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Streszczenie

Wstep: Prawa pacjenta sg integralng czescig praw cztowie-
ka. Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do opie-
ki duszpasterskiej podczas pobytu w szpitalu. Kierownicy pla-
cdwek medycznych maja prawny obowigzek zapewnienia
chorym wykonywania praktyk religijnych i kontaktu ze swoim
kapelanem na terenie szpitala.

Cel pracy: Ocena znajomosci prawa do opieki duszpaster-
skiej wsrdéd chorych leczonych na Oddziale Chirurgii Ogoélnej
i Naczyniowej Wojewo6dzkiego Specjalistycznego Szpitala im.
dr. M. Pirogowa w todzi.

Materiat i metody: Grupa 50 pacjentéw leczonych na Od-
dziale Chirurgii Ogodlnej i Naczyniowej zostata poddana bada-
niu przeprowadzonemu ankieta wtasnego opracowania, w kté6-
rej zastosowano narzedzia badajace znajomos¢ prawa
do opieki duszpasterskiej podczas pobytu w szpitalu.

Wyniki: Analiza wynikéw badania wykazata, ze znajomos¢
prawa do opieki duszpasterskiej wéréd chorych leczonych
w szpitalu jest niska.

Whioski: Oceniajac znajomos¢é prawa do opieki duszpa-
sterskiej podczas pobytu w szpitalu, mozna stwierdzi¢, ze wie-
dza i znajomos¢ tego prawa jest niewielka. Nalezy wciagz infor-
mowac i przekazywac wiedze chorym na temat praw pacjenta
podczas pobytu w szpitalu.

Stowa kluczowe: opieka duszpasterska, prawa pacjenta,
prawa cztowieka.
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Summary

Introduction: Patients’ rights are an integral part of human
rights. One of the basic patients’ rights is the right to pastoral
service during hospital stay. Managers of medical outposts have
a legal obligation to provide patients with a possibility to
participate in religious ceremonies and contact their chaplain
in the hospital.

Objectives: To evaluate the awareness of the right to
pastoral service during hospital stay among people treated in
the Department of General and Vascular Surgery.

Material and methods: A test group of 50 patients treated
in the Department of General and Vascular Surgery were set
an examination carried out by means of a survey designed by
the authors in which instruments testing the knowledge
of the right to pastoral service during hospital stay were
applied.

Results: The analysis of the results reveals that
the awareness and knowledge of the patient’s right to pastoral
service during hospital stay are not high.

Conclusions: Evaluating the knowledge of the right to
pastoral service during hospital stay, we can conclude that
the awareness and knowledge are not very high. It is necessary
to inform and educate patients as to their rights during their
stay in hospital.

Key words: priestly protection, patients’ rights, human
rights.
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Wstep

Prawa pacjenta s3g czescig praw cztowieka, ktére
umozliwiajg chorym przebywajacym w szpitalach swo-
bodne praktykowanie swojej religii i nieograniczony kon-
takt z przedstawicielami swojego zwigzku wyznaniowe-
go [1-14]. W przypadku chorych przebywajacych
w szpitalach onkologicznych czy na oddziatach, gdzie pa-
cjenci czesto spotykaja sie ze Smiercig swoich ,,sasiadéw
z sali chorych”, kontakt z kapelanem i mozliwos¢ uczest-
niczenia w nabozenstwach jest dla nich nie tylko wazna
sprawa duchowa, ale takze niezmiernie waznym proble-
mem w ujeciu psychologicznym.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena znajomoéci prawa do opieki
duszpasterskiej wsréd chorych leczonych na Oddziale
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Wojewoédzkiego Specja-
listycznego Szpitala im. dr. M. Pirogowa w todzi.

Materiat i metody

Sondaz poswiecony znajomosci prawa do opieki
duszpasterskiej wsréd chorych przebywajacych na Od-
dziale Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej zostat przeprowa-
dzony w listopadzie 2007 r.

W celu wykonania sondazu przygotowano 60 ankiet.
Ankieta byta anonimowa, a wypetnienie jej dobrowolne.
Kwestionariusz ankiety zawierat 6 pytah zamknietych
(Zatacznik 1). Przed rozdaniem kazdej ankiety chorego py-
tano, czy chce wzigé udziat w badaniu. Po otrzymaniu po-
zytywnej odpowiedzi wreczano ankiete do wypetnienia.

Grupe badana stanowito 50 chorych leczonych
na Oddziale Chirurgii Ogblnej i Naczyniowej Wojewédz-
kiego Specjalistycznego Szpitala im. dr. M. Pirogowa
w todzi.

Czy styszat(a) Pan(i), ze jednym z podstawowych praw pacjen-

ta przebywajacego w szpitalu jest prawo do opieki duszpaster-
skiej?

Rycina 1. Znajomos¢ prawa pacjenta do opieki duszpaster-
skiej przez chorych przebywajacych w szpitalu

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 50 pacjentéw — 33 kobie-
ty (66%) i 17 mezczyzn (34%). Czternastu pacjentow
(28%) byto w wieku 25-44 lat, 24 chorych (48%) w wie-
ku 45-65 lat, a 12 pacjentéw (24%) powyzej 65. roku
zycia. Zdecydowana wiekszosé ankietowanych (62%)
mieszkata w miejscowosci z powyzej 500 tys. miesz-
kancow, 12 (24%) w miejscowosci liczgcej 25-500 tys.
mieszkancéw, 3 (6%) w miejscowosci ponizej 25 tys.
mieszkancow, a 4 (8%) na wsi. Wyksztatcenie podsta-
wowe miato 8 chorych (16%), 13 (26%) legitymowato
sie wyksztatceniem zawodowym, 17 (34%) miato wy-
ksztatcenie Srednie, a 12 (24%) wyksztatcenie wyzsze.

W przeprowadzonej ankiecie zadano chorym pytanie,
czy wiedzg, iz jednym z podstawowych praw pacjenta
przebywajacego w szpitalu jest prawo do opieki duszpa-
sterskiej. W odpowiedzi 34 osoby (68%) potwierdzity, ze
styszaty, iz jest to jedno z podstawowych praw pacjen-
ta, 16 chorych (32%) nie wiedziato, ze prawo do opieki
duszpasterskiej jest prawem zapisanym w ustawach kra-
jowych i miedzynarodowych (ryc. 1.).

Na pytanie ,,Czy podczas pobytu w szpitalu miat(a)
Pan(i) swobodny dostep do wykonywania praktyk i po-
stug religijnych?”, 47 pacjentdéw (94%) odpowiedziato, ze
tak. Z badania wynika, iz nie miato swobodnego doste-
pu do wykonywania praktyk religijnych 3 chorych (6%)
(ryc. 2.).

W analizie badania poréwnano i oceniono réznice zna-
jomosci prawa do opieki duszpasterskiej, a takze swobod-
nego dostepu do wykonywania praktyk religijnych oraz
korzystania z postug religijnych podczas pobytu w szpita-
lu w populacji mezczyzn i kobiet. Z analizy wynika, ze 73%
kobiet (24) i 59% mezczyzn (10) wiedziato o tym, iz prawo
do opieki duszpasterskiej jest jednym z podstawowych
praw pacjenta (ryc. 3. i 4.). Zdecydowana wiekszo3¢ cho-
rych — 94% kobiet i mezczyzn — nie miato probleméw ze
swobodnym wykonywaniem praktyk i korzystaniem z po-
stug religijnych w trakcie hospitalizacji.

Czy podczas pobytu w szpitalu miat(a) Pan(i) swobodny dostep
do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug
religijnych?

Rycina 2. Dostep do wykonywania praktyk religijnych oraz
korzystania z postug religijnych podczas pobytu w szpitalu
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Czy styszat Pan, ze jednym z podstawowych praw pacjenta prze-
bywajacego w szpitalu jest prawo do opieki duszpasterskiej?

Czy styszata Pani, ze jednym z podstawowych praw pacjenta
przebywajacego w szpitalu jest prawo do opieki duszpasterskiej?

Rycina 3. Znajomos¢ prawa do opieki duszpasterskiej przez
chorych przebywajacych w szpitalu wsrdéd mezczyzn (n = 17)

Rycina 4. Znajomos¢ prawa do opieki duszpasterskiej przez
chorych przebywajacych w szpitalu wsrod kobiet (n = 33)

Czy styszat(a) Pan(i), ze jednym z podstawowych praw pacjen-
ta przebywajacego w szpitalu jest prawo do opieki duszpaster-
skiej?
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Rycina 5. Znajomos¢ prawa do opieki duszpasterskiej przez

chorych przebywajacych w szpitalu a wiek ankietowanych
(n =50)

Czy podczas pobytu w szpitalu miat(a) Pan(i) swobodny dostep
do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug
religijnych?
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Rycina 6. Dostep do wykonywania praktyk religijnych oraz ko-

rzystania z postug religijnych podczas pobytu w szpitalu
a wiek ankietowanych (n = 50)

Czy styszat(a) Pan(i), ze jednym z podstawowych praw pacjen-
ta przebywajgcego w szpitalu jest prawo do opieki duszpaster-

skiej?
]
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Rycina 7. Znajomos¢ prawa do opieki duszpasterskiej przez
chorych przebywajacych w szpitalu a wyksztatcenie ankieto-
wanych (n = 50)

Czy podczas pobytu w szpitalu miat(a) Pan(i) swobodny dostep
do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug
religijnych?
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Rycina 8. Dostep do wykonywania praktyk religijnych oraz
korzystania z postug religijnych podczas pobytu w szpitalu
a wyksztatcenie ankietowanych (n = 50)

Wiekszos¢ chorych wiedziata, ze prawo do opieki
duszpasterskiej jest jednym z podstawowych praw pa-
cjenta. Odsetki pozytywnych odpowiedzi w grupach wie-
kowych 25-44 i 45-65 ksztattuja sie na zblizonym pozio-
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mie. Tylko w grupie powyzej 65. roku zycia odsetek oséb
znajacych to prawo jest wyzszy niz w pozostatych gru-
pach, a odsetek 0séb nieznajacych tego prawa jest naj-
nizszy sposréd wszystkich grup (ryc. 5.). Ponad 90% cho-
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Czy styszat(a) Pan(i), ze jednym z podstawowych praw pacjen-
ta przebywajacego w szpitalu jest prawo do opieki duszpaster-
skiej?
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Rycina 9. Znajomos¢ prawa do opieki duszpasterskiej przez
chorych przebywajacych w szpitalu a miejsce zamieszkania
ankietowanych (n = 50)

Czy podczas pobytu w szpitalu miat (a) Pan (i) swobodny dostep
do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug
religijnych?
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Rycina 10. Dostep do wykonywania praktyk religijnych oraz
korzystania z postug religijnych podczas pobytu w szpitalu
a miejsce zamieszkania ankietowanych (n = 50)

rych podczas hospitalizacji miato swobodny dostep
do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania
z postug religijnych (ryc. 6.).

Badajac posiadane przez chorych wyksztatcenie i zna-
jomos¢ prawa do opieki duszpasterskiej, zauwazono, ze
najwiecej oséb majacych informacje o tym prawie byto
w grupie 0s6b majgcych wyksztatcenie zawodowe (po-
wyzej 80%), a najmniej w grupie z wyksztatceniem sred-
nim (ponizej 60%). W przypadku odpowiedzi negatyw-
nych najwiecej byto 0s6b z wyksztatceniem srednim
(powyzej 40%), a najmniej z wyksztatceniem zawodo-
wym (ryc. 7.). Podobnie sytuacja wygladata w przypad-
ku zwigzku miedzy swobodnym dostepem do wykony-
wania praktyk religijnych podczas pobytu w szpitalu
a wyksztatceniem ankietowanych (ryc. 8.).

W przeprowadzonej ankiecie zdecydowana wiekszosé
pacjentow mieszkajacych w miejscowosci powyzej
500 tys. mieszkancow styszata o prawie do opieki dusz-
pasterskiej podczas pobytu w szpitalu. Zadna z 0séb
mieszkajacych na wsi (4 pacjentéw) nie wiedziata, ze
prawo do opieki duszpasterskiej jest jednym z podsta-
wowych praw pacjenta (ryc. 9.). Pacjenci mieszkajacy
w miastach, matych miejscowosciach czy na wsi w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkéw mieli swobodny do-
step do wykonywania praktyk religijnych (ryc. 10.).

Oméwienie

Prawa pacjenta sa czescig praw cztowieka, ktére
umozliwiaja chorym przebywajacym w szpitalach swo-
bodne praktykowanie swojej religii i nieograniczony kon-
takt z przedstawicielami swojego zwiazku wyznaniowe-

go. W przypadku chorych przebywajacych w szpitalach
onkologicznych czy na oddziatach, gdzie pacjenci czesto
spotykaja sie ze $miercig swoich ,sasiadéw z sali cho-
rych”, kontakt z kapelanem i mozliwos¢ uczestniczenia
w nabozenstwach jest dla nich nie tylko wazng sprawa
duchowa, ale takze niezmiernie waznym problemem
w ujeciu psychologicznym.

Kosciét od wiekéw wyznaje, iz chce stuzyé osobom
chorym zaréwno w zaktadach opieki zdrowotnej, jak i po-
magac im podczas rekonwalescencji w domu. O tym, iz
misja Kosciota jest przede wszystkim pomoc i opieka
nad osobami chorymi i cierpigcymi, méwit w kazaniu wy-
gtoszonym na mszy Swietej w Los Angeles 15 wrzes-
nia 1987 r. Jan Pawet II: ,Piecza nad chorymi i cierpiacy-
mi jest SciSle zwigzana z zyciem i misjg KosSciota. Kosciét
od poczatku wyznaje, ze zostat powotany przez Chrystu-
sa, ktéry natozyt nan obowiazek opieki nad biednymi, sta-
bymi, bezbronnymi, cierpigcymi i tymi, co ptacza. Ozna-
cza to, ze gdy walczycie o ulzenie cierpieniom i staracie
sie je uleczy¢, to rowniez w ten sposéb dajecie Swiadec-
two chrzescijanskiemu pojmowaniu cierpienia. Takze
w walce z bélem moze znalez¢ swoj wyraz przekonanie
o celowosci zycia i Smierci, ktore jest jedng z podstaw
Swiatopogladu opartego na wierze chrzescijanskiej.”,
a takze podczas przeméwienia w Phoenix 14 wrzes-
nia 1987 r.: ,Wszystko, co dotyczy cierpienia i Smierci,
stanowi czes¢ zycia i misji Kosciota. Kosci6t zawsze zda-
wat sobie sprawe z tego, Ze zostat powotany przez Chry-
stusa do opieki nad ubogimi, stabymi, bezbronnymi, cier-
pigcymi i umierajgcymi. Oznacza to, ze Ci, ktérzy
przyczyniaja sie do ztagodzenia cierpien i leczenia cho-
rob, réwniez daja Swiadectwo chrzescijafiskim przeko-
naniom o znaczeniu cierpienia, zycia i Smierci. Znacze-
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niu, ktore tak scisle wigze sie z porzadkiem naturalnym
narodzin, rozwoju i zgonu widzianym w Swietle wiary”.
Takze podczas audiencji generalnej 15 listopada 1978 r.
Jan Pawet Il wygtosit stowa, w ktérych podkreslit wazne
miejsce chorych w Zyciu Kosciota: ,,Szczegblng uwage Pa-
piez pragnie zachowa¢ dla chorych, aby przekaza¢ im ser-
deczne pozdrowienia oraz stowa pociechy i zachety. Wy,
drodzy chorzy, macie wazne miejsce w Kosciele, jezeli
swoja trudna sytuacje potraficie rozumie¢ w Swietle wia-
ry i jezeli w tym Swietle potraficie przezywac swoja cho-
robe z wielkodusznym i meznym sercem. Kazdy z Was
moze wtedy stwierdzi¢ za Swietym Pawtem: ,W moim
ciele dopetniam braki udrek Chrystusa dla Jego Ciata, kt6-
rym jest Kosciot”.

Kontakt z przedstawicielami zwigzku wyznaniowe-
go daje wielu chorym nadzieje na wyzdrowienie. O tym
rowniez powiedziat podczas przeméwienia na miedzy-
narodowej konferencji w sprawie AIDS w Watykanie
15 listopada 1989 r. Jan Pawet II: , Bracia w Chrystusie,
ktérzy znacie wszystkie trudy drogi krzyzowej, nie jeste-
Scie osamotnieni. Towarzyszy Wam Kosciét — sakrament
zbawienia, aby wspiera¢ Was w tej trudnej wedréwce.
On sam wiele otrzymuje z waszego przezywanego z wia-
ra cierpienia. Jest z Wami poprzez solidarne wsparcie, ja-
kie okazuja Wam jego cztonkowie, byscie nigdy nie utra-
cili nadziei. Nie zapominajcie o zaproszeniu Jezusa:
»Przyjdzcie do mnie wszyscy, ktorzy utrudzeni i obcigze-
ni jestescie, a Ja Was pokrzepie” (Mt 11, 28).

Zapisy dotyczace wolnosci religijnej, a takze mozli-
wosci swobodnego korzystania z pomocy religijnej pod-
czas pobytu w szpitalu znajduja sie w Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej w artykule 53, gdzie zapisano, iz:
»1. Kazdemu zapewnia sie wolnos¢ sumienia i religii.

2. Wolnos¢ religii obejmuje wolnos¢ wyznawania lub
przyjmowania religii wedtug wtasnego wyboru oraz
uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicz-
nie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie kul-
tu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktyko-
wanie i nauczanie. Wolnos¢ religii obejmuje takze
posiadanie Swiatyf i innych miejsc kultu w zaleznosci
od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo oséb do ko-
rzystania z pomocy religijnej tam, gdzie sie znajduja.”,
a takze w artykule 19 ustep 3 punkt 3 ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej: ,W zaktadach opieki zdrowot-
nej przeznaczonych dla 0s6b wymagajacych catodo-
bowych lub catodziennych Swiadczen zdrowotnych
pacjent ma réwniez prawo do: 3) opieki duszpaster-
skiej”.

Zapisy dotyczace uregulowan prawnych opieki dusz-
pasterskiej chorych przebywajacych w szpitalach publicz-
nych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zawarto row-
niez w ustawach o stosunku Panstwa Polskiego
do poszczegblnych zwiazkéw wyznaniowych. W artyku-
le 17 Konkordatu miedzy Stolicg Apostolska i Rzeczgpo-
spolita Polska zapisano, iz: ,, 1. Rzeczpospolita Polska za-
pewnia warunki do wykonywania praktyk religijnych
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i korzystania z postug religijnych osobom przebywaja-

cym w zaktadach penitencjarnych, wychowawczych, re-

socjalizacyjnych oraz opieki zdrowotnej i spotecznej,

a takze w innych zaktadach i placéwkach tego rodzaju.

3. Osobom, o ktérych mowa w ustepie 1, zapewnia sie
w szczegblnosci mozliwos¢ uczestniczenia we Mszy
Swietej w niedziele i Swieta oraz w katechizacji i reko-
lekcjach, a takze korzystania z indywidualnych postug
religijnych w zgodzie z celami pobytu tych oséb w za-
ktadach wskazanych w ustepie 1.

4. Dla realizacji uprawnieh 0sob, o ktérych mowa w uste-
pie 1, biskup diecezjalny skieruje kapelanéw, z ktéry-
mi odpowiednia instytucja zawrze stosowng umowe”.

Podobnie jak w przypadku 0séb wyznania rzymsko-

-katolickiego, w artykule 20 ustawy z dnia 30 czerw-

ca 1995 r. o stosunku Pahstwa do Kosciota Ewangelicko-

-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej czytamy:

»1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania
z opieki duszpasterskiej zapewnia sie tez osobom prze-
bywajacym w zaktadach opieki zdrowotnej oraz domach
pomocy spotecznej, a takze osobom tymczasowo aresz-
towanym, skazanym oraz nieletnim przebywajacym
w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.

2. Nabozenstwa dla oséb, o ktérych mowa w ustepie 1,
odbywaja sie w kaplicach lub innych pomieszczeniach
udostepnianych na ten cel przez kierownikéw wtasci-
wych instytucji prowadzonych przez administracje rza-
dowa lub samorzadowa.

3. Do wyznaczania kapelanéw w zaktadach prowadzo-
nych przez administracje rzadowa lub samorzadowa,
w celu zaspokajania potrzeb okreslonych w ustepie 1,
jest uprawniony zwierzchnik Kosciota”. Zapis w arty-
kule 19 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 roku o stosun-
ku Panstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rze-
czypospolitej Polskiej mowi, iz:

»1. Osobom przebywajacym w zaktadach opieki zdrowot-
nej oraz zamknietych zaktadach pomocy spotecznej
zapewnia sie prawo wykonywania praktyk religijnych
i korzystania z postug religijnych.

2. W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w uste-
pie 1, kierownicy wtasciwych zaktadéw zapewniaja du-
chownym swobodny dostep do tych oséb.

3. W celu umozliwienia udziatu chorych i podopiecznych
w nabozenstwach lub zbiorowych postugach religij-
nych kierownicy wtasciwych zaktadéw, prowadzonych
przez administracje rzadowa lub samorzadowa, udo-
stepniaja odpowiednie pomieszczenia”.

W artykule 18 ustawy z dnia 30 czerwca 1995 roku

o stosunku Panstwa do Kosciota Adwentystéw Dnia Sidd-

mego w Rzeczypospolitej Polskiej czytamy, iz:

»1. Wiernym przebywajacym w szpitalach, prewentoriach
i sanatoriach, w domach pomocy spotecznej i nielet-
nim przebywajacym w zaktadach poprawczych i schro-
niskach dla nieletnich — zapewnia sie prawo do prak-
tyk religijnych, w tym Swietowania w soboty
i przestrzegania zasad dietetycznych.
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2. Przepis ustepu 1 ma réwniez zastosowanie do dzieci
i mtodziezy korzystajacych z zorganizowanych form
wypoczynku.

3. W celu zaspokojenia potrzeb, o ktérych mowa w uste-
pie 1i 2, wtadze kosScielne moga wyznaczy¢ kapela-
néw dla zaktadéw prowadzonych przez administracje
rzadowa oraz samorzadowa.

4. W celu umozliwienia udziatu chorych i podopiecznych
w nabozenstwach lub zbiorowych postugach religij-
nych, kierownicy wtasciwych zaktadéw prowadzonych
przez administracje rzadowa oraz samorzagdowa udo-
stepnig odpowiednie pomieszczenia.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, Minister Eduka-
cji Narodowej oraz Minister Sprawiedliwosci, w poro-
zumieniu z Zarzadem Kosciota, w drodze rozporzadze-
nia, okresla zasady organizowania wykonywania
praktyk religijnych wtasciwych dla wyznania adwen-
tystycznego osobom przebywajacym w szpitalach, pre-
wentoriach i sanatoriach, w domach pomocy spotecz-
nej i nieletnim przebywajacym w schroniskach dla
nieletnich, a takze dzieciom i mtodziezy korzystaja-
cym z zorganizowanego wypoczynku”.

Podobne zapisy znajduja sie w artykule 26 ustawy
z dnia 4 lipca 1991 roku o stosunku Pafstwa do Polskie-
go Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego, gdzie czy-
tamy:

,»1. Dzieciom i mtodziezy przebywajacym w zaktadach wy-
chowawczych i opiekunczych, jak rowniez w sanato-
riach, prewentoriach i szpitalach, a takze na krajowych
obozach i koloniach zapewnia sie prawo wykonywa-
nia praktyk religijnych i katechizacji z zachowaniem
wzajemnej tolerancji. W szczeg6lnosci maja one pra-
wo do udziatu w Liturgii Swietej w niedziele i swieta
prawostawne.

2. Szczegbtowe przepisy w sprawach, o ktérych mowa
w ustepie 1, wydadza Minister Edukacji Narodowe;j
oraz Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, w porozu-
mieniu ze Swietym Soborem Biskupow” i artykut 27:

,»1. Osobom przebywajacym w szpitalach oraz w zaktadach
pomocy spotecznej zapewnia sie prawo wykonywania
praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych.

2. W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w uste-
pie 1, kierownicy wtasciwych zaktadéw panstwowych
zatrudniag kapelanéw, jezeli zostang oni skierowani
przez biskupa diecezjalnego, oraz przeznacza odpo-
wiednie pomieszczenia na kaplice lub udostepnia
do tego celu inne pomieszczenia”.

W artykule 19 ustawy z dnia 20 lutego 1997 r. o sto-
sunku Pafstwa do Kosciota Zielonoswigtkowego w Rze-
czypospolitej Polskiej zapisano, iz:

»1. Wiernym przebywajacym w szpitalach, prewentoriach
i sanatoriach, w zaktadach wychowawczo-opiekun-
czych, poprawczych i karnych oraz osobom tymcza-
sowo aresztowanym zapewnia si¢ prawo do wykony-
wania praktyk religijnych oraz korzystania z postug
religijnych.

2. Przepis ustepu 1 stosuje sie rowniez do dzieci i mto-
dziezy korzystajacych z zorganizowanych form wypo-
czynku.

3. W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w uste-
pie 1i 2, kierownicy wtasciwych zaktadéw zapewnia-
ja duchownym swobodny dostep do tych oséb.

4. Nabozenstwa dla 0séb, o ktérych mowa w ustepie 1,
odbywaja sie w odpowiednio przystosowanych po-
mieszczeniach udostepnianych na ten cel przez kie-
rownikow wtasciwych instytucji prowadzonych przez
administracje rzadowa lub samorzadowa.

5. Minister Edukacji Narodowej oraz Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Naczelng Rada
Kosciota okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegbto-
we zasady organizowania nauczania koscielnego, na-
bozenstw i wykonywania innych praktyk religijnych wia-
sciwych dla wyznania zielonoSwigtkowego dzieciom
i mtodziezy przebywajacym w zaktadach opiekunczych
i wychowawczych, w sanatoriach, prewentoriach i szpi-
talach oraz korzystajacym z zorganizowanego odpo-
czynku”.

W przypadku zawinionego naruszenia prawa chore-
go do opieki duszpasterskiej w publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej, ustawodawca zapisat w artykule 19a
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej konsekwencje gro-
z3ce w przypadku naruszenia tego prawa. Artykut 19a
ustep 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej moéwi, iz:
»1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o kto6-
rych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19
ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyznaé poszkodowa-
nemu odpowiednig sume tytutem zados€uczynienia pie-
nieznego za doznanga krzywde na podstawie artykutu 448
kodeksu cywilnego”. W artykule 448 kodeksu cywilnego
znajduje sie zapis moéwiacy, iz: ,W razie naruszenia do-
bra osobistego sad moze przyznaé temu, czyje dobro 0so-
biste zostato naruszone, odpowiednig sume tytutem za-
dos¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde lub
na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezna
na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie od in-
nych srodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw naru-
szenia. Przepis 445 §3 stosuje sie”. Do artykutu 448 ko-
deksu cywilnego odnosi sie bezposrednio artykut 445
kodeksu cywilnego §3: ,,§3. Roszczenie o zadosEuczynie-
nie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zosta-
to uznane na pismie albo gdy powd6dztwo zostato wyto-
czone za zycia poszkodowanego” i artykut 449 kodeksu
cywilnego informujacy, iz: ,,Roszczenia przewidziane w ar-
tykule 444-448 nie moga by¢ zbyte, chyba ze s3 juz wy-
magalne i ze zostaty uznane na pismie albo przyznane
prawomocnym orzeczeniem”.

Brak mozliwosci swobodnego korzystania z pomocy
religijnej podczas pobytu w szpitalu traktowane jest przez
sady jako zawinione naruszenie praw pacjenta na jego
dobrach osobistych. Przestanka odpowiedzialnosci od-
szkodowawczej jest wyrzadzona szkoda na osobie ma-
jaca wymiar niematerialny. Obecnie w Sadach Cywilnych
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kwoty zasgdzane z tytutu zados¢uczynienia za szkody
na dobrach osobistych wynoszg od okoto 150 tys. PLN
do okoto 250 tys. PLN i z pewnoscig bedg wzrasta¢. War-
to zaznaczy¢, iz jeszcze w 1996 r. kwoty odszkodowaw-
cze ksztattowaty sie na poziomie 5 tys. PLN.

Kazdy chory przebywajacy w zaktadzie opieki zdrowot-
nej, niezaleznie od przynaleznosci do grupy wyznaniowej,
ma prawo do opieki duszpasterskiej. Na dyrektorach pla-
cowek medycznych prowadzonych przez administracje rza-
dowa lub samorzadowg spoczywa prawny obowigzek za-
pewnienia choremu wykonywania praktyk religijnych
i kontaktu ze swoim kapelanem na terenie szpitala.

Whnioski

1. Znajomos¢ prawa do opieki duszpasterskiej przez cho-
rych przebywajacych w szpitalach jest wciaz niska.

2. Swobodny dostep chorych podczas hospitalizacji
do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania
z postug religijnych jest przestrzegany przez dyrekto-
row placowek medycznych.

3. Nalezy wciaz informowac pacjentéw o ich podstawo-
wych prawach podczas pobytu w szpitalu.
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Zatacznik 1. Wzér ankiety

Zwracam sie do Pafnstwa z uprzejma prosba o wypetnienie ponizszej ankie-
ty. Informacje, ktére Pafistwo przekazecie za posrednictwem tej ankiety, po-
zwolg zorientowac sie, jak dobrze znane sg prawa pacjenta w Polsce przez
samych pacjentéw.

Wypetnienie ankiety jest catkowicie dobrowolne.

Ankieta jest anonimowa.

1. Prosze podac ptec:
a) kobieta,
b) mezczyzna.

2. Prosze podad, jaki jest Pana(i) wiek:
a) do 25 lat,

b) 25-44 lat,

) 45-65 lat,

d) powyzej 65 lat.

3. Prosze podac, jakie jest Pana(i) wyksztatcenie:
a) podstawowe,

b) zawodowe,

¢) srednie,

d) wyzsze.

4. Prosze podac, gdzie Pan(i) mieszka:

a) w miejscowosci powyzej 500 000 mieszkancow,

b) w miejscowosci od 25 000 do 500 000 mieszkancow,
¢) w miejscowosci ponizej 25 000 mieszkancow,

d) na wsi.

5. Czy styszat(a) Pan(i), ze jednym z podstawowych praw pacjenta przebywa-
jacego w szpitalu jest prawo do opieki duszpasterskiej?

a) tak,

b) nie.

6. Czy podczas pobytu w szpitalu miat(a) Pan(i) swobodny dostep do wyko-
nywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych:

a) tak,

b) nie.



