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Mozliwos$ci sprawowania opieki duszpasterskiej w zakladach
leczniczych w okresie Polski Ludowej

Porozumienie, zawarte w dniu 14 kwietnia 1950 roku pomigdzy
przedstawicielami Rzadu RP i Episkopatu Polski, uyymowato sprawe
religijnej obstugi chorych katolikow, przebywajacych w szpitalach
w sposOb nastepujacy: “W szpitalach panstwowych i samorzado-
wych opieke religijna nad chorymi, ktérzy sobie tego zycza, beda
wykonywali kapelani szpitalni, wynagradzani w drodze specjalnych
uméw” (pkt 18)'. Aneks do pkt 18 stanowit: “zostanie powotana
odpowiednia liczba kapelanéw zabezpieczajacych potrzeby chorych;
kapelan bedzie mial zarezerwowana dyzurke; kapelan begdzie miat
mozno$¢ odwiedzania chorych”.

W wyniku podpisania porozumienia Minister Zdrowia wydal w
dniu 5 sierpnia 1950 r. okolnik Nr 63/50 w sprawie postug religij-
nych udzielanych chorym przebywajqcym w zakladach leczniczych®
oraz zarzadzenie z dnia 16 grudnia 1950 r. w sprawie wysokosci
wynagrodzer kapelanéw szpitalnych’.

Praktyczne zastosowanie tych wyraznych postanowien Porozu-
mienia, jak tez okolnika Ministra Zdrowia, w stosunku do katoli-
koéw, przybywajacych w szpitalach, od samego poczatku natrafiato

' Zob. Porozumienie miedzy przedstawicielami Rzadu RP i Episkopatu Pol-
skiego z dnia 14 kwietnia 1950 r., w: M. Faka, Panstwowe prawo wyznaniowe
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej. Wybor tekstow zrodtowych, Warszawa 1978,

s. 30.
2 Dz. Urz. MZ z 1950 r. nr 16, poz. 143.
*Dz. Urz. MZ z 1951 1. nr 1, poz. 1.
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na trudnosci, wytwarzane przez administracyjne kierownictwa szpi-
tali. W niektorych zaktadach leczniczych trudnosci te zostaly tak
dalece spotggowane, ze udzielanie postug religijnych chorym stato
si¢ prawie niemozliwe. Oczywiscie nie byto mowy o wynagradzaniu
kapelanéw, zarezerwowaniu dla nich dyzurki ani o mozliwosci od-
wiedzania chorych, gdyz te sprawy wbrew Porozumieniu z 1950
roku nie byly realizowane.

Okolnik Ministra Zdrowia rzekomo miat na celu “udostepnienie
chorym zaspokojenia potrzeb religijnych” i mial dotyczy¢ wszyst-
kich wyznan. W rzeczywistosci jednak, ze wzgledu na swoja tresc,
ograniczat on wolno$¢ sumienia ludzi wszystkich wyznan, a juz nie
mogl w zaden sposob dotyczy¢ katolikdw, a to z nastepujacych po-
wodow. Okolnik ten powolywat si¢ jedynie na dekret z dnia 5 sierp-
nia 1949 r. o ochronie wolnosci sumienia i wyznania®, a zupehie nie
uwzgledniat postanowien Porozumienia z 1950 roku. Okélnik w
§ 1 mowil, ze “dyrekcja zaktadu leczniczego umawia duchownych,
jako kapelanow szpitalnych, w miarg potrzeby po jednym z kazdej
gminy wyznaniowej (...) kapelani otrzymuja ryczattowe wynagro-
dzenie, ktorego wysoko$¢ okresli zarzadzenie Ministra Zdrowia (...)
dyrekcja zapewni duchownemu przebywajacemu w szpitalu na jej
zaproszenie, miejsce w jednym z pomieszczen szpitalnych (np. w
pokoju lekarza dyzurnego)”. Porozumienie z 1950 roku regulowato
te sprawe¢ zupelnie inaczej. Najbardziej jednak razacy byt § 2 okdl-
nika, ktory stanowil: “na zadanie chorego zgloszone ordynatorowi
oddziatu, lekarzowi dyzurnemu lub przetozonej pielegniarek, dyrek-
cja zawezwie kapelana szpitalnego wyznania wskazanego przez
chorego”.

Przepisu tego w zaden sposéb nie da si¢ pogodzi¢ z wolnoscia
sumienia i wyznania. Trudno mowic¢ o realizacji tej zasady w sytu-
acji, gdy cztowiek chory, pragnac pojedna¢ si¢ z Bogiem, w spra-
wach swojego sumienia, a wig¢c najbardziej delikatnych i osobistych,
miat zwracaé si¢ o pozwolenie do personelu szpitalnego i miat by¢
czesto zalezny od dobrej czy zlej woli tych osob. Bylo to ewidentne
pogwalcenie sumienia i to w sprawach najbardziej istotnych, spra-
wach duchowych.

*Dz.U. 21950 1. Nr 45, poz. 334.
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Aby unikna¢ ingerencji 0séb trzecich w relacjach pomigdzy cho-
rym i kaptanem, zeby usuna¢ wszelkie skrgpowanie chorego, zostato
wyraznie powiedziane w aneksie do pkt 18 Porozumienia z 1950
roku: “kapelan bedzie mial mozno$¢ odwiedzania chorych”, bowiem
tylko wtedy chory miatby mozliwo$¢ bezposrednio zwrdci¢ si¢ do
kapelana o postuge duszpasterska.

Wobec powyzszych powoddéw nalezy stwierdzié, iz okolnik
z 5 sierpnia 1950 r. wyrzadzal wielka krzywd¢ chorym, przebywa-
jacym w zaktadach leczniczych. Takie stanowisko reprezentowat
takze Episkopat Polski, a jego sekretarz bp Zygmunt Choromanski
w pismach kierowanych do Rzadu Polskiego domagal si¢ wydania
dodatkowej instrukcji w sprawie postug religijnych w zakladach
leczniczych, zgodnej z Porozumieniem z 1950 roku i gwarantujacej
wyznania chorym katolikom wolno$¢ sumienia i wyznania®.

Dopiero przemiany, ktére nastapily w Polsce w pazdzierniku
1956 roku spowodowaty, iz Minister Zdrowia wydat w dniu
3 grudnia 1956 roku instrukcje nr 53/56 w sprawie udzielania
postug religijnych chorym przebywajacym w szpitalach i sanato-
riach’.

Instrukcja ta zawierala ogolne wskazania w sprawie udzielania
postug religijnych w zaktadach leczniczych, m. in.:

1) “Kazdy szpital zobowiazany jest do udostgpnienia zaspoko-
jenia potrzeb religijnych tym chorym, ktorzy sobie tego zycza”

(§ 1.1).

Miarodajne wigc byto zyczenie chorego, wypowiedziane do ja-
kiegokolwiek z pracownikoéw szpitalnych (pielggniarka, salowa,
lekarz itd.) lub samego kapelana. Instrukcja nie wymagata ani pi-
semnego wypowiadania Zyczenia, ani tez wypowiadania go wobec
dyrektora szpitala lub jakiego$ cztonka dyrekcji. Wypowiadaé
prosbe o sprowadzenie kaptana mozna bylo nie tylko stowem, ale w
kazdy inny sposob, chodzito jedynie o to, aby mozna bylo z niego
wnioskowa¢, ze chodzi o przywotanie kaptana. W razie nieuczynie-
nia zado$¢ zyczeniu o sprowadzenie kaptana, osoby do ktérych

3 Zob. Pismo Sekretarza Episkopatu do Rzadu RP z dnia 8 wrzeénia
1950 r., za posrednictwem Urzgdu do Spraw Wyznan, nr 580, Archiwum Akt
Nowych (AAN), Urzad do Spraw Wyznan (UdSW), sygn. 126/60, s. 17-18.

Dz. Urz. MZ nr 24, poz. 202.
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pros$be skierowano — dyrekcja, pracownicy — odpowiedzialni byli za
zaniedbanie obowiazku. Kapelan natomiast nie mogt zaopatrywac
chorych, jezeli ani sam chory, ani jego rodzina o to nie prosili.

2) “Kapelan moze odwiedza¢ chorych — przy uwzglednieniu po-
stanowien regulaminu szpitalnego i specyficznych warunkoéw dane-
go zaktadu” (§ 3).

Bylto to zgodne z postanowieniem pkt 18, i aneksu do niego,
Porozumienia z 14 kwietnia 1950 roku. Swobodne odwiedzanie
chorych, i w kazdej chwili, byto wigc podstawowym prawem kape-
lana, ktory byt duszpasterzem chorych w szpitalu; oczywiscie kape-
lan nie mégt odwiedza¢ chorych w czasie wizyty lekarskiej, badan,
zabiegow, jakie lekarze przeprowadzali u chorych, ani tez w czasie
przeprowadzania porzadkoéw lub wydawania positkow chorym, o ile
nie przemawialy za tym nagle, pilne potrzeby.

3) “Czas i miejsce wykonywania obrzedow religijnych zwiaza-
nych z udzielaniem postug religijnych, ustalaja wspolnie kapelan
i dyrekcja szpitala” (§ 4.1).

Chodzilo tu przede wszystkim o nabozenstwa (msze $w., nabo-
zenstwa popotudniowe, rézaniec itp.) 1 o codzienne zaopatrywanie
chorych w warunkach normalnych, gdyz wypadki nagle wymagaty
natychmiastowego zaopatrzenia chorego bez wzgledu na pore dnia.

Przepisy instrukcji naktadaty takze, w sposob posredni, pewne
obowiazki na rodziny osob przebywajacych w szpitalach: porozu-
mienie si¢ z kapelanem lub odno$nym pracownikiem szpitala
i przedstawienie mu prosby o objecie opieka duszpasterska chorego;
w przypadkach cigzkich, gdy chory sam nie mogt przywotac
kaptana, obowiazek stanowczego domagania si¢ sprowadzenia ka-
ptana, tym bardziej, ze instrukcja naktadala obowiazek na dyrekcje
zaktadu leczniczego, aby szpital mial umowionego kapelana, ktory
by w kazdej chwili mogt chorego wyspowiada¢, udzieli¢ sakramen-
tow Sw. itp.

Zatem od strony prawnej sprawa udzielania postug religijnych
chorym przebywajacym w szpitalach i sanatoriach zastata uregulo-
wana powyzej omowiong instrukcja Ministra Zdrowia. Ministerstwo
Zdrowia w oswiadczeniu z dnia 7 listopada 1962 r. (Nr K.P.
13-220/62) stwierdzito, ze “instrukcja z 3 grudnia 1956 roku obo-
wiazuje i zapewnia chorym zupelna swobodg w zaspokajaniu
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potrzeb religijnych; ze praktyka dotychczasowa nie budzi zadnych
zastrzezen, a regulaminy szpitalne nie moga zmienia¢ instrukcji
wydanych przez Ministerstwo Zdrowia. Réwniez dyrekcja szpitala
nie moze w pismach do kapelanéw wprowadzac¢ ograniczen w sto-
sunku do ich postugi’”’.

Niestety dyrektorzy niektorych szpitali na terenie kraju wydawali
“regulaminy”, “wytyczne”, “zarzadzenia” dotyczace pracy duszpa-
sterskiej kapelanow szpitalnych i postug religijnych w szpitalach.
Zarzadzenia te §wiadczyty nie tylko o braku umiaru i tolerancji, ale

byly takze dowodem bezdusznego biurokratyzmu.

Oto kilka przyktadow:

— Regulamin w Szpitalu Miejskim im. Strusia w Poznaniu sta-
nowit m.in. — “do postugi mozna wzywac¢ wylacznie kapelana szpi-
talnego; chory prosi o postugg religijna poprzez pielegniarke oddzia-
lowa, ktora zglasza to u lekarza oddziatowego lub dyzurnego; lekarz
dyzurny wpisuje na kartce imi¢ i nazwisko chorego, oraz numer sali
chorego. Kartka zastaje ztozona w portierni szpitala
i shuzy jednoczesnie jako podstawa do wezwania kapelana szpital-
nego, bedac zarazem uprawnieniem do wej$cia na oddziat 1 udziele-
nia postugi religijnej okreslonemu choremu; kapelan przy wejsciu
do szpitala zglasza si¢ do lekarza dyzurnego, od ktérego otrzyma
zlecenie na postugg religijna”™®.

— Regulamin Powiatowego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Paw-
towa w Poznaniu byt identyczny — nosil nazweg “zarzadzenie we-
wnetrzne” — ale zawieral jeszcze pewne dodatkowe ograniczenie:
“przy wejsciu do szpitala kapelan odbiera kartke¢ od portiera, a po
udzieleniu choremu postugi religijnej oddaje kartke pielggniarce
dyzurnej, ktora przekazuje ja lekarzowi dyzurnemu’.

— Na terenie miasta Zabrza wprowadzone zostaly w szpitalach
specjalne ksigzki numerowe, gdzie nalezato wpisa¢ czas pobytu
kapelana u chorego (doktadnie co do minuty).

7 Zob. Komunikat z posiedzenia Komisji Wspélnej z dnia 11 lutego 1981 r.,
Nr R-K 8006, AAN, UdSW, sygn. 64/23,s. 78

8 Zob. Pismo bpa Z. Choromanskiego do Ministra J. Sztachelskiego z dnia
23 lipca 1962 r., Nr 510, AAN, UdSW, sygn. 47/1390, s. 38-39.

® Tamze, s. 39.
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W szpitalach: im. Narutowicza oraz w Szpitalu Specjalistycznym
w Krakowie, zgodnie z zarzadzeniami dyrekcji tych zakladow
leczniczych, kapelan mogl odprawia¢ msze sw. tylko w niedzielg
i $Swicta. W dni powszednie zabroniono kapelanom odprawiania
nabozenstw w kaplicach szpitalnych. W obydwu tych szpitalach
postawiono jako zasadg, ze kapelana z postugami religijnymi mogli
wezwac tylko cigzko chorzy. Zglasza¢ oni mieli swoje prosby sio-
strom oddziatowym, te za$ przekazywaly pisemne zyczenia chorych
do aprobaty dyzurnemu lekarzowi, ktory mial uwzglednié¢ wytacznie
wezwania cigzko chorych, przy czym “celem stworzenia obtoznie
chorym katolikom odpowiednich warunkéw do zaspokojenia po-
trzeb religijnych — siostry winny przenies¢ lezacych chorych do
odosobnionego i na ten cel wyznaczonego pomieszczenia”. Tak
dostownie brzmiato pismo okdlne wydane w tej sprawie przez dy-
rekcje szpitala im. Narutowicza. Podobna procedura dotyczaca we-
zwania ksiedza do chorych obowigzywala rowniez w szpitalu Spe-
cjalistycznym w Krakowie. Lekarz decydowat, do ktorego chorego
miat by¢ wezwany kaptan, uwzgledniano jedynie prosby obloznie
chorych. Inni pacjenci, teoretycznie mogli zaspokoi¢ swoje potrzeby
religijne w niedziel¢ w kaplicy szpitalnej. Oczywiscie przy duzej
ilosci chorych, przebywajacych w kazdym z tych szpitali, przy obo-
wiazujacym w szpitalach rozktadzie innych czynnos$ci, zwiazanych
z leczeniem chorych, ta mozliwo$¢ korzystania z postug religijnych
byta wlasciwie nieosiagalna.

— Jeszcze gorzej przedstawiata si¢ sytuacja w szpitalu w Wado-
wicach. Tam, na wyrazne polecenie dyrekcji, msza §w. w kaplicy
szpitalnej nie byta w ogdle odprawiana, gdyz kapelan w niedziele
i $wieta nie byt dopuszczany do kaplicy. Zadania chorych wnoszone
na pismie, by przybyl do nich kaptan z postuga religijna, byty od-
rzucane. Wzywano ksigdza jedynie do umierajacych, zyczen za$
innych chorych nawet tych cigzko zupehie nie uwzgledniano'”.

Dyrektorzy zaktadow leczniczych wydajac regulaminy ograni-
czajace dostep kaptana do chorego lekcewazyli nie tylko przepi-
sy instrukcji Ministra Zdrowia z 3 grudnia 1956 roku, ktéra mo-

1% Zob. Pismo bpa F. Jopa do Ministra M. Zygmanowskiego — Dyrektora Urze-
du do Spraw Wyznan z dnia 22 marca 1956 r., nr 1799/56 AAN, UdSW, sygn.
47/1390, s. 1-3.
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wita 0 mozno$ci odwiedzania chorych, lecz takze, a moze przede
wszystkim, przepisy Konstytucji PRL''. Artykut 82 stanowit: “Pol-
ska Rzeczpospolita Ludowa zapewnia obywatelom wolno$¢ sumie-
nia i wyznania. Ko$cidt i inne zwiazki wyznaniowe moga swobod-
nie wypehia¢ swoje funkcje religijne. Nie wolno zmusza¢ obywateli
do niebrania udziatu w czynnosciach lub obrzgdach religijnych. Nie
wolno tez nikogo zmusza¢ do udziatu w czynnosciach lub obrzedach
religijnych”'?.

Zarzadzenia szpitalne, uniemozliwiajace lub utrudniajace chorym
katolikom korzystanie z postug religijnych i spelnianie praktyk reli-
gijnych w zaktadach leczniczych, stanowity takze naruszenie dekre-
tu o ochronie wolnosci sumienia i wyznania, przewidujacego w ar-
tykule 3 sankcje karne dla tego, “kto w jakikolwiek sposob zmusza
inng osobg do udzialu w czynnos$ciach lub obrzedach religijnych,
albo ja od tego bezprawnie powstrzymuje”, jak rowniez “kto w jaki-
kolwiek sposob nawoluje lub zachegca do popehienia czynéw okre-
$lonych w art. 3.

Episkopat Polski w okresie Polski Ludowej wyrazal wielokrotnie
opini¢ w kwestii ograniczania duszpasterskiej opieki sprawowanej
nad chorymi przebywajacymi w zaktadach leczniczych. W 1973
roku, 135 Konferencja Plenarna Episkopatu uznata, ze istnieje ko-
nieczno$¢ zasadniczego wyjasnienia sprawy obstugi duszpasterskiej
w szpitalach i zaktadach lecznictwa zamknigtego w ramach norma-
lizacji stosunkéw miedzy Kosciotem a panstwem. Instrukcja Mini-
stra Zdrowia z 1956 roku nie zabezpieczata bowiem opieki duszpa-
sterskiej nad chorymi'. Episkopat domagat si¢ uregulowania po-
wyzszych spraw zgodnie z Konstytucja PRL, dokumentami Soboru
Watykanskiego 11, ktore stanowity: “specjalna troska nalezy otaczac
tych wiernych, ktérzy ze wzgledu na warunki zycia nie moga dosta-

' Sekretarz Episkopatu bp Z. Choromanski w pi$mie skierowanym do Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej J. Sztachelskiego z dnia 23 lipca 1962 r., Nr 510,
prosil “o spowodowanie natychmiastowego uchylenia regulaminéw oraz o wyja-
$nienie dyrektorom szpitali, ze sprawa postug religijnych w szpitalach jest uregu-
lowana w Instrukcji z 3.12.1956 roku i nie jest dopuszczalne wydawanie sprzecz-
nych z tg instrukcja zarzadzen”. AAN, UdSW, sygn. 47/1390, s. 40.

12 Tekst jedn. Dz. U. z 1976 1. Nr 7, poz. 36.

13 Zob. Pismo sekretarza Episkopatu do Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 28 czerweca 1972 1., AAN, UdSW, sygn. 44/851, s. 1.
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tecznie korzysta¢ z ogblnej zwyktej opieki duszpasterskiej probosz-
czow lub catkowicie sa jej pozbawieni (...)”'*, “(...) najwazniejsze
jest (...) to, aby Kos$ciol miat taka wolno$¢ dziatania, jakiej wymaga
troska o zbawienie ludzi (...). Wolnos$¢ ta tak dalece przystuguje
Kosciotowi, ze ci, ktorzy ja zwalczaja, sprzeciwiaja si¢ woli Bozej
(...) chrzescijanom tak samo wszystkim innym ludziom, przyshuguje
prawo cywilne do tego, by nie doznawali przeszkod w prowadzeniu
swojego zycia wedtug sumienia (...)”"; “Nie wolno (...) go [czto-
wieka] zmusza¢ aby postgpowal wbrew swemu sumieniu. Ale nie
wolno mu tez przeszkadza¢ w postgpowaniu zgodnie z wlasnym
sumieniem, zwlaszcza w dziedzinie religijnej (...)”"°.

Katolik podczas choroby nie powinien by¢ zatem przez kogo-
kolwiek ograniczany czy pozbawiany prawa do opieki duchowe;j,
ktora Kosciol zgodnie ze swoja misja zbawcza ma obowiazek mu
zapewnic.

Kosciol domagal si¢ réwniez, aby regulacja duszpasterskiej
opieki nad chorymi w zaktadach leczniczych byta zgodna z wspot-
czesnym prawem migdzynarodowym, ktore zalicza wolnos¢ sumie-
nia i wyznania do podstawowych praw cztowieka.

Tutaj Episkopat powolywal si¢ na fundamentalne akty prawa
migdzynarodowego, takie jak:

— Karta Narodow Zjednoczonych z 26 czerwca 1945 roku, (raty-
fikowana przez Polske)'’, art. 55: “Organizacja Narodow Zjedno-
czonych popiera: (...) /c/ powszechne poszanowanie i przestrzeganie
praw cztowieka i podstawowych wolnosci dla wszystkich bez
wzgledu na rasg, ple¢, jezyk lub wyznanie”.

— Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka z 10 grudnia 1948 ro-
ku'®, art. 18: “Kazdy cztowiek ma prawo wolnosci mysli, sumienia
i wyznania (...)”. Szereg panstw powotywalo si¢ na t¢ zasad¢ w swo-
ich konstytucjach.

14 Zob. Dekret o pasterskich zadaniach biskupéw w Kosciele, n. 18, w: Sobor
Watykanski II. Konstytucje, dekrety, deklaracje, Poznan 1967, s. 240-241.

15 Zob. Deklaracja o wolnosci religijnej, n. 13, w: Sobér Watykanski II. Konsty-
tucje, dekrety, deklaracje, Poznan 1967, s. 423-424.

' Tamze, n. 3, s. 416.

"Dz, U. z 1947 1. Nr 23, poz. 90.

'8 Tekst w: A. Przyborowska-Klimczak, Prawo miedzynarodowe publiczne.
Wybor dokumentow, Lublin 1995, s. 188
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— Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych
z 16 grudnia 1966 roku (ratyfikowany przez Polske)', art. 18 ust. 1:
“Kazdy ma prawo do wolno$ci mysli, sumienia i wyznania. Prawo
to obejmuje wolno$¢ posiadania lub przyjmowania wyznania lub
przekonan wedtug wlasnego wyboru oraz do uzewngtrzniania indy-
widualnie lub wspoélnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej
religii lub przekonan przez uprawianie kultu, uczestniczenie w
obrzedach, praktykowanie i nauczanie”. Panstwa strony tego Paktu
“przyjety na siebie obowiazek natychmiastowego zastosowania
i poszanowania wszystkich bez wyjatku praw objetych paktem”?.

— Akt Koncowy Konferencji Bezpieczenstwa i Wspotpracy
w Helsinkach z 1 sierpnia 1975 r. (podpisany przez Polske)*', art.
VII: “W dziedzinie praw cztowieka i podstawowych wolnosci Pan-
stwa uczestniczace beda postgpowacé zgodnie z celami i zasadami
Karty Narodow Zjednoczonych i Powszechna Deklaracja Praw
Czlowieka. Beda one réwniez wypeiac (...) m. in. Migdzynarodo-
we Pakty Praw Cztowieka, jesli sa nimi zwiazane”.

Jednak dopiero zmiany polityczne, ktore dokonaty si¢ w Polsce
w sierpniu 1980 roku, przyczynily si¢ do zasadniczych zmian w
dziedzinie duszpasterstwa chorych.

Podczas spotkania przedstawicieli Rzadu 1 Ko$ciola katolickiego
w ramach Komisji Wspoélnej, ktore mialo miejsce 11 lutego 1981
roku, Episkopat domagat si¢: pelnej wolnosci Kosciota i petnej wol-
no$ci sumienia, jezeli chodzi o indywidualne kontakty kapelana
z chorymi, a takze w zwiazku z zarzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 1956 roku (nr L.111.2226/2/50) postulowat zawar-
cie umowy o pracg z duchownymi, a nie umowy zlecenia. Chodzito
bowiem o zapewnienie kapelanowi ubezpieczenia w ZUS z uwagi
na state narazanie jego zdrowia przy wypetnianiu postug duszpaster-
skich. Wysokos¢ wynagrodzenia nie byta istotna dla Kosciota™.

Dz U.z 1977 r. Nr 38, poz. 167.

2 por. W. Géralczyk, Prawo miedzynarodowe publiczne, Warszawa 1979,
s. 253-254.

2 Tekst w: Z. Lachowski, A. D. Rotfeld, Od Helsinek do Madrytu. Dokumenty
Konferencji Bezpieczenstwa i Wspolpracy w Europie 1973-1983, Warszawa 1983,
s. 118.

22 7ob. komunikat z posiedzenia Komisji Wspolnej z dnia 11 lutego 1981 r.,
nr RK-8006, AAN, UdSW, sygn. 126/160, s. 80.
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Ponadto Episkopat postulowat utworzenie kaplic we wszystkich
szpitalach i sanatoriach, a wyjatkowo tylko wydzielenie miejsca

— oratorium, ktore bedzie przeznaczone na odprawianie mszy

$w., udzielanie sakramentéw $w. i przechowywanie sprzetu litur-
gicznego.

Podczas posiedzenia Komisji Wspoélnej reprezentanci Kosciota
stwierdzili, iz w okresie Polski Ludowej cechami charakteryzujacy-
mi duszpasterstwo chorych byto: nichumanitarne administrowanie
dopuszczania kapelanéw do chorych; procedura zapraszania kapela-
na powodowala czgsto, a w niektorych szpitalach — z reguty, nie-
mozliwo$¢ dojscia ksigdza do chorego w cigzkim stanie, a nawet
umierajacego, a takze miato miejsce nichumanitarne likwidowanie
kaplic w szpitalach i sanatoriach, ktére zamykane byty “chwilowo”
pod pretekstem remontu, a po remoncie nie byly przywracane, tylko
adaptowane na inne cele ($wietlica, sala wyktadowa itp.). Przy tych
likwidacjach wspolpracowaty w sposob bardzo aktywny wydziaty
do spraw wyznan.

Postulaty Episkopatu Polski zostaly przez dwczesne wiladze
uwzglednione, bowiem Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w
dniu 9 wrzesnia 1981 roku wydat instrukcje w sprawie zapewnienia
postug religijnych chorym przebywajqcym w szpitalach, sanatoriach
i domach pomocy spolecznej™ (instrukcja ta obowiazuje do dnia
dzisiejszego). Jak z samego tytulu widaé, dostgpnos¢ postug religij-
nych rozszerzono takze na domy pomocy spotecznej resortu zdrowia
i opieki spotecznej. Warunkiem zaspokojenia potrzeb religijnych
jest zyczenie chorego (§ 1). Jesli chodzi o zakres postug, to na
pierwszym miejscu instrukcja postawita wystuchiwanie mszy $w.
transmitowanej przez Polskie Radio (stanowi to nowos$¢ w stosunku
do poprzednich regulacji). Ponadto kapelani moga odprawia¢ msze
$w. w niedziele i przyjgte §wigta na terenie zaktadow: w kaplicy lub
swietlicy czy innym lokalu. Kapelan moze w sposob swobodny
nawiedza¢ chorych na salach przy uwzglednieniu regulaminu szpi-
talnego i1 specyficznych warunkéw danego oddzialu, a w wypadku
nieobecnosci kapelana mogl go zastapi¢ inny kapelan. Ten przepis
stosuje si¢ takze w przypadku chorego innego wyznania (§ 3).

2 Dz. Urz. MZiOS z 1981 1. Nr 9, poz. 35.



Mozliwosci sprawowania opieki duszpasterskiej w zaktadach 119

W zaktadach, gdzie nie ma kaplic, dyrektor jest zobowiazany do
wydzielenia kapelanowi matego pomieszczenia, stuzacego do prze-
chowywania Najswigtszego Sakramentu, innych przedmiotéw kultu
religijnego 1 paramentéw. Tam nie odprawia si¢ nabozenstw zbio-
rowych, mozna jednak udziela¢ indywidualnych postug religijnych
(§ 5). Czas 1 miejsce wykonywania postug winny by¢ uzgodnione
z dyrektorem lub ordynatorem. Poslugi te nie powinny zaklocac
normalnej obstugi chorych. Obowiazkiem dyrektoréw jest zadbanie,
aby kapelan nie natrafial na trudnosci, a jednocze$nie, by byly za-
chowane zasady wolnos$ci sumienia i wyznania wobec wszystkich
chorych (w poprzedniej instrukcji te zasady nalezato zachowac tylko
wobec innych wyznan lub niewierzacych) (§ 4)*.

Instrukcja wzmocnita znacznie status kapelana szpitalnego. Ka-
pelan jest kierowany do pracy przez wiadze koscielna, zawiera
umowe o pracg w charakterze kapelana z wynagrodzeniem okre$lo-
nym przez odrgbne przepisy (§ 6). Zmienita si¢ wigc jego sytuacja
prawna — jest pracownikiem shuzby zdrowia, obowiazanym prowa-
dzi¢ ksiazeczke zdrowia, posiada wszystkie uprawnienia swiadczen
spotecznych. Jako taki winien przestrzega¢ regulaminu zaktadu
i zarzadzen dyrekcji (§ 7). Zarzadzenia te nie moga stawia¢ jednak
przeszkdéd w wypehianiu obowiazkéw kapelana.

Niestety przez okres Polski Ludowej, a wigc do roku 1989, po-
mimo wydania w 1981 roku powyzej omoéwionej instrukcji, gwaran-
tujacej w szerokim zakresie spetnianie praktyk religijnych i korzy-
stanie z postug religijnych przez chorych przebywajacych w zakta-
dach opieki zdrowotnej, istniaty szpitale, w ktorych kontakt perso-
nelu z ksiedzem byl nieprawidlowy 1 niewlasciwy. Mozna
przypuszczac, ze w tych instytucjach panowata zbiurokratyzowana
metoda dziatania i ona rzutowata takze na kontakt personelu z ksig-
dzem. Bo przeciez zaden przepis prawny nie przewidywal pisania
podania do dyrektora zaktadu leczniczego o pozwolenie ksiedzu na
przychodzenie do chorego, znajdujacego si¢ w jego instytucji. Kaz-
dy mogt wezwac ksiedza do chorego, np. sam chory, kto$ przez
niego poproszony, rodzina, przyjaciele.

2* Zob. H. Misztal, Polskie prawo wyznaniowe, t. 1: Zagadnienia wstepne.
Rys historyczny, Lublin 1996, s. 286.
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Zjawisko niedopuszczania kapelana do chorego w zaktadach
leczniczych wynikato, jak mozna przypuszczac, z pewnej niedojrza-
tosci. Niedopuszczanie kaptana do chorego bylo przestgpstwem nie
tylko w stosunku do cztowieka, z punktu widzenia moralnosci
1 obowiazku niesienia pomocy stabszym, a w tym wypadku — tak
bardzo krzepiacej pomocy duchowej, ale takze wykroczeniem prze-
ciw Konstytucji i prawu PRL i powinno by¢ karane®.

Pozbawienie chorego kontaktu z kaptanem byto wielka krzywda
wyrzadzona nie tylko czlowieckowi w sferze religijnej, ale takze
pacjentowi w procesie leczenia®.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, iz w praktyce, dopiero od roku
1989 mozna mowi¢ o swobodzie spetniania postug religijnych wo-
bec chorych przebywajacych w zaktadach opieki zdrowotnej. Wtedy
dopiero zostaty w pelni zrealizowane regulacje zawarte w instrukcji
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 9 wrzesnia 1981 roku.

2 Kodeks karny z 1969 roku, w art. 196 przewidywat kare pozbawienia wolno-
$ci do lat 5, m. in. za powstrzymywanie obywateli od podjgcia czynnosci religij-
nych lub od udziatu w obrzgdach i czynno$ciach religijnych.

26 Zob. S. Pawlina, Status prawny duszpasterstwa chorych w szpitalach i sana-
toriach, w: Ludzie chorzy i starsi w Kosciele, Warszawa 1981, s. 144.



