,,co w praktyce
najczesciej przejawiac si¢ bedzie w poinformowaniu i wezwaniu duchow-
nego okreslonego wyznania, jezeli pacjent sam tego uczynic¢ nie moze lub
o to poprosi¢, a wezesniej taka wolg wyjawil albo informacije posiadane
przez podmiot leczniczy podjecie tego typu dzialan uzasadniaja i umozli-
wiaja. Podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
1 catlodobowe $wiadczenia zdrowotne sa ponadto zobowigzane do umoz-
liwienia pacjentowi kontaktu z duchownym o kazdej porze oraz w za-
kresie szerszym niz osobom bliskim, tzn. przy zachowaniu jedynie nie-
zbednych srodkéw koniecznych dla wyeliminowania niebezpieczenstwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego”*’. Podobnie wskazuja tez Anna

T, Zieliaski, Art. 16..., s. 135.

 G. Gura, Rozdzial 10..., s. 148-149.

AL Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10. .., s. 567-568.
" G. Gura, Rozdzial 10..., s. 150-151.
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Sniecikowska i Wiestaw Sniecikowski: »pomoc religijna w szpitalu polega
na zapewnieniu pacjentowi kontaktu z duchownym, co nalezy, w zalezno-
$ci od sytuacji zdrowotnej pacjenta, do obowigzkéw kierownictwa pod-
miotu leczniczego, lekarza albo pielegniarki (potoznej). Kierownictwo
podmiotu leczniczego jest zobowiazane zapewni¢ dostepna informacie,
ktéra powinna obejmowac takze rodzaj wyznania kapelanéw pracu-
jacych w szpitalu i w jaki spos6b mozna si¢ z nimi skontaktowad”*.
Szpital nie jest jednak zobowiazany do zainicjowania wizyty duszpaste-
rza u pacjenta®. Na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta znajdu-
je si¢ praktyczna wskazowka, ze realizacja prawa do opieki duszpasterskiej
,powinna gwarantowa¢ poufnosc¢ i intymnos¢ choremu (np. zapewnienie
warunkow, w ktorych zostanie zachowana dyskrecja przy spowiedzi, moze
to by¢ wyznaczenie odrebnego pomieszczenia na ten cel, a w przypadku
pacjentoéw obloznie chorych przygotowanie parawanéw lub zaston)”.

W kontekscie powyzszych rozwazan, nalezy zasygnalizowac, ze kwestia
inicjowania przez personel podmiotu leczniczego kontaktu z duchownym
byla przedmiotem orzecznictwa sadowego. Problem ten zostal bowiem
poruszony przez Sad Najwyzszy w wyroku z 20 wrzesnia 2013 r., sygn.
akt IT CSK 1/13°" (nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze nie byla to istota
przedstawionego sadowi sporu). W toku procesu powod domagat sig za-
dosc¢uczynienia za udzielenie mu sakramentu bez jego zgody jako osobie
niewierzacej. W stanie faktycznym sprawy podczas pobytu w szpitalu zo-
stal poddany katolickiemu sakramentowi namaszczenia chorych w chwi-

A Sniecikowska, W. Sniecikowski, Kostrukeja prawna podmiotu leczniczego pozostajacego w zarzadzie pry-
watnoprawnym i jego wplyw na realizacje 3adaii publicznych [w:) Organizagia administracii publiczne 3 perspektywy
powierzanych joj zadart, red. T. Bakowski, 2015, s. 301.

# Ibidem; zob. informacje dot. prawa pacjenta do opicki duszpasterskiej na stronie internetowej
Rzecznika Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-opicki-duszpasterskiej, [dostep:
11.10.2025 1.].

" Informacje dot. prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej na stronie internetowej Rzecznika Praw
Pacjenta, https://www.gov.pl/web/tpp/prawo-do-opieki-duszpasterskiej, [dostep: 11.10.2025 ..

' Wyrok SN z dnia 20.09.2013 r., sygn. IT CSK 1/13, OSNC-ZD 2014, nr 4, poz. 69; pot. Z. Strus,
Glosa do wyrokn Sadu Najwyzszego 3 dnia 20 wrzesnia 2013 r. w sprawie I CSK 1/13, ,,Forum Prawnicze”
2013, nr 5 (19), s. 35-49; B. Rakoczy, Glosa do wyrokn Sadn Najwyzszeqo 3 dnia 20 wrzesnia 2013 r., sygn.
akt IT CSK 1/13, ,,Przeglad Prawa Wyznaniowego” 2016, nr 8, s. 213-220; zob. wyrok SN z dnia
12.09.2018 t., sygn. IT CSK 536/17, LEX nr 2565810.
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li, gdy pozostawal w stanie $pigczki farmakologicznej. Sad Najwyzszy
uznal, ze poddanie cztowieka niewierzacego praktykom religijnym, ktére
sq przez niego nieakceptowane, nie jest zdarzeniem drobnym czy banal-
nym oraz stanowi naruszenie jego dobra osobistego — swobody sumienia —
i jako takie zastuguje na udzielenie ochrony na podstawie art. 23 k.c™.
Sad stwierdzil, Ze skoro placowka udzielajaca $wiadczen medycznych ma
obowigzek zapewni¢ pacjentom mozliwos§¢ korzystania z opieki duszpa-
sterskiej, to jej rola jest rowniez ustalenie, czy jej pacjenci zyczg sobie
uczestniczy¢ w praktykach religijnych. Jesli podmiot leczniczy ma mozli-
wo$¢ ustalenia, czy pacjent chce korzysta¢ z opieki duszpasterskiej, powi-
nien tego dokonac, a nie stosowa¢ domniemanie, ze w braku odmienne;j
deklaracji pacjenta jest on tego wyznania, co wigkszos$¢ spoteczenstwa
1w zwiazku z tym chce korzysta¢ z sakramentéw wlasciwych dla tego
wyznania. W orzeczeniu stwierdzono jednak, zZe jesli nie sposéb ustali¢
swiatopogladu pacjenta i tego, czy chciatby zosta¢ poddany opiece dusz-
pasterskiej (poniewaz np. zostal przyjety do szpitala w stanie uniemozli-
wiajacym okreslenie swojej woli w tym zakresie, a niemozliwe jest usta-
lenie tego w inny sposob) — mozna objac pacjenta opieka duszpasterska,
przynajmniej do czasu, az bedzie w stanie samodzielnie wypowiedzie¢ si¢
w tym zakresie”. Z tezami wyroku SN z 20 wrzesnia 2013 r., sygn. akt
IT CSK 1/13, nalezy si¢ zgodzié. Poddanie osoby praktykom religijnym
wbrew jej woli jak najbardziej moze narusza¢ dobra osobiste czlowieka.
Aby unikna¢ dzialania niezgodnie z wola pacjenta w tym zakresie, dobra
1 zgodna z prawem praktyka byloby pytanie pacjentéw podczas przyjecia
czy wyrazaja wolg objecia opiekq duszpasterska, a w przypadku braku
takiej informacji podmiot leczniczy powinien prébowac ustali¢ wolg pa-
cjenta w inny sposéb. Zrédlem informacii o woli pacjenta moze byé np.

rodzina lub posiadane przez pacjenta symbole religijne™.

32 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 1061 ze zm.).

> Por. P. Wenski, Rogwazania nad standardami opieki duszpasterskiej w polskich szpitalach, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2015, nr 1, s. 83.

> A. Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 567.
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Rozwazan wymaga tres¢ normy wynikajacej z art. 37 u.p.p., ktory for-
mutuje obowigzek podmiotu leczniczego do umozliwienia pacjentowi
kontaktu z duchownym jego wyznania w sytuacji pogorszenia si¢ stanu
zdrowia lub zagrozenia zycia. Obowiazek zapewnienia pacjentowi kon-
taktu z duchownym bynajmniej nie aktualizuje si¢ dopiero w przypadku
pogorszenia stanu pacjenta, a aktualny jest zawsze, niezaleznie od jego
stanu zdrowia®. ,Nalezy ten przepis interpretowaé jako podkreslenie
obowigzku, ktory wynika z art. 36 PrPacjRPPU, w wyszczegolnionych
sytuacjach, zwigzanych najcz¢sciej z udzielaniem ostatniej postugi du-
chownego. Z tego szczegdlnego obowigzku moze wynika¢ umozliwienie
wizyty duchownego poza ustalonym regulaminem podmiotu leczniczego
godzinami wizyt, np. w porze nocnej” . Podmiot leczniczy ma wigc obo-
wiazek umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym zawsze, niezaleznie
od stanu zdrowia pacjenta, jednakze w przypadku pogorszenia stanu jego
zdrowia obowigzek ten jest ,,wzmocniony” 1 wymaga¢ moze podjecia
dzialan naglych zmierzajacych do zapewnienia pacjentowi kontaktu. Od-
nosnie do art. 37 nalezy wskazaé, ze podmiot leczniczy zobowiazany jest
powiadomié¢ osobg¢ duchowna nawet w przypadku subiektywnego poczu-
cia pacjenta, ze jego zycie jest zagrozone®’. Bardziej rygorystycznie pod-
chodzi do tej kwestii G. Gura, zezwalajac podmiotowi leczniczemu na
obiektywng analiz¢ pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
pacjenta, wskazujac jednak, Zze ,,ocena taka powinna uwzglednia¢ réw-
niez, w dopuszczalnym zakresie, odczucia samego pacjenta co do jego
stanu zdrowia, dlatego na prosbe¢ pacjenta, nawet jezeli nie przemawiaja
za tym wzgledy s#ricte medyczne, a jedynie jego odczucie pogorszenia si¢
stanu zdrowia czy zagrozenia zycia, przy zalozeniu, ze nie bedzie to pro-
wadzi¢ do naduzy¢ i zaklocaé przebiegu procesu leczniczego, podmioty

wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe

% Tbidem, s. 569-570.
% Ibidem.
7 Ibidem.
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$wiadczenia zdrowotne powinny umozliwi¢ mu kontakt z duchownym
jego wyznania”®.

Wykladni nalezy podda¢ takze kwestie¢ wyznania pacjenta, poniewaz
ma on prawo do kontaktu z duchownym wtlasnie swojego wyznania (co
jest wskazane expressis verbis w art. 37 u.p.p.). Moze bowiem zdarzy¢ sig,
ze pacjent, w czasie pobytu w zakladzie leczniczym, zmienil wyznanie
lub powrécit do dawniej wyznawanej religii. W takiej sytuacji, niezasadne
byloby odméwienie pacjentowi kontaktu z duchownym tylko dlatego, ze
przyjety byl do szpitala jako przedstawiciel jednego wyznania lub ateista,
a jednak poprosi on o kontakt z duchownym. Nalezy zgodzi¢ si¢ z Micha-
tem Ozogiem, ze wyrazenie ,,jego wyznania” odnosi si¢ do tego systemu
wierzen, z ktorymi pacjent utozsamia si¢ w chwili uzewnetrzniania swojej
prosby wobec pracownika podmiotu leczniczego™.

Niewatpliwie pacjent bedzie mial prawo do kontaktu z duchownym
swojego wyznania, jesli nalezy do zwigzku wyznaniowego o uregulowane;j
sytuacji prawnej. Powstaje jednak pytanie, czy takie prawo przystugiwac
mu bedzie takze, jesli zwigzek religijny nie jest zarejestrowany w Polsce.
Ogol regulacji prawnych prowadzi do wniosku, ze nie ma podstaw
w obowiazujacych przepisach do ograniczania prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej jedynie do wyznan zarejestrowanych w kraju (brak przede
wszystkim takich ograniczen w uregulowaniach konstytucyjnych gwa-
rantujacych wolnos¢ religii, zadna inna ustawa nie ogranicza tego prawa,
nie poruszaja tej kwestii takze art. 36-38 u.p.p.). G. Gura rozwija t¢ pro-
blematyke, wskazujac, ze: ,,Uregulowany pod wzgledem prawnym status
danego kosciola lub zwiazku wyznaniowego stanowi gwarancje, iz po-
dejmowanie opieki nie bedzie prowadzito do narazenia bezpieczenstwa
1 porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci publicznej, wiadzy rodzi-
cielskiej czy tez podstawowych praw oraz wolnosci innych oséb (por. art.

% G. Gura, Rozdzial 10...,s 152.

¥ M. Oz06g, Postawa pracownikdw podmiotow leczniczych w kontekscie realizagi prawa pagjenta do opieki dusz-
pasterskiej w Polsce, ,,Przeglad Prawa Wyznaniowego™” 2018, t. 10, s. 112; por. A. Pielak, K. Szczucki,
Rozdzial 10..., s. 569-570.
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33 ust. 3 SumWyznU). Prawo do opieki duszpasterskiej powinno zostaé
zapewnione réwniez pacjentom zglaszajacym swoja przynaleznos$c do in-
nych kosciotéw i zwigzkow wyznaniowych, z ta jednak réznica, ze w tym
przypadku jego wykonywanie bedzie moglo podlegac ograniczeniom, jezeli
w roztropnej i obiektywnej ocenie podmiotu leczniczego bedzie stwarza-
to niebezpieczedstwo naruszenia wyzej wymienionych wartosci”®.

Formulujac ograniczenia prawa pacjenta do kontaktu z duchownym,
nalezy kierowac sig¢ tresciq art. 53 ust. 5 Konstytucji RP, ktory reguluje
mozliwos¢ ograniczenia wolnosci uzewnetrzniania religii. Zgodnie z not-
ma wynikajaca z przepisu, ograniczenia takie moga by¢ wprowadzone
jedynie w ustawie 1 tylko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpie-
czenstwa panstwa, porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci lub wol-
nosci i praw innych oséb. Wskazana w ustawie mozliwos¢ wprowadzenia
ograniczen praw pacjenta zostala uregulowana w art. 5 u.p.p., zgodnie
z ktérym prawa pacjenta (w tym rowniez prawo pacjenta do kontaktu
z duchownym) moga zosta¢ ograniczone przez kierownika podmiotu
leczniczego lub upowaznionego przez niego lekarza ze wzgledu na wy-
stapienie zagrozenia epidemicznego, lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw. Konstytucyjne watpliwosci jednak moze budzic
uzaleznienie mozliwosci ograniczania tak istotnej konstytucyjnej wolno-
$ci, jakq jest wolnos¢ uzewnetrzniania religii, przez kierownika podmiotu
leczniczego, ktora wynika z dosy¢ ogdlnej dyspozycji wyrazonej w art. 5 u.p.p.
Dyskusyjne jest rowniez, czy przestanki ograniczania praw pacjenta okre-
§lone w art. 5 u.p.p. na pewno nie wykraczaja poza zakres przestanek
ograniczania wolnosci uzewngtrzniania religii okreslony w art. 53 ust. 5
Konstytucji RP.

Nalezy zgodzi¢ si¢ z teza, ze mozliwosci organizacyjne podmiotu nie
powinny by¢ podstawa do ograniczenia prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej®! (w szczegblnosci w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub
zagrozenia zycia pacjenta).

% G. Gura, Rozdzial 10...,s. 146-148.
6t Zob. informacje dot. prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej na stronie internetowej Rzecznika
Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-opicki-duszpasterskiej, [dostep: 11.10.2025 t.].
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4. Umozliwienie pacjentowi uczestniczenia w czynnosciach i obrze-
dach religijnych oraz korzystania z postug religijnych

Uczestniczenie w czynnosciach i obrzedach religijnych oraz korzystania
z postug religijnych nalezy rozumiec¢ jako sytuacje, w ktorych pacjent jest
ich uczestnikiem. Nalezy kategori¢ t¢ odrozni¢ od praktykowania indy-
widualnego poprzez uprawianie kultu, modlitwe i inne dozwolone formy
oraz uczestniczenia w praktykach i nauczaniu zbiorowym, ktére opisano
w rozdziatach 5 i 6 artykulu.

Obowiazek umozliwienia pacjentowi uczestniczenia w czynnosciach
1 obrzedach religijnych oraz korzystania z postug religijnych dotyczy
wszystkich podmiotow leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumie-
niu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;.

Mozliwos¢ uczestniczenia przez pacjenta w czynnosciach i obrzedach
religijnych sktadac si¢ bedzie na tres¢ prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej zagwarantowanego pacjentom w art. 36 u.p.p.** Pacjent powinien
mie¢ zapewniong mozliwos¢ uczestniczenia w czynnosciach i obrzedach,
ktore sq niejednokrotnie elementem duchowej opieki.

Poza u.p.p., prawo pacjenta do uczestniczenia w czynnosciach 1 obrze-
dach religijnych zostato zagwarantowane expressis verbis w art. 2 pkt 2
w zw. z art. 4 ust. 1 pkt 2 u.g.-w.

Dodatkowe gwarancje prawa pacjentéw do uczestniczenia w czynno-
$ciach 1 obrzedach religijnych oraz korzystania z poslug religijnych znajdu-
ja si¢ we wszystkich powojennych ustawach partykularnych regulujacych
stosunki Panistwa do ko$cioléw 1 zwigzkow wyznaniowych — wskazujq
one na prawo pacjentéw do wykonywania praktyk religijnych i do ko-
rzystania z postugi religijnej (niektére z ustaw zamiast prawa do postugi
religijnej wskazuja na prawo do opieki duszpasterskiej, a ustawa zydowska
wskazuje jedynie na prawo duchownych do udzielania postugi religijnej
wspotwyznawcom). Niezaleznie od réznych form nazewnictwa, nalezy
uznaé, ze w zakresie prawa do opieki duszpasterskiej gwarantowanego

2 Por. G. Gura, Rogdzial 10..., s. 146-148.
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w art. 36-38 u.p.p. znajduje si¢ prawo pacjenta do uczestniczenia w czyn-
nosciach 1 obrzedach religijnych.

Na podmiocie leczniczym ciazy niewatpliwie obowiazek unikania stwa-
rzania niczym nieuzasadnionych ze wzgledow medycznych utrudnien
W uczestniczeniu przez pacjenta w czynnosciach i obrzedach religijnych®.
Zaden przepis prawa powszechnie obowiazujacego nie przewiduje obo-
wiazkow pozytywnych ciazacych na podmiocie leczniczym w tym zakre-
sie, poza opisanym wyzej obowigzkiem umozliwienia pacjentowi kon-
taktu z duchownym. Tytulem przykladu, nie znajduje podstaw norma-
tywnych obowiazek pracownika podmiotu leczniczego do ochrzczenia
pacjenta w przypadku, gdy ten tego zazada. Jednakze brak jest rowniez
prawnych zakazow do dokonywania przez pracownikéw podmiotu lecz-
niczego czynnosci religijnych i obrzedéw wobec pacjenta, ktory wyrazi
takq wole (taka mozliwo$¢ przewiduja nawet normy deontologiczne Ko-
$ciola katolickiego®).

Podkreslenia wymaga, ze pacjent nie moze by¢ zmuszony do uczest-
niczenia w obrzedach 1 czynnosciach religijnych, bowiem naruszaloby to
jego wolno$¢ sumienia®. Takie dziatania moga tez doprowadzi¢ do na-
ruszenia nietykalno$ci osobistej. Niektore praktyki religijne zwiazane sa
bowiem z naruszeniem osobistej przestrzeni czlowieka, a czasem wyko-
nywane s3 nawet wobec os6b niemogacych wyrazi¢ na nie bezposredniej
1 sSwiadomej zgody (np. katolicki sakrament namaszczenia chorych, ktory
wymaga w takich sytuacjach co prawda przynajmniej posredniej prosby
wiernego, wyrazonej, kiedy wierny byl przytomny na umysle®). Warto
nadmienic, ze kilka aktow regulujacych stosunki panstwa i zwiazkow wy-
znaniowych jednoznacznie wskazuje, ze uczestniczenie w obrzedach

% Tbidem, s. 148-149.

6 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa Karta Pracownikiw Singby Zdrowia, Ka-
towice 2017, s. 53, nb 43, https://wwwkdsz.pl/wp-content/uploads/dok/Nowa%20Karta%20
Pracownik%C3%B3w%20S%C5%82u%C5%BCby%20Zdrowia/nowa%20karta%20pracowni-
k% C3%B3w%0205%C5%82uz%CCY%87by%20zdrowia.pdf, [dostep: 11.10.2025 r.].

% 'T.J. Zielinski, Arz. 16..., s. 130.

6 Kan. 1004-1006 Kodeksu prawa kanonicznego promulgowanego dnia 25 stycznia 1983 przez Jana
Pawta II.
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1 czynnosciach religijnych przez dzieci i mlodziez moze odbywac si¢ tylko
zgodnie z zyczeniem rodzicéw (opiekunéw prawnych) lub samych dzieci
1 mlodziezy — tak stanowia ustawy partykularne i wydane do nich rozpo-
rzadzenia w regulacjach dotyczacych dzieci i mlodziezy ewangelicko-au-
gsburskiej®’, ewangelicko-metodystycznej®, baptystycznej®, polskokato-
lickiej™ i zielonoswiatkowej” (do 31 sierpnia 2022 r. takze adwentystycz-
nej, lecz o nieco obszerniejszej regulacji’™ w stosunku do 0s6b uczesz-
czajacych do szkoly podstawowej zyczenie takie powinni wyrazi¢ rodzice
albo opiekunowie prawni tych oséb, natomiast w stosunku do oséb, ktére
ukonczyly szkole podstawowna, ale nie ukonczyly 18 r. Z. Zyczenie takie
moze wyrazi¢ sama osoba badZ rodzice lub opiekunowie prawni).
Odnosnie do kwestii praktycznych, nalezy wskazaé, ze: ,,Aby nie czy-
ni¢ opieki duszpasterskiej iluzoryczna musi wpisywac si¢ ona w czasowe

7§ 1 Zarzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
28 listopada 1995 r. w sprawie warunkéw zapewniania prawa wykonywania praktyk religijnych
i uczestniczenia w nauczaniu religii dzieciom i mlodziezy wyznania ewangelicko-augsburskiego, prze-
bywajacym w zaktadach opiekuniczych i wychowawczych, sanatoriach, prewentoriach i szpitalach (M.P.
z 1995 r., poz. 743).

% § 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 14 pazdziernika 1996 r. w sprawie zasad organizowania nauczania koscielnego, nabozenstw
i wykonywania innych praktyk religijnych wtasciwych dla wyznania ewangelicko-metodystycznego
dzieciom i mlodziezy przebywajacym w zaktadach wychowawczych i opiekunczych, w sanatoriach, pre-
wentoriach i szpitalach oraz korzystajacym z zorganizowanego wypoczynku (Dz.U. z 1996 t., poz. 630).
¥ § 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 14 pazdziernika 1996 1. w sprawie zasad organizowania nabozenistw i katechizacji oraz wyko-
nywania innych praktyk religijnych, wlasciwych dla wyznania baptystycznego, dzieciom i mtodziezy
przebywajacym w zakladach wychowawczych i opiekunczych, w sanatoriach, prewentoriach i szpita-
lach oraz korzystajacym z zorganizowanych form wypoczynku (Dz.U. z 1996 r., poz. 631).

" § 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 14 pazdziernika 1996 r. w sprawie zasad organizowania nabozenstw, katechizacji i wykonywania
innych praktyk religijnych wlasciwych dla wyznania polskokatolickiego dzieciom i mtodziezy przeby-
wajacym w zakladach wychowawczych i opiekuniczych, w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach oraz
korzystajacym z zorganizowanego wypoczynku (Dz.U. z 1996 r., poz. 632).

' § 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej oraz Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2012 r. w sprawie sposobu organizowania
nauczania koscielnego, nabozenstw i wykonywania innych praktyk religijnych wiasciwych dla wyzna-
nia zielonoswigtkowego dzieciom i mlodziezy (Dz.U. z 2012 1., poz. 932).

2§ 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministréw: Zdrowia, Edukacji Narodowej oraz Sprawiedliwosci z dnia
4 kwietnia 2000 r. w sprawie zasad organizowania wykonywania praktyk religijnych wlasciwych dla
wyznania adwentystycznego (Dz.U. z 2000 r., poz. 391).
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funkcjonowanie podmiotu leczniczego w taki sposob, aby nie kolidowac,
np. z godzinami obchodu lekarskiego czy wydawania positkéw””. Ponad-
to, obrzedy religijne powinny by¢ przeprowadzane w taki sposob, aby nie
zaklocad spokoju innym pacjentom ™.

W kwestii ograniczen prawa pacjenta do uczestniczenia w obrzedach
1 czynnosciach religijnych oraz korzystania z postug religijnych, zasto-
sowanie moze znalez¢ tu art. 5 u.p.p. (aktualne pozostajg jednak uwagi
zasygnalizowane na koncu 3 rozdziatu).

5. Umozliwienie pacjentowi praktykowania indywidualnego poprzez
uprawianie kultu, modlitwe i inne dozwolone formy

Obowiazek ten dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych prowadza-
cych zaklady lecznicze, niezaleznie od tego, czy sq one publiczne czy pry-
watne.

Zrédel prawa kazdego cztowieka do praktykowania indywidualnego
religii poszukiwaé nalezy juz w Konstytucji RP (wolno$¢ uzewnetrzniania
religii — art. 53 ust. 2). Prawo gwarantowane jest takze w art. 9 ust. 1
EKPCz".

Prawo pacjenta do indywidualnego praktykowania religijnego nie jest
ograniczone do religii majacych uregulowane stosunki z panstwem, doty-
czy tez wyznan niezarejestrowanych.

Po stronie podmiotu leczniczego ciazy niewatpliwie obowiazek zno-
szenia indywidualnego praktykowania religii przez pacjenta. Z przepi-
soOw prawa nie wynikaja bezposrednio konkretne pozytywne obowigzki
podmiotu leczniczego w tym zakresie (poza umozliwieniem pacjentowi
kontaktu z duchownym). Brak jest w szczegdélnosci norm prawnych suge-

7 A. Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 567-568; zob. informacje dot. prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/pra-
wo-do-opicki-duszpasterskiej, [dostep: 11.10.2025 r.].

™ Zob. informacje dot. prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej na stronie internetowej Rzecznika
Praw Pacjenta, https:/ /www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-opicki-duszpasterskiej, [dostep: 11.10.2025 t.].
7 Konwencja o Ochronie Praw Czlowicka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia

4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokolami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokolem nr 2
(Dz.U. 21993 1., poz. 284 ze zm.).
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rujacych, ze personel medyczny musi w jakis sposéb pomédce pacjentowi
w praktykowaniu religii. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze w zwiazku
z uksztaltowana w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlo-
wieka koncepcja obowiagzkéw pozytywnych, w pewnych sytuacjach (jesli
realizacja okreslonego prawa jest w okreslonych okolicznosciach niemoz-
liwa bez pozytywnego zaangazowania ze strony panstwa), moga pojawic
si¢ w toku stosowania prawa obowigzki pozytywne, ktorych celem bedzie
umozliwienie pacjentowi praktykowania indywidualnego.

Mozliwo$¢ indywidualnego praktykowania religii, jako prawo czltowie-
ka, podlega ograniczeniom tylko pod warunkiem dochowania okreslo-
nych w przepisach wymogow.

Mozliwa i problematyczna wydaje si¢ sytuacja, gdy praktykowanie przez
pacjenta religii narusza w jaki§ sposob prawa innych oséb. Niewatpliwie
niewlasciwym byloby w takiej sytuacji uznanie, ze podmiot leczniczy zo-
bowiazany bylby automatycznie do ograniczenia prawa pacjenta do prak-
tykowania religii, dziatajac zgodnie z art. 5 u.p.p. Przy ograniczaniu bo-
wiem praw nalezy si¢ kierowac¢ koniecznoscia zachowania wlasciwej pro-
porcji pomiedzy dotkliwoscig ograniczenia i chroniona wartoscia. Gdy
niemozliwym byloby pogodzenie wolnosci uzewnetrzniania religii przez
pacjenta z prawami i wolnosciami innych osob, kazdorazowo w takiej sy-
tuacji nalezaloby wywazy¢, ktore z praw lub wolnosci powinno podlegaé
ograniczeniu.

6. Umozliwienie kos$ciotom i zwigzkom wyznaniowym prowadzenia
zbiorowych praktyk religijnych lub nauczania, a takze umozliwie-
nie pacjentowi uczestniczenia w nich

Obowiazek ten dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych wykonuja-
cych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadcze-
nia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej. Pod-
mioty publiczne maja obowiazek w niektorych przypadkach przeznaczyc¢
na ten cel kaplice lub inne pomieszczenia (szerzej o tym w rozdziale 8
artykutu).

Aneta Maria Abramowicz wskazuje, ze ,,Dla zabezpieczenia prawa do
uczestniczenia w praktykach religijnych oraz prawa do pomocy religij-
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nej 0séb przebywajacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
w polskim systemie gwarantowane jest zwigzkom wyznaniowym prawo do
prowadzenia dziatalnosci duszpasterskiej we wskazanych placéwkach”7.
Zgodnie z art. 19 ust. 2 pkt 2-3 1 pkt 10 u.g.:w., koscioly i inne zwiazki
wyznaniowe majg prawo do organizowania i publicznego sprawowania
kultu, organizowania obrzedow, zgromadzen religijnych i prowadzenia
postugi religijnej (takze w zakladach stuzby zdrowia), a takze do naucza-
nia religii 1 gloszenia jej. Prawom tym odpowiada prawo wiernych do
uczestniczenia w tych aktach (art. 2 pkt 2 u.g:w.). Zgodnie z art. 18 u.g:w,,
opisane prawa kosciotow i zwiazkéw wyznaniowych przystuguja jedynie
kosciotom i zwigzkom wyznaniowym o uregulowanej sytuacji prawnej,
z wylaczeniem jednak tych, ktorych sytuacja prawna zostala uregulowana
odrebnymi ustawami (chyba Ze ustawy te nie przewiduja tych uprawnien).

Prawo kazdego czltowieka do zbiorowego praktykowania religii gwa-
rantuje juz Konstytucja (wolno$¢ uzewnetrzniania religii — art. 53 ust. 2).
Gwarantowane jest takze w EKPCz (art. 9 ust. 1). Ponadto, zbiorowe
praktykowanie religii lub uczestniczenie w nauczaniu jest elementem
opieki duszpasterskiej, do ktérej prawo ma pacjent zgodnie z norma wy-
razona w art. 36 u.p.p.

Nalezy zwroci¢ uwage na regulacje zawarte w ustawach o stosunku
Panstwa do ko$cioléw 1 zwiazkoéw wyznaniowych oraz wydanych na ich
podstawie rozporzadzeniach, ktoére pozostaja lex specialis w stosunku do
opisanych wyzej regulacji zawartych w u.g.w. Prawie wszystkie powojenne
ustawy partykularne (jedynie za wyjatkiem ustawy zydowskiej) gwaran-
tuja pacjentom przebywajacym w zakladach prowadzonych przez pod-
mioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjonar-
ne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisdéw ustawy
o dzialalnosci leczniczej (niektore z ustaw stanowia o wszystkich zakla-
dach leczniczych, inne o zakladach opieki zdrowotnej — ustawodawca nie jest
w tym zakresie konsekwentny) prawo do wykonywania praktyk religijnych
1 korzystania z opieki duszpasterskiej (zamiast ,,opieki duszpasterskiej”

" A.M. Abramowicz, Rownouprawnienie wiqzkow wyznaniowych w prawie polskinz, Lublin 2018,
s. 277.
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ustawa katolicka i ustawa prawostawna’” postuguja si¢ pojeciem ,,postugi
religijnej”). Niektore regulacje wprowadzaja katalog uprawnien pacjen-
tow — przykladowo Konkordat wskazuje, ze pacjentom w szczegolnosci
nalezy zapewni¢ mozliwos§¢ uczestniczenia we Mszy Swictej w niedzie-
le i $wigta oraz w katechizacji i rekolekcjach, a ustawa adwentystyczna™
wskazuje, ze prawo do wykonywania praktyk religijnych moze realizo-
wac si¢ na przyklad poprzez udzial w nabozenstwach i innych prakty-
kach religijnych, udzial w nauczaniu koscielnym oraz udzial w spotka-
niach o charakterze wychowawczo-religijnym prowadzonych przez oso-
by duchowne i $wieckie tego wyznania. Niektore akty prawa regulujace
stosunki Pafstwa oraz kosciotow i zwigzkoéw wyznaniowych (ustawy lub
wydane na ich podstawie rozporzadzenia wykonawcze) zawieraja odreb-
ne postanowienia dotyczace dzieci i mlodziezy, przyznajac im expressis
verbis uprawnienia nieprzyznane pacjentom dorostym. Dzieci 1 mtodziez
katolicka, ewangelicko-augsburska, ewangelicko-metodystyczna, bapty-
styczna, adwentystyczna, polskokatolicka, zielono§wiatkowa majg prawo
do udziatlu w rekolekcjach (w przypadku adwentystow dorosli rowniez
posiadaja takie uprawnienie), dzieci i mlodziez ewangelicko-augsburska,
ewangelicko-metodystyczna, baptystyczna, adwentystyczna, polskokato-
licka, zielono$wiagtkowa maja prawo do udziatu w spotkaniach o charak-
terze wychowawczo-religijnym z duchownymi i §wieckimi (w przypadku
adwentystow dorosli réwniez posiadajg takie uprawnienie), a jedynie dzie-
ciom i mlodziezy ewangelicko-augsburskiej, baptystycznej i zielono§wiat-
kowej podmiot leczniczy musi zapewnic¢ opieke podczas ich udzialu
w zbiorowych praktykach religijnych i nauczaniu (wnioskujac a contrario
w przypadku dzieci innych wyznan na podmiotach leczniczych, nie ciazy¢
bedzie obowiazek opieki). Ponadto, dzieciom i mlodziezy wyznania bap-
tystycznego nalezy umozliwi¢ w szczegolnosci udzial w nabozenstwach
takze w zborach Kosciola.

77

Ustawa z dnia 4 lipca 1991 1. o stosunku Panistwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawo-
stawnego (tj. Dz.U. z 2023 1., poz. 544).

8 Ustawa o stosunku Parstwa do Kosciola Adwentystéw Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej (t.j. Dz.U. z 2022 1., poz. 2616).
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Mozliwo$¢ zbiorowego praktykowania religii, jako prawo czltowieka,
moze podlega¢ tylko stosownym ograniczeniom wyrazonym w ustawie
(zgodnie z regutami okreslonymi w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP i art. 9
ust. 2 EKPCz).

7. Zatrudnianie kapelanéw

Obowiazek zatrudniania kapelanéw przez podmioty lecznicze uregulo-
wany zostal w niektérych ustawach regulujacych stosunki panstwa z ko-
$ciotami 1 zwigzkami wyznaniowymi. W zwigzku z normami wynikaja-
cymi z art. 17 ust. 3 Konkordatu, art. 31 ust. 2 ustawy katolickiej oraz
art. 27 ust. 2 ustawy prawostawnej, kierownicy podmiotéw leczniczych
prowadzonych przez Skarb Panstwa albo jednostke samorzadu teryto-
rialnego wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i ca-
todobowe $wiadczenia zdrowotne, sq zobowiazani zatrudni¢ kapelanow
skierowanych przez wlasciwego miejscowo biskupa diecezjalnego™. ,,Po-
dobna gwarancje, aczkolwiek bez obowiazku zatrudniania, zawiera: art.
20 ust. 3 ustawy z 30.6.1995 r. o stosunku Panistwa do Kosciota Ewan-
gelicko-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej (tj. Dz.U. z 2014 r.
poz. 1712), gdzie do wyznaczenia kapelanow w podmiotach, domach
i zakladach prowadzonych przez administracje rzadowa lub samorzadowa,
uprawniony jest zwierzchnik Kosciola; art. 17 ust. 3 ustawy z 30.6.1995 .
o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej (t.j. Dz.U. z 2014 1. poz. 1599), w ktérym kompetencja wyznacze-
nia kapelana zostala przyznana Radzie Synodalnej oraz art. 18 ust. 3 usta-
wy z 30.6.1995 1. o stosunku Panstwa do Kosciola Adwentystow Dnia
Sibdmego (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1889), wedlug ktérego kompetencja
do wyznaczenia kapelanéw przystuguje whadzy koscielnej”™.

Podmiot leczniczy prowadzony przez Skarb Panstwa lub jednostke
samorzadu terytorialnego wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ma obowigzek zatrud-

™ A. Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 566.
% Tbidem.
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nienia kapelana Kosciola Katolickiego, jesli wladza koscielna takiego wy-
znaczy (analogicznie nalezy to stosowa¢ do kaptana Polskiego Autokefa-
licznego Kosciota Prawostawnego). Z dostownego brzmienia przepiséw
wynika, ze podmioty lecznicze nie majg wplywu na personalng obsade
stanowiska 1 zobowiazane sq zatrudni¢ t¢ osobe, ktoéra wyznaczy wlasci-
wa wladza koscielna. W przypadku niektérych zwigzkéw wyznaniowych
(Koscioél Ewangelicko-Metodystyczny, Kosciél Polskokatolicki, Kosciol
Adwentystow Dnia Sibdmego) wlasciwa wladza koscielna moze wyzna-
czy¢ kapelana w celu zaspokajania religijnych potrzeb wiernych przeby-
wajacych w zakladzie leczniczym — z tym jednak zastrzezeniem, Ze pod-
miot leczniczy nie musi ich zatrudnia¢, niemniej musi znosi¢ ich dziatal-
nos¢ w szpitalu. Jak wskazuje M. Oz06g, de lege lata nie istnieje przepis rangi
ustawowej, ktory regulowalby mozliwo$¢ zatrudniania kapelanéw innych
wyznan®. Wydaje si¢, ze przez wzglad na art. 25 ust. 1 Konstytucji RP
(zasada réwnouprawnienia kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych®?) na-
lezy uznad, ze kapelani innych zwiazkéw wyznaniowych niz rzymskoka-
tolicki i prawostawny rowniez moga by¢ zatrudnieni jako kapelani przez
podmioty lecznicze.

Zgodnie z orzecznictwem sadow powszechnych, podstawsg zatrudnie-
nia kapelana nie musi by¢ umowa o prac¢ — praca moze by¢ $wiadczona
takze na podstawie uméw cywilnoprawnych™®. Nie ma rowniez przeszkod,
aby kapelan $wiadczyl postuge na zasadzie wolontariatu. O podstawie
prawnej zatrudnienia powinny decydowaé zainteresowane strony, kieru-
jac si¢ sposobem realizacji zobowiazania®. Taka interpretacja znajduje
tez potwierdzenie w literaturze: ,,Pojecie »zatrudnienia« nalezy rozumieé

80 M. Oz6g, Finansowanie duszpasterstwa specialnego w podmiotach leczniczych [w:] Kwestie majatkowe w prawie
wyznaniowym, red. M. Bielecki, Lublin 2018, s. 62; Tenze, Prawo pacjenta do opieki dusgpasterskies w swietle
konstytucyjnej zasady rownouprawnienia koscioldw i innych wiaqzkow wygnaniowyeh, ,,Studia z Prawa Wyznanio-
wego” 2016, t. 19, s. 224.

8 Szerzej nt. rtdwnouprawnienia koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych zob. A.M. Abramowicz, Rdw-
nouprawnienie. . .; A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo wyznaniowe, Warszawa 2011, str. 76-78;
P. Tuleja, Art. 25. [Zasada rownouprawnienia, antonomii koscioldw i zwiqkdw wynaniowych orag, begstronnosci
paiistwa] |w:| Konstytugia Rzeczypospolitey Polskies. Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2023, s. 103-108.

¥ Wyrok SN z dnia 09.12.1999 r., sygn. I PKN 432/99, OSNP 2001, nr 9, poz. 310.

¥ Wyrok SN z dnia 13.04.2000 r., sygn. I PKN 594/99, OSNP 2001, nr 21, poz. 637.
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szeroko (tak m.in.: wyr. SN z 9.12.1999 r., I PKN 432/99, OSNP 2001,
Nr 9, poz. 310; wyt. SN z 13.4.2000 r., I PKN 594/99, OSNP 2001, Nr
21, poz. 637; wyr. SN z 5.12.2000 1., I PKN 133/00, OSNP 2002, Nr 14,
poz. 326), a zatem kapelani wyzej wskazanych koscioléw wykonujg swo-
je funkcje 1 sa za nie wynagradzani na podstawie umowy o pracg lub na
podstawie umow cywilnoprawnych (w przypadku Kosciola katolickiego
wymog zawarcia »stosownej umowy« zostal wskazany wprost w art. 17
ust. 3 Konkordatu)™. W praktyce, ,,zwykle zatrudnia si¢ kapelanow w publicz-
nych podmiotach leczniczych na okreslong cz¢s$¢ etatu, aby w ten sposob
zagwarantowac pacjentom prawo do opieki duszpasterskiej”*.

Mozliwe jest zatrudnianie przez podmiotleczniczy nawet kilku duchow-
nych jednego wyznania® (przy czym nalezy wskazal, ze zadna norma
prawa powszechnie obowiazujacego nie przewiduje takiego obowiazku,
nawet w przypadku duzej ilosci wiernych w danym zakladzie leczniczym).
Mozna takze zatrudnia¢ w jednym podmiocie leczniczym rownoczesnie
kapelanéw réznych wyznani®. Sytuacje takie beda uzaleznione od potrzeb
w danym podmiocie leczniczym.

Formulujac postulaty de lege ferenda, nalezy zgodzi¢ si¢ z M. Ozbgiem, ze
w zwigzku z brakiem jasnej podstawy prawnej do zatrudniania kapelanow
wyznan innych kosciotéw niz rzymskokatolicki i prawostawny, ,,koniecz-
ne wydaje si¢ zagwarantowanie na poziomie ustawowym dopuszczalnosci
zatrudniania kapelanow przez wszystkie wspolnoty religijne. Najlepiej by-

loby tego dokonaé¢ w ramach nowelizacji przepiséw u.g.w.s.w.”®’

8. Udostepnianie kaplicy lub innych pomieszczen

Kierownicy podmiotéw leczniczych utworzonych i prowadzonych przez
Skarb Panstwa albo jednostke samorzadu terytorialnego, wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia

8 G. Gura, Rozdzial 10...,s. 148-149.
8 M. Ozbg, Finansowante. .., s 63.
8 Tbidem.
% Tbidem.

% Tbidem, s. 64.
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zdrowotne, w celu realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej zo-
bowiazani sa ,,do przeznaczenia odpowiednich pomieszczen na kaplice
albo udostgpnienia do wykonywania praktyk religijnych i korzysta-
nia z postug religijnych innych pomieszczen w celu wykonywania opie-
ki duszpasterskiej prowadzonej w ramach: Polskiego Autokefalicznego
Kosciota Prawostawnego (art. 27 ust. 2 PolAutKos$cPrawU), Kosciota
Ewangelicko-Augsburskiego (art. 22 ust. 1 KoscEwAugU), Kosciota Ad-
wentystow Dnia Siédmego (art. 18 ust. 4 KoscAdwU), Kosciota Chrze-
$cijan Baptystow (art. 19 ust. 3 KoscChrzBaptU), Kosciola Ewangelic-
ko-Metodystycznego (art. 20 ust. 2 KoscEwMetU), Kosciota Polskoka-
tolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (art. 17 ust. 2 KoscPolskokatU),
Kosciota Zielonoswiatkowego (art. 19 ust. 4 KoscZielU) oraz Kosciota
Rzymskokatolickiego, z ta réznica, ze w tym przypadku udostepnienie
innego pomieszczenia zamiast kaplicy jest mozliwe tylko w wyjatkowych
wypadkach (art. 31 ust. 3 KoscKatU)””. Obowiazku takiego nie zagwa-
rantowano wobec wielu zwigzkow wyznaniowych, cho¢by wobec gmin
wyznaniowych zydowskich”. Zdaniem T.J. Zielidskiego, ograniczenie
prawa do korzystania z kaplicy tylko dla zwigzkéw wyznaniowych, ktore
maja to zagwarantowane w ustawie, narusza konstytucyjna zasade row-
nouprawnienia zwigzkéw wyznaniowych (art. 25 ust. 1 Konstytucji)*?, co
uzasadnia rozszerzenie tego prawa na inne koscioly i zwiazki wyznaniowe.

Szczegdlng uwage w zakresie obowigzku udostepniania kaplicy koscio-
tom 1 zwigzkom wyznaniowym zwraca uwage ustawa ewangelicko-augs-
burska®. Zgodnie z art. 22 ust. 1 i 2, kierownicy podmiotéw leczniczych
wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w ro-
zumieniu przepisow o dzialalno$ci leczniczej oraz zamknigtych zakta-
dach pomocy spolecznej zobowiazani sa udostepnic¢ kaplice lub inne po-
mieszczenia na cel wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki
duszpasterskiej. Zgodnie wigc z doslownym brzmieniem przepiséw nie-

" G. Gura, Rozdzial 10...,s. 148-149.
T, Zielinski, Arz. 16..., s. 1306.
2 Ibidem.

% Ustawa z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Paristwa do Kosciola Ewangelicko-Augsburskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 509).
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wprowadzajacych rozréznienia na kierownikéw jednostek panstwowych
1 samorzadowych oraz jednostek prywatnych, obowiazek ten cigzy wiec
takze na podmiotach niepublicznych®. Podobne prawo, zobowiazujace
kierownikéw podmiotéw leczniczych do udostepnienia kaplic lub innych
pomieszczen na cele wykonywania praktyk religijnych i opieki duszpaster-
skiej zostalo zagwarantowane siedmiu innym Ko$ciolom — katolickiemu,
prawostawnemu, ewangelicko-metodystycznemu, polskokatolickiemu, zie-
lonoswiatkowemu, baptystycznemu i adwentystycznemu’ — wobec nich
obowigzek ten zostal ograniczony expressis verbis do kierownikéw jedno-
stek rzadowych lub samorzadowych (tudziez publicznych).

W zwigzku z tym, ze podmiot leczniczy jest odpowiedzialny za udostep-
nianie kaplicy przedstawicielom réznych religii, jest on takze ostatecznie
odpowiedzialny za jej zarzad (cho¢ nic nie stoi na przeszkodzie zleceniu
biezacego zarzadu nad kaplica zatrudnionemu w podmiocie leczniczym
kapelanowi, bowiem zarzadzanie kaplica bedzie miesci¢ si¢ w zakresie
prowadzenia opieki duszpasterskiej, do ktorej zobowiazany jest kapelan).

Watpliwosci budzi niejasna kwestia, jak wyposazona ma by¢ kaplica
1 czy podmiot leczniczy jest odpowiedzialny za jej wyposazenie. Wydaje
si¢, ze de lege lata brak jest przepiséw nakladajacych na podmiot leczniczy
obowigzku kazdorazowego wyposazania kaplicy lub innych pomieszczen
w przedmioty potrzebne do uprawiania kultu wtasciwych dla danego wy-
znania. Jedyna ustawa, z ktorej mozna probowaé wywodzi¢ obowiazek

% ktéra w art. 19 ust.

wyposazenia kaplicy, jest ustawa zielonoswigtkowa
4 naklada na kierownikéw podmiotéw leczniczych obowiazek udostep-
nienia ,,odpowiednio przystosowanych pomieszczen” na cel wykonywa-
nia praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych — jednakze
uznanie, ze tre$¢ tego przepisu konstruuje obowiazek przygotowania
przez podmiot leczniczy przedmiotow potrzebnych do uprawiania kultu,

mogloby by¢ nadinterpretacja. Nalezy uznad, ze zaréwno w przypadku

% Por. J. Kabza, Art. 22 [w:] Prawo Kosciola Ewangelicko-Angsburskiego. Komentarz, red. J. Cebula, War-
szawa 2017, nb 8.

% Tbidem, nb 9.

% Ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Padstwa do Kosciota Zielono$wiatkowego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2015 ., poz. 13).
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Kosciola zielonoswiatkowego, jak 1 innych zwigzkoéw wyznaniowych ma-
jacych prawo do korzystania z kaplicy lub innych pomieszczen, ustawo-
dawcy chodzi raczej o przygotowanie pomieszczenia, w ktérym mozliwe
jest praktykowanie religijne — a wigc pomieszczenia, nie przedmiotow stu-
zacych sprawowaniu kultu. Chodzi¢ wigc bedzie o zapewnienie wydzielo-
nego od innych pomieszczenia, w ktérym mozna bedzie sprawowac nie-
zaklocony kult, w ktorym bedzie mogta przebywac wlasciwa liczba osob
i w ktérym bedzie mozna godnie uprawia¢ kult (czyli Zze nie bedzie to
jednoczesnie np. magazyn). W zwigzku z tym, ze kaplica (lub odpowied-
nie pomieszczenie) moze by¢ wykorzystywana przez wiernych réznych
religii, powinna by¢ zorganizowana w taki sposéb, aby dalo si¢ ja do-
stosowa¢ do obrzedéw lub nauczania wlasciwych dla réznych wyznan —
tytulem przyktadu, kaplica standardowo uzytkowana przez katolikéw ob-
rzadku rzymskiego zawiera¢ moze liczne obrazy przedstawiajace wize-
runki Boga i §wietych, lecz powinny one by¢ zdejmowalne lub mozliwe
do zastonigcia na wypadek uzytkowania kaplicy przez wyznawcow religii
uznajacej ikonoklazm. Oczywiscie szpital moze tez przeznaczy¢ wigcej
niz jedno pomieszczenie w celu urzadzenia w nich kaplic, ktére beda mie¢
r6zny wystroj wlasciwy dla danego wyznania, jednakze wydaje si¢ to trud-
ne w praktyce i nieuzasadnione ekonomicznie”’.

W zwigzku z norma wynikajaca z art. 38 u.p.p., za korzystanie z kapli-
cy lub innych pomieszczen w zwiazku z prowadzeniem opieki duszpa-
sterskiej na rzecz oséb przebywajacych w zakladach leczniczych przez
uprawnione zwigzki wyznaniowe podmiot leczniczy nie moze pobieraé
oplat.

9. Finansowanie opieki duszpasterskiej

Zgodnie z ogdlnie sformulowang norma wynikajaca z art. 38 u.p.p., kosz-
ty realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej ponosi podmiot
leczniczy, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej”™. G. Gura wska-

7 Kilka pomieszczen przeznaczonych do sprawowania kultu ulokowano jednak na Lotnisku Chopina
w Warszawie, https:/ /www.lotnisko-chopina.pl/pl/kapelania.html, [dostep: 11.10.2025 t.].

% W obecnym stanie prawnym brak jest przewidzianych w ustawie przepiséw odrebnych; por.
A. Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 571.
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zuje, ze: ,,Koszty realizacji praw pacjenta wskazanych w art. 36 oraz 37
PrPacjU w sposéb bezposredni obcigzaja podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowot-
ne w rozumieniu przepisow DziatleczU. (...) Koszty te obciazaja po-
$rednio jednostki tworzace lub prowadzace dany podmiot leczniczy oraz
pozostajace z nim w powiazaniu kapitatowym”””. W doktrynie formutuje
si¢ postulaty, ze nalezy ograniczy¢ obowiazek zagwarantowania prawa do
opieki duszpasterskiej wzgledem wspolnot religijnych majacych uksztal-
towany stan prawny w Polsce w zwigzku z ryzykiem wyludzenia srodkéw
pieni¢znych przez ztzeszenia pozorujace wspolnoty religijne'”. W zwigz-
ku z tym, ze prawo do organizowania i publicznego sprawowania kultu,
organizowania obrzedow, zgromadzen religijnych i prowadzenia postugi
religijnej (takze w zaktadach sluzby zdrowia), a takze do nauczania religii
1 gloszenia jej w podmiotach leczniczych przystuguje jedynie kosciolom
1 zwiazkom wyznaniowym o uregulowanej sytuacji prawnej w Polsce, nie-
watpliwie ich dzialalno§¢ musi by¢ finansowana.

Odnosnie do obowiazku podmiotu leczniczego do umozliwienia pro-
wadzenia zbiorowych praktyk religijnych lub nauczania, a takze umozli-
wienia pacjentowi uczestniczenia w nich, w zakresie finansowania nale-
zy wskazac, ze jesli zbiorowe praktyki religijne lub nauczanie miesci si¢
w granicach opieki duszpasterskiej pacjenta, zgodnie z art. 38 u.p.p. ich
koszty powinien ponosi¢ podmiot leczniczy. W praktyce koszty te moga
ograniczac si¢ na ogél do oplacenia postugi zatrudnionego kapelana
1 utrzymania kaplicy. Mozna wyobrazi¢ sobie jednak sytuacje, kiedy pro-
wadzenie przez koScioly i inne zwiazki wyznaniowe zbiorowych praktyk
religijnych 1 nauczania w budynku podmiotu leczniczego nie bedzie mie-
$ci¢ si¢ w zakresie sprawowania opieki duszpasterskiej wobec jego pa-
cjentéw (na przyklad sq to praktyki religijne lub nauczanie przeznaczone
jedynie dla personelu szpitala) — wtedy podmiot leczniczy nie bedzie zo-
bowiazany do finansowania takich praktyk.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na problemy zwigzane z finan-
sowaniem opieki duszpasterskiej. G. Gura zauwaza, ze: ,,W budzecie pan-

* G. Gura, Rozdzial 10...,s. 153.
10 AL Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 571.
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stwa w czescl przewidzianej na zdrowie nie przewiduje si¢ srodkow na
realizacj¢ prawa do opieki duszpasterskiej, chociaz podmioty lecznicze
zostaly zobowigzane do jego zagwarantowania, co powoduje dysfunk-
cjonalno$¢ modelu prawa do opieki duszpasterskiej w podmiotach lecz-
niczych. Sytuacja ta przedstawia si¢ niekorzystnie na tle regulacji orga-
nizacyjno-finansowych innych duszpasterstw w Polsce”'”". Na problem
ten zwraca rowniez uwage Dariusz Walencik: ,,z czesci centralnej bu-
dzetu panistwa przeznaczonej na stuzbe zdrowia, z wyjatkiem placéwek
MSWIiA, nie sa przekazywane srodki na finansowanie kapelanéw udzie-
lajacych postug duszpasterskich w podmiotach leczniczych”'®. Jak po-
stuluje M. Ozbg, ustawodawca powinien ustanowi¢ w budzecie panstwa
srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej. ,,Zobowiazanie podmiotéw leczniczych do ponoszenia
kosztow realizacji prawa do duszpasterstwa specjalnego pacjentow bez
przeznaczenia na ten cel odpowiednich §rodkéw finansowych nie wydaje
si¢ rozwigzaniem funkcjonalnym. Organy prowadzace podmioty leczni-
cze pozostaja bowiem w obliczu trudnosci wygospodarowania na ten cel
odpowiednich §rodkéw pienigznych. Jest to réwniez stan niezadowalajacy
z punktu widzenia zagwarantowania statusu pacjenta, a kazdemu nalezy
zagwarantowac prawo do pomocy religijnej, tam, gdzie si¢ znajduje (art.
53 ust. 2 zd. 2 in fine Konstytucji)”'™.

Korzystanie z kaplicy (lub innych pomieszczen) zwiazane jest z prakty-
kowaniem religii lub korzystaniem z opieki duszpasterskiej, zgodnie wiec
z norma wyrazong w art. 38 u.p.p. podmiot leczniczy zobowiazany jest
ponosic¢ koszty jej utrzymania.

10. Wnioski konncowe

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej w Swietle statystyk mowia-
cych o religijno$ci mieszkancow Polski oraz ze wzgledu na specyfike za-
mknigtego charakteru zakladow leczniczych pozostaje kwestia spotecz-

M. Oz6g, Finansowanie. .., s. 64.

192 D. Walencik, Konkordat a sfera finansowo-majatkowa Kosciola katolickiego 1w Polsce [w:] Konkordat Polski
1993, red. M. Winiarczyk-Kossakowska, Cz. Janik, P. Borecki, Warszawa 2019, s. 145.

1% M. Oz6g, Finansowanie. .., s. 64.
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nie istotng. Expressis verbis prawo to przyznane jest pacjentom zakladow
leczniczych w art. 36-38 u.p.p., jednak redakcja przepisu jest dosy¢ lako-
niczna, rekonstrukcja tresci prawa do opieki duszpasterskiej wymaga
w aktualnym stanie prawnym zbadania wielu réznych aktow prawa réznej
rangi, co moze utrudniaé¢ pacjentowi korzystanie z przystugujacych mu
uprawnien, a podmiotowi leczniczemu wykonywanie zwiazanych z nimi
obowigzkéw.

Podsumowujac ustalenia odnosnie do obowiazkéow podmiotéw lecz-
niczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i ca-
todobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalno-
$ci leczniczej w zapewnieniu prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej,
najistotniejszym jest niewatpliwie obowiazek podmiotu leczniczego do
umozliwienia pacjentowi kontaktu z duchownym jego wyznania. Poza
tym, podmiot leczniczy musi tez umozliwi¢ pacjentowi uczestniczenie
w czynnosciach i1 obrzedach religijnych oraz korzystanie z postug religij-
nych, musi takze znosi¢ to, ze pacjent moze praktykowac swoja religie
indywidualnie. Ponadto, podmiot leczniczy zobowiazany jest umozliwi¢
kosciolom i zwiazkom wyznaniowym prowadzenie zbiorowych praktyk
religijnych i nauczania oraz umozIliwi¢ pacjentowi uczestniczenie w nich.
Co wigcej, na niektérych podmiotach leczniczych ciazy obowiazek za-
trudniania kapelanoéw oraz udostepniania kaplicy na potrzeby opieki
duszpasterskiej 0sob przebywajacych w zakladzie leczniczym. Podmioty
lecznicze muszg ponadto ponosi¢ koszty zwiazane z prawem pacjenta do
opieki duszpasterskiej (cho¢ zwracaja uwage problemy z pozyskiwaniem
przez podmioty lecznicze srodkéw na ten cel).

Analiza tresci prawa do opieki duszpasterskiej prowadzi do wniosku,
ze wiele kwestii moze jeszcze by¢ przedmiotem dyskusji naukowej, a de
lege ferenda wymagaé moze uszczegdlowienia w przepisach prawa. Brak
na przyklad jednolitego stanowiska co do dopuszczalnosci sprawowa-
nia opieki duszpasterskiej w podmiotach leczniczych przez duchownych
zwiazkow wyznaniowych o nieuregulowanej sytuacji prawnej. Takze moz-
liwo$¢ ograniczania wolnosci uzewnetrzniania religii w przypadku pacjen-
tow nie jest uregulowana w sposob jednoznaczny. Szczegdlnie niejasne s
kwestie zwigzane z finansowaniem opieki duszpasterskiej przez podmioty
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lecznicze. Przepisy prawa nie daja takze jednoznacznej odpowiedzi, czy
podmiot leczniczy powinien udostepnic kaplice na potrzeby wszystkich,
czy jedynie niektorych Kosciotow i zwiazkéw wyznaniowych.

Co ponadto zwraca uwage, widoczne sg roznice w gwarancjach prawa
do opieki duszpasterskiej odnosnie do przedstawicieli réznych Koscio-
tow 1 zwigzkow wyznaniowych, ktére zgodnie z przepisami Konstytucji
RP pozostaja réwnouprawnione. W niektérych przypadkach na podmio-
tach leczniczych ciaza rézne obowigzki w zaleznosci od wyznania pacjen-
ta. Ponadto, te same kwestie zwiazane z prawami pacjentéw do opieki
duszpasterskiej uregulowane sa w aktach réznej rangi (w ustawie, rozpo-
rzadzeniu lub nawet zarzadzeniu) — réwniez w zaleznosci od wyznania
pacjenta — dotyczy to choéby kwestii uczestniczenia w obrze¢dach 1 czyn-
nosciach religijnych przez dzieci i mlodziez przebywajacych w zakladach
leczniczych. Nalezaloby postulowaé ujednolicenie tych kwestii w duchu
réwnouprawnienia kosciolow i zwigzkéw wyznaniowych.
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Summary

Obligations of healthcare facilities to ensure
the patient’s right to pastoral care

The patient’s right to pastoral care, which is a manifestation of the con-
stitutional right to benefit from religious services, was expressly granted
in Articles 36-38 of the Act on Patients’ Rights and the Patients” Ombud-
sman. However, the wording of these provisions is not comprehensive,
which makes their interpretation difficult. This article reconstructs the
patient’s right to pastoral care within the entire legal system. Particular
focus is placed on a selective discussion of normative regulations con-
cerning the obligations of medical entities to ensure the patient’s right to
pastoral care. The aim of this publication is to formulate a proposition
for the systemic interpretation of Articles 36-38 of the Act on Patients’
Rights and the Patients” Ombudsman, and to formulate de lege ferenda
postulates regarding them. This should lead to better awareness among
patients about their rights and the responsibilities of a medical institution
director.

Key words: patient’s rights, pastoral care, religion, healthcare facility,
chaplain, hospital
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