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Dyskusja nad ksztaltem postugi kapelana w zaktadach leczniczych i do-
mach pomocy spoltecznej trwa od wielu lat. Ma miejsce w poszczegélnych placéw-
kach, w diecezjach oraz na forum Zespolu ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia,
funkcjonujacego przy Konferencji Episkopatu Polski (b.d.)*. Dyskusiji tej towarzyszy
dostrzegana koniecznos¢ stworzenia statutu kapelana - czy to na podstawie pra-
wa panstwowego, czy prawa koscielnego, czy tez jednego i drugiego. Tresc niniej-
szego artykulu wychodzi naprzeciw poszukiwaniom dotyczacym ksztaltu postugi
kapelana na fundamencie prawa koscielnego. Punktem wyjscia jest tu zalozenie,
ze najpierw nalezy w srodowisku wewnatrzkoscielnym wypracowac w miare jed-

1 Ks. dr hab. Antoni Bartoszek, prof. US - prezbiter archidiecezji katowickiej, teolog moralista. Od 2001 pracuje na
Wydziale Teologicznym US w Katowicach (ul. Jordana 18, 40-043 Katowice). Autor trzech ksiazek: Czlowiek w obliczu
cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki paliatywnej, Katowice 2000; Telefon zaufania w stuzbie cztowiekowi
i spoleczeristwu, Katowice 2003; Seksualnosc osob niepetnosprawnych. Studium teologicznomoralne, Katowice 2009.
Redaktor szesciu prac zbiorowych; autor ponad osiemdziesieciu publikacji naukowych. Kierunki badari: teologia
moralna spoleczna, bioetyka, moralny wymiar cierpienia, niepelnosprawnosci, etyka seksualna, nauki o rodzinie.

2 W opisie zakresu celéw i zakresu dziatari zespolu zapisane jest: ,Podstawowym celem Zespotu jest inspiracja
dziatalnosci duszpasterskiej stuzby zdrowia w Polsce. Obejmuje ona opieke duszpasterska nad lekarzami,
pielegniarkami, poloznymi, kapelanami szpitali, zaktadéw opieki zdrowotnej, hospicjéw, doméw opieki spolecznej,
farmaceutami, osobami chorymi, niepelnosprawnymi i ich rodzinami” (Konferencja Episkopatu Polski, b.d.).



nolita koncepcje postugi kapelana, aby na dalszym etapie oczekiwac stworzenia
odpowiednich przepiséw prawa panstwowego. Zostal tutaj przedstawiony projekt
statutu, ktéry méglby by¢ zaprezentowany na forum Konferencji Episkopatu Polski.
Projekt statutu stanowi owoc analiz literatury teologicznej oraz prawniczej zaréwno
w obszarze prawa kanonicznego, jak i swieckiego.

Artykul sklada sie z czterech czesci. Pierwsze trzy maja charakter wpro-
wadzajacy. W pierwszej z nich przedstawiono kontekst spoteczno-eklezjalny postu-
gi kapelanskiej oraz tworzenia projektu statutu. W drugiej czesci zaprezentowano
podstawy antropologiczno-teologiczne dla misji kapelana oraz dla tworzenia projek-
tu statutu. Trzecia czes¢ stanowi syntetyczny przeglad stanu prawnego, bedacego
punktem wyjscia dla przygotowywanego projektu. W czwartej czesci, najobszer-
niejszej, przedstawiona zostala w calosci tresc projektu statutu z uzasadnieniami
i wyjasnieniami poszczegélnych norm.

KONTEKST SPOLECZNO-EKLEZJALNY

Jesli chodzi o wspélczesne spoleczenistwa, mozna w nich dostrzec specy-
ficzna ambiwalencje w podejsciu do spraw duchowo-religijnych. Z jednej strony
widoczne sa postepujace laicyzacja i sekularyzacja. Narasta zobojetnienie wobec
spraw religijnych oraz dystansowanie si¢ od Zycia koscielnego. Choroba i cierpie-
nie w wielu przypadkach nie mobilizuja ludzi do otwarcia serca na wiare w Boga.
Nawet w hospicjach, podejmujacych przeciez postuge wobec terminalnie chorych,
dostrzega sie, ze pewna czes¢ pacjentéw nie jest zainteresowana zyciem sakramen-
talnym ani postuga kapelariska. Skrajnym przejawem zsekularyzowanego podejscia
do odchodzenia staje si¢ wspélczesnie eutanazja®. Z drugiej strony w tych samych
spoleczenistwach wzrasta zapotrzebowanie na duchowosé. To zainteresowanie du-
chowoscia przybiera rézne ksztalty i nie zawsze oznacza rozbudzenie zycia reli-
gijnego. Badania nad duchowosciq prowadzi si¢ w psychologii (Heszen-Niejodek,
Gruszczynska, 2004, s. 15-31). Jest nia zainteresowane takze srodowisko medyczne.
Pierwszym miejscem, w ktérym zaczeto méwic o duchowosci, byta opieka paliatyw-
na*. To wlasciwie poprzez nia opieka duchowa weszta w struktury ochrony zdrowia.

3 W 2023 r. eutanazja zostala zalegalizowana w Portugalii, w 2021 r. w Hiszpanii. W Niderlandach i w Belgii, gdzie
jej legalnosc i praktyka maja miejsce od lat, stale poszerza si¢ prawne mozliwosci jej wykonywania. Trwa debata nad
legalizacja eutanazji we Francji. W Szwajcarii szeroko praktykowane jest samobdjstwo wspomagane.

4 Swiatowa Organizacja Zdrowia (1994, s. 14) w taki spos6b zdefiniowata na samym poczatku opieke paliatywna:
,Opieka paliatywna jest calosciowa, czynna opieka nad chorymi, ktérych choroba nie poddaje sig¢ skutecznemu
leczeniu przyczynowemu. Obejmuje ona zwalczanie bélu i innych objawéw oraz opanowywanie probleméw
psychicznych, socjalnych i duchowych chorego”.



Jak sytuacja wyglada z punktu widzenia Kosciota? Mozna powiedziec, ze takze
w obrebie wspélnoty widoczna jest pewna ambiwalencja. Z jednej strony Kosciét ma
niezmiennie swiadomos¢ wagi postugi wobec ludzi chorych i potrzebujacych. Podej-
muje wobec nich réznoraka dziatalnosé¢ duszpasterskq. Czyni to na wielu szczeblach:
parafialnych, diecezjalnych oraz ogélnokrajowych. Realizuje ja w r6znego typu pla-
coéwkach (zakladach leczniczych, osrodkach pomocowych), wiele z nich prowadzac.
Z drugiej jednak strony uwidaczniaja sie liczne stabosci zwiazane z postuga kapelan-
ska. Nalezy tu wymienic niektére z nich: niedocieranie duszpasterzy do wszystkich
0s6b potrzebujacych ich pomocy, przyjmowanie przez duszpasterzy postawy biernej,
wycofanej, wyrazajacej sie bardziej w oczekiwaniu, Ze zostanie sie poproszonym o po-
stuge, niz sie ja zaproponuje, laczenie postugi kapelaniskiej z innymi zadaniami, trak-
tujac ja ,cos” dodatkowego, uznawanie postugi kapelana (zaréwno przez niektérych
kapelanéw, jak i niektérych wyzszych przetozonych koscielnych) jako mniej istotnej
misji, a czasem wrecz jako ,zsytki” czy ,kary”. Duza czes¢ tych stabosci zwigzana jest
ze stabnacymi ,kadrami” kaptariskimi, czyli zmniejszajaca sie liczba ksiezy oraz z bra-
kiem odpowiedniego przygotowania i poglebionej motywacji.

Wszystkie blaski i cienie postugi kapelariskiej ujawnily sie¢ podczas epidemii.
Pewna czes¢ kapelanéw od samego poczatku z wielkim poswieceniem realizowata
swoja misje®. Jednak niemata ich czes¢ wycofata sie radyklanie, co doprowadzito do
tego, ze wielu chorych nie miato dostepu do postugi religijnej, a nawet istniaty sytu-
acje, w ktorych chorzy umierali bez mozliwosci przyjecia sakramentéw. Jerzy Polaczek
(2020) opowiedziat o brakach w postudze kapelan6w na tamach ,Goscia Niedzielnego”.
Te braki miaty dwa rodzaje przyczyn. Jedne z nich wynikaty z arbitralnych decyzji os6b
odpowiedzialnych za placéwki lecznicze i pomocowe. Decyzje te nieraz wprost zabra-
nialy postugi. W innych przypadkach sami kapelani (nieraz niemobilizowani przez
wyzszych przelozonych koscielnych) odstepowali od swojej podstawowej misji, dekla-
rujac co najwyzej obecnosc pod telefonem i gotowosé do przybycia ,na wezwanie”.

Zarysowane tu tendencje, juz od dluzszego czasu widoczne w spoleczen-
stwie i Kosciele zachodnim, doprowadzily do okreslonych rozwiazan. Okazuje sig,
ze opieka duchowa w wielu placéwkach jest stale realizowana. Przybiera ona jed-
nak inne ksztalty w stosunku do tych, ktére zasadniczo sa obecne w srodowisku
polskim. W duzej mierze opieka duchowa jest tam realizowana przez osoby swiec-
kie, ktdre po przejsciu odpowiednich kurséw i szkolen staja sie specjalistami od du-
chowosci, doradcami duchowymi. Niejednokrotnie osoby te sa nazywane ,kapela-

5 Wystarczy w tym miejscu przywolac jeden z wielu pozytywnych przykladéw. Chodzi mianowicie o misje kapelana
w szpitalu jednoimiennym w Tychach, realizowana od samego poczatku epidemii, a przedstawiona na tamach
miesigcznika ,Apostolstwo Chorych” (GwioZdzik, 2020a, s. 40-43; 2020b, s. 33-36).



nami”. Bardzo czesto sa to osoby zatrudnione na etatach placowki. Ich postuga ma
mniej lub bardziej charakter religijny. Bardzo czesto jest to postuga o charakterze
humanistycznym®. W Polsce srodowiskiem promujacym opieke duchowa jest Pol-
skie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie (https://ptodm.org.pl/).

W tym miejscu rodzi si¢ pytanie, czy nie nalezy takze w Polsce iS¢ tropem
wspdlnot zachodnich, szczegélnie w dobie mocno zmniejszajacej sie liczby ksiezy. Byc
moze, rzeczywiscie, przyjdzie czas na takie rozwiazania. Jednak réwnoczesnie narasta
przekonanie, Ze wyswieceni na prezbiteréw kapelani nie powinni wycofywac sig z klu-
czowego dla Kosciota obszaru, ktérym jest stuzba chorym i cierpiacym. Misja prezbi-
teréw, realizowana z oddaniem i miloscig pastoralng, moze objac¢ najglebsze wymiary
duchowosci, takze takie, ktérych nie ogarnie opieka humanistyczna. Oczywiscie od
razu mozna i nalezy dodac, ze wyswiecony prezbiter, jako kapelan, moze i powinien
podejmowac wspélprace ze wszystkimi, ktérym bliska jest opieka duchowa.

ANTROPOLOGICZNO-TEOLOGICZNE PODSTAWY POSLUGI
ORAZ STATUTU KAPELANA

Nie ma tutaj miejsca na szczegélowe przedstawianie wszystkich antropolo-
gicznych i teologicznych fundamentéw postugi Kosciola wobec ludzi chorych. Zostalo
to uczynione szczegétowo przez T. Wielebskiego (2015, s. 44-55). Tu zasygnalizowano
te podstawy, ktdre legly bezposrednio u podioza przedstawianego w tym artykule pro-
jektu statutu. Przede wszystkim nalezy stwierdzic, ze czlowiek jest jednoscia cielesno-
-psychiczno-duchows i dlatego potrzebuje w doswiadczeniu choroby wszechstronnej

6 Jako przyktad mozna wskazac ksztalt opieki duchowej w Uniwersyteckim Centrum Medycznym Uniwersytetu

im. Radbouda w Nijmegen (Radboud University Medical Center - Radboud UMC). Uniwersytet ten powstal

jako uczelnia katolicka. Obecnie jeszcze jest zachowane okreslenie ,katolicki”, jednak nie ma juz ono charakteru
formalnego. Na stronie uczelni pojawia sie opis opieki duchowej (por. Radboudumc, b.d.). We wprowadzeniu zawarto
zachete: ,Bycie przyjetym, badanym lub leczonym w szpitalu moze by¢ gltebokim doswiadczeniem i da¢ poczucie
bezbronnosci, bezsilnosci, zagubienia i samotnosci. Co wiecej, Ty i Twoi bliscy czesto stajecie przed skomplikowanymi
wyborami. Milo jest méc porozmawiaé z kims, kto pomoze Ci poufnie i bezinteresownie zobaczyc razem z Tobag, co
sie z Toba dzieje, co daje Ci sile i inspiracje oraz jak mozesz te duchowe zasoby wykorzystac. Rozmowy moga pomdc
Ci ponownie poczué spokéj oraz pozwola iS¢ dalej”. Dalej jest mowa o pomocy ze strony ,duchowego doradcy”

w realizacji rytualéw: ,Doradca duchowy moze asystowac w rytualach, na przyktad podczas pozegnania lub przed
radykalnym leczeniem. Zaczynamy od rytualéw, ktére pasuja do Twojego filozoficznego tla. Moze to byc na przyklad
rytualne obmycie. A takze modlitwa, blogostawieristwo chorych czy namaszczenie i chrzest. Mozemy réwniez
zaprojektowacd rytuat dostosowany do Twoich indywidualnych potrzeb, jesli chcesz czegos innego. Mozliwosc
zaznaczenia waznych momentéw w zyciu moze byé pomocna dla wszystkich”. Dalej jest przedstawiona mozliwosc
wspélnego duchowego spotkania: ,W kazda trzecia niedziele miesiagca odbywa sie ogélne, niereligijne spotkanie
refleksyjne «Zin in Zondagy, skierowane do wszystkich pacjentéw. Wszyscy sa mile widziani”. Jest tez mowa

o miejscu na duchowe wyciszenie: ,W poblizu holu, na centralnej osi szpitala, znajduje si¢ Sala Ciszy: przestrzen

do wyciszenia, do zapalania swiecy lub modlitwy. W Sali Ciszy znajduje si¢ oddzielna czesc¢ dla muzutmanéw. Sala
Ciszy jest otwarta dla wszystkich w dzieri i w nocy” (por. Radboudumc, b.d.).



opieki. O dazeniu do harmonii w sferze fizycznej, psychicznej i duchowej chorego
napisano w Nowej Karcie Pracownikow Stuzby Zdrowia (Papieska Rada ds. Duszpa-
sterstwa Stuzby Zdrowia, 2017, nr 135). Chodzi tu o pomoc medyczna, o wsparcie
psychologiczne oraz wlasnie o troske duchows.

Sama duchowosc nie jest latwa do przedstawienia i zawiera wiele wymia-
réw. Upraszczajac mocno opis duchowosci, mozna wskazac trzy jej kregi. W pierw-
szym najszerszym kregu ma miejsce odniesienie czlowieka do prawdy, dobra i piekna.
W tym obszarze rodza sie pytania o sens zycia, hierarchie wartosci. W czlowieku
istnieje réwnoczesnie glebszy krag duchowosci, w ktérym nastepuje odniesienie do
Boga. Jest ono mozliwe czesciowo do odkrycia za pomoca rozumu ludzkiego. Jednak
pelniejsze jego poznanie dokonuje sie na podstawie wiary. Dlatego tez objecie opieka
tego kregu duchowosci wymaga doswiadczenia wiary u sprawujacych duchowa pie-
cze nad czlowiekiem chorym. Jest takze w czlowieku trzeci, najglebszy krag duchowo-
sci, mozliwy do poznania jedynie za pomoca wiary i dzigki objawieniu Bozemu. Po-
szczegdlne tradycje religijne przynosza rézne sposoby pojmowania Boga. Tu rodzi sie
pytanie o wiarygodnosc poszczegdlnych tradycji. W niniejszych rozwazaniach praw-
da o czlowieku i jego duchowosci jest przedstawiana w swietle Objawienia chrzesci-
janskiego. Pozwala ono dostrzec, ze w najglebszych poktadach duchowosci nastepuje
spotkanie czlowieka z Bogiem przez Jezusa Chrystusa w mocy Ducha Swietego. Postu-
ga wyswieconego prezbitera umozliwia czlowiekowi to najglebsze spotkanie z Bogiem.

Najpelniej rozumiana postuga kapelariska ogarnia wszystkie trzy kregi ducho-
wosci’. Jest tutaj oczywiscie mozliwa wspélpraca z réznymi specjalistami od opieki
duchowej®. W tym pierwszym, najszerszym, kregu kapelan moze wspélpracowac

7 Te trzy aspekty czy tez warstwy duchowosci pojawiaja si¢ u réznych autoréw w rézny sposéb, choc czasem inaczej
uporzadkowane. Wystarczy na przyklad przywotac analizy J. Sudbracka, K. Burskiego i odszuka¢ w nich wymienione tu
trzy aspekty duchowosci: ,Podstawa wszelkiej «duchowosci» jest przekonanie o istnieniu Absolutu” (to druga warstwa
duchowosci). ,Niekiedy termin «duchowosé» lub «duchowy» bywa uzywany na okreslenie nie tylko duchowosci religijnej,
ale takze ré6znych dziedzin zycia psychicznego, a nawet nauki, sztuki itp.” (to pierwsza warstwa duchowosci). ,Przez
duchowosc chrzescijariska rozumie si¢ formy przezywania przez ochrzczonego jego relacji z Bogiem w Tréjcy jedynym,
ktéry w osobie Jezusa Chrystusa w okreslonym czasie przyjat ludzkie ciato. (...) Podstawe duchowosci chrzescijariskiej
stanowi objawienie Boze” (trzecia warstwa duchowosci) (Misiurek, Burski, 2004, s. 9). Podobnie rzecz ujmuje

M. Chmielewski (2021, s. 27-31), piszac o duchowosci antropogenicznej, religijnej oraz chrzescijariskiej.

8 Warto w tym kontekscie przywolaé definicje duchowosci formulowana przez Polskie Towarzystwo Opieki
Duchowej w Medycynie (b.d.): ,Duchowosc to wymiar ludzkiego zycia stanowiacy odniesienie do transcendencji

i innych wartosci egzystencjalnie waznych. Duchowos¢ obejmuje: a) religijnosé czlowieka, zwlaszcza jego relacje

z Bogiem, a takze zwyczaje i praktyki oraz zycie wspélnotowe, b) poszukiwania egzystencjalne odnoszace si¢
szczegdlnie: do sensu Zycia, cierpienia i $mierci oraz do odpowiedzi na pytanie o wlasna godnosc i o to kim sie jest
jako osoba; do sfery wolnosci i odpowiedzialnosci, nadziei i rozpaczy, pojednania i przebaczenia, milosci i radosci, c)
wartosci, ktérymi zyje czlowiek, zwlaszcza jego relacje z samym soba i z innymi ludZmi, stosunek do pracy, natury,
sztuki i kultury, jego wybory w sferze moralnosci i etyki oraz «samo zycie»”. Widac, Ze uwyraznione sa dwa kregi
duchowosci. Nie oznacza to wykluczenia kregu trzeciego, tego specyficznie chrzescijariskiego.



ze specjalistami opieki duchowej o charakterze ogdlnoludzkim, w drugim kregu
z przedstawicielami réznych religii, w trzecim zas - z duchownymi z innych wy-
znan chrzescijariskich. Kapelan katolicki nie jest wezwany do opieki tylko w tym
najglebszym kregu duchowosci, ale winien mie¢ na uwadze wszystkie wymiary
duchowosci, pamigtajac réwnoczesnie o psychice pacjenta i o jego fizycznosci.
Najglebsze spotkanie czlowieka z Bogiem przez Jezusa Chrystusa dokonuje
sie we wspdlnocie Kosciota. Kapelan jest oficjalnym reprezentantem tej wspélno-
ty i jego zadaniem jest realizowanie kluczowych misji Kosciota. W refleksji teo-
logicznej moéwi sie o trzech podstawowych misjach Kosciola: o misji krélewskiej,
prorockiej oraz kaplarnskiej (Sob6ér Watykanski 11, 1964, nr 34-36). Pelna postuga
kapelariska to realizacja w odpowiednich zakresach wszystkich trzech misji, nie tyl-
ko tej trzeciej. Misja krélewska (mozna ja tez nazwac pasterska) wyraza sie przede
wszystkim w postudze mitosci, w towarzyszeniu, w obecnosci®. Przejawia sie¢ w go-
towosci do poswiecenia czasu na spotkanie, na stuchanie, na otwarcie sie na czlo-
wieka chorego. Realizacja misji prorockiej, czyli nauczycielskiej, nastepuje wtedy,
gdy towarzyszenie choremu przeradza sie¢ w rozmowe o charakterze religijnym.
Kapelan, wstuchujac sie w pacjenta, dzieli si¢ przezywaniem wiary, przepowiada
Dobra Nowine o Jezusie, umacnia nadzieja chrzescijariska, wyjasnia znaczenie sa-
kramentéw. Zaréwno na wypelnianie misji krélewskiej, jak i nauczycielskiej po-
trzebne jest wiele czasu. Jest on tym bardziej potrzebny, Ze misje te winien kapelan
realizowac takze w odniesieniu do personelu placéwki, w ktérej postuguje. Misja
pasterska i nauczycielska umozliwia ogarniecie wszystkich wymiaréw duchowosci,
takze tych najszerszych, ogélnoludzkich. Dopiero na podstawie tych dwéch misji
mozliwa staje sie realizacja misji trzeciej — kaplariskiej, polegajacej na modlitwie
z chorym i za chorego oraz na sprawowaniu sakramentéw. Powaznym zawezeniem
poslugi kapelana jest sprowadzenie jej jedynie do udzielania sakramentéw swie-
tych. Taki czasem zarzut wobec postugi kapelariskiej jest formowany przez spe-
cjalistow w zakresie humanistycznie rozumianej opieki duchowej. Oczywiscie dla
czlowieka gteboko wierzacego sakramentalne spotkanie z Bogiem jest najwazniej-

9 Papiez Franciszek (2013, nr 171) wskazuje na szczeg6lowe aspekty towarzyszenia: ,Bardziej niz kiedykolwiek
potrzebujemy mezczyzn i kobiet, ktérzy majac do§wiadczenie w towarzyszeniu, znaja sposéb postepowania, w ktérym
wyréznia sig roztropnosc, zdolnosé zrozumienia, sztuka oczekiwania, uleglosé Duchowi, bysmy chronili wszyscy
razem powierzajace si¢ nam owce przed wilkami usilujacymi rozproszyc¢ owczarnie. Potrzebujemy cwiczyc sie

w sztuce stuchania, ktéra polega na czyms wigcej niz tylko slyszeniu. Pierwsza sprawa w komunikacji z drugim
czlowiekiem jest zdolnos¢ serca, ktéra umozliwia blisko$c, bez ktérej nie istnieje prawdziwe spotkanie duchowe.
Stuchanie pomaga nam dostrzec gest oraz stosowne stowo, ktére podwazy nasza spokojna pozycje obserwatoréw.
Jedynie poczynajac od tego stuchania pelnego szacunku i zdolnego do wspéltczucia, mozna bedzie znalez¢ drogi
prowadzace do prawdziwego wzrostu, mozna bedzie rozbudzic pragnienie ideatu chrzescijariskiego, troske, by

odpowiedzie¢ w pelni na milosc¢ Boza i pragnienie lepszego rozwiniecia tego, co Bog zasial w naszym zyciu”.



sze. Jednak nalezy pamietac, ze z racji zasygnalizowanych tendencji sekularyzacyj-
nych niemata czes¢ chorych stanowia osoby stabej wiary, nieraz jeszcze bardziej
ostabionej przez doswiadczenie cierpienia. Osoby te potrzebuja podprowadzenia
pod glebokie sakramentalne spotkanie z Jezusem poprzez cierpliwe, trwajace nie-
raz dtuzsza ilos¢ czasu, rozmowy. Natomiast towarzyszenia i obecnosci potrzebu-
je praktycznie kazdy czlowiek. Spelnienie wszystkich trzech misji Kosciota bedzie
oznaczalo zrealizowanie pelnej opieki duchowe;j*.

PRAWNE PODSTAWY POSLUGI I STATUTU KAPELANA

Majac na uwadze integralna wizje czlowieka, w tym jego wielowymiarowa
duchowosc, oraz pamietajac o calosciowej misji Kosciota, mozna dokonac krétkiego
przegladu podstaw prawnych postugi i statutu kapelana. Przede wszystkim nalezy
uwzgledni¢ Kodeks prawa kanonicznego, poniewaz chodzi tutaj o konstruowanie
statutu koscielnego. Kluczowe sa tutaj kanony dotyczace postugi kapelariskiej (Ko-
deks prawa kanonicznego, 2022, kan. 564-572), ale oczywiscie takze wiele innych,
normujacych pastoralna dziatalnosé Kosciota.

Mimo ze tworzony jest tu projekt statutu koscielnego, to z racji tego, ze po-
stuga kapelariska dokonuje sie zasadniczo w placowkach swieckich, nalezy spojrzec
na te akty prawa swieckiego, ktére stanowia podstawe postugi kapelariskiej. Nie ma
w Polsce osobnego dokumentu normujacego postuge kapelana. Istnieja jednak doku-
menty, ktére gwarantuja Kosciolowi wypelnianie jego misji. Do najwazniejszych na-
leza: ustawa z dnia 17 maja 1989 roku o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, Konkordat miedzy Stolica Apostolska a Rzeczapospolita
Polska z dnia 28 lipca 1993 roku, ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wspomniane tu akty prawne wskazuja na zako-
rzeniona w godnosci osoby ludzkiej wolnos¢ sumienia i religii. Te wolnosé potwierdza
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku. Warto takze wska-
zac na opracowanie przygotowane przez Ordo Iuris, a dotyczace analizy aktualnego
stanu prawnego pod katem praw kapelana w placéwkach leczniczych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sytuacji epidemii (Bernaciriski, Furman, Przebierala, 2021).

10 W Nowej Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia w nastepujacy sposéb przedstawiono syntetycznie catosé

opieki duszpasterskiej: ,Troska duszpasterska o chorych szczegdlne formy wyrazu znajduje w katechezie, w liturgii

i w milosci chrzescijariskiej. Chodzi tutaj odpowiednio o: nadanie chorobie ewangelicznego sensu, poprzez

pomoc w odkrywaniu zbawczego znaczenia cierpienia przezywanego w jednosci z Chrystusem; o celebrowanie
sakramentéw jako skutecznych znakéw odradzajacej i ozywiajacej taski Bozej; o sSwiadczenie przez «diakonig»
(shuzbe) i «koinonie» (komunig) o terapeutycznej sile mitosci” (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby, 2017, nr 137).
Nie ma tu z nazwy wymienionych trzech misji Kosciola, ale ich zakresy zostaly dokladnie przedstawione.



W przygotowaniu niniejszej propozycji statutu wykorzystano jeszcze dwa
szczegdlowe teksty. Pierwszy z nich to Statut kapelana szpitalnego archidiecezji ka-
towickiej, obowiazujacy od 1 stycznia 2017 roku (Duszpasterstwo Sluzby Zdrowia
Archidiecezji Katowickiej, b.d.), oraz tekst roboczy projektu, wypracowany w sro-
dowisku Zespotu ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Z obu tekstéw zaczerpnigto
do przedstawianego tu projektu czesé obowiazkéw i praw kapelana oraz niektére
uwzglednione tam podstawy prawne.

TRESC PROJEKTU STATUTU I JEGO UZASADNIENIE

Ponizej przedstawiono oryginalna i nowa propozycje statutu™. Calosé tek-
stu projektu statutu zapisano kursywa, by w ten sposéb odréznic tekst projektu
od zaprezentowanych powyzej jego podstaw oraz formulowanych w przypisach
uzasadnien i wyjasnien.

Zaproponowano nastepujacy tytut tej propozycji: projekt Statutu kapelana
zaktadu leczniczego oraz domu pomocy spotecznej. Projekt dotyczy zatem postu-
gi kapelanskiej zar6wno w podmiotach leczniczych, jak i w placéwkach pomocy
spotecznej z pobytem statym, czyli calodobowym??. Tekst projektu zbudowany jest
z oSmiu artykuléw. Pierwszy artykul zawiera najwazniejsze definicje i podstawy
prawne. Drugi artykul przedstawia istote postugi kapelariskiej, uwzgledniajaca ca-
fosciowa wizje duchowosci oraz potréjna misje Kosciola. Artykut trzeci ukazuje za-
dania biskupa jako najwyzszego pasterza Kosciota diecezjalnego. Do zadan biskupa
bowiem nalezy kierowanie Kosciolem lokalnym, w tym postuga kapelarnska, wspie-
ranie tejze poslugi na podstawie zasady pomocniczosci®® oraz nadzorowanie tej po-
stugi. Artykuly czwarty i piaty przedstawiaja obowiazki kapelana: ogdlne i szcze-

11 Zostala ona wstepnie skonsultowana z przedstawicielami kilku srodowisk. Nalezy tu wymienic¢ osoby, ktére
uczestniczyly w tych konsultacjach. Sa to: lek. med. Barbara Kopczyriska, prezes Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej
i Paliatywnej ,HOSPICJUM” w Chorzowie, Dariusz Sitko, dyrektor Osrodka dla Oséb Niepelnosprawnych
Najswietsze Serce Jezusa w Rudzie Slaskiej, ks. dr Marcin Niesporek, diecezjalny duszpasterz stuzby zdrowia

w Archidiecezji Katowickiej, ks. dr Wojciech Bartoszek, krajowy duszpasterz Apostolstwa Chorych.

12 Przed przystapieniem do opracowywania niniejszej propozycji zrodzilo sie pytanie, czy przygotowac jeden projekt,
czy dwa osobne. Ostatecznie zdecydowano si¢ na jeden tekst, uwzgledniajacy w poszczegdlnych miejscach specyfike
zaktadu leczniczego oraz domu pomocy spotecznej. Przy okazji warto zwrdci¢ uwage, ze gdyby mial powstac analogiczny
statut na podstawie prawa paristwowego, musiatby on miec charakter dokumentu miedzyresortowego, zwiazanego
zaréwno z obecnym Ministerstwem Zdrowia, jak i Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej.

13 Warto przywolac tresc tej zasady: ,spolecznos¢ wyzszego rzedu nie powinna ingerowa¢ w wewnetrzne sprawy
spolecznosci nizszego rzedu, pozbawiajac ja kompetencji, lecz raczej powinna wspierac ja w razie koniecznosci

i poméc w koordynacji jej dziatan z dzialaniami innych grup spolecznych, dla dobra wspélnego” (Katechizm Kosciota
katolickiego, 2018, nr 1883). W odniesieniu do postugi kapelariskiej ,spolecznoscia wyzszego rzedu” jest oczywiscie
biskup diecezjalny wraz z kuria.



golowe. Artykut szdsty prezentuje prawa kapelana. Bardzo wazne sa dwa ostatnie
artykuly. Mianowicie siédmy przedstawia istote nadzoru nad postuga kapelariska,
za$ 6smy, ktéry wyrdst z doswiadczeni epidemii, normuje postuge kapelariska w cza-
sach wyjatkowych.

Art. 1 (podstawa prawna). (1) Kapelanem zakfadu leczniczego jest — zgod-
nie z kan. 564 Kodeksu Prawa Kanonicznego — kaptan™, ktoremu powierza sie stalq
troske duszpasterskq o wiernych przebywajqcych w szpitalach, zaktadach opie-
kuriczo-leczniczych, hospicjach itp. Wiernych, o ktorych tu mowa, nazywa sie dalej
,pacjentami”. (2) Analogicznie kapelanem domu pomocy spofecznej jest — zgodnie
z kan. 564 Kodeksu Prawa Kanonicznego - jest kaptan, ktoremu powierza sie statq
troske duszpasterskq o wiernych przebywajqgcych w domach pomocy spotecznych
oraz innych domach opieki i catlodobowego pobytu. Wiernych, o ktorych tu mowa,
nazywa sie dalej ,mieszkaricami”®. (3) Duszpasterska troska kapelana w wyzej wy-
mienionych placowkach stanowi realizacje prawa oséb do wykonywania praktyk
religijnych oraz korzystania z postug religijnych zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 17
maja 1989 roku o stosunku Paristwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, Dz. U. 1989, Nr 29, poz. 154", z art. 17, pkt 1-3 Konkordatu miedzy Stolicq
Apostolskq a Rzeczgpospolitq Polskq z dnia 28 lipca 1993 roku, Dz. U. 1998, Nr 51,

14 Dla Kodeksu prawa kanonicznego sprawa jest oczywista: ,kapelanem jest kaptan”. Ze strony prawa paristwowego
sprawa wyglada inaczej. Warto tu przywola¢ opracowanie Ordo Iuris, w ktérym wprawdzie nie podjeto dyskusji nad
pojeciem kapelana, ale przedstawiono, jak w polskim prawie funkcjonuje termin ,duchowny”: ,Chociaz w prawie
polskim prébuje sie¢ definiowac pojecie «duchownego», to definicje te formutowane sa wyltacznie na uzytek aktu
normatywnego, w ktérym sie znajduja. W zwigzku z tym wlasciwego rozumienia pojecia «duchownego» nalezy
poszukiwacé w orzecznictwie. Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 6 maja 1992 r. (I KZP1/92) wskazal, Ze: «duchownym
(...) jest osoba nalezaca do Kosciota katolickiego lub innego Kosciota albo zwiazku wyznaniowego, ktéra wyréznia

sig sposrod og6tu wyznaweéw danej religii tym, ze powolana zostala do stalego organizowania i sprawowania kultu
religijnego»” (Bernacinski, Furman, Przebierafa, 2021, s. 32). W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2020 roku zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie warunkéw wynagradzania za prace pracownikéw podmiotéw
leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej wymieniony jest ,kapelan szpitalny”. Doswiadczenia
zachodnie pokazuja, Ze termin ten moze oznaczac takze swieckiego specjaliste od opieki duchowej. Ta mozliwos¢ jest
waznym argumentem za umacnianiem tozsamosci kapelana jako wyswigconego prezbitera, ktéry oczywiscie moze

i powinien wspélpracowac z wieloma osobami swieckimi w obszarze szeroko rozumianej opieki duchowej.

15 Rozréznienie na ,pacjentéw” oraz ,mieszkaricéw” zwigzane jest z rézna specyfika zaktadéw leczniczych oraz
placéwek stalego, czyli calodobowego pobytu, funkcjonujacych w ramach szeroko rozumianej pomocy spoleczne;.

16 ,Art. 31. 1. Osobom przebywajacym w zaktadach leczniczych oraz zamknietych zaktadach pomocy spolecznej
zapewnia sig¢ prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych. 2. W celu realizacji
uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy wlasciwych zakladéw paristwowych zatrudnia kapelanéw
skierowanych przez biskupa diecezjalnego. 3. W celu umozliwienia udziatu zainteresowanych chorych

i podopiecznych we Mszy $w. i w innych zbiorowych praktykach religijnych, kierownicy wtasciwych zaktadéw
paristwowych przeznacza odpowiednie pomieszczenia na kaplice, a w wyjatkowych wypadkach udostepnia do tego
celu inne pomieszczenia” (Ustawa, 1989, art. 31. 1).



poz. 318" oraz z art. 36 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 417*. Wymienione tu prawa
zwiqzane sq z zakorzenionq w godnosci osoby Iudzkiej wolnosciq sumienia i religii,
potwierdzonq w art. 53 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997
roku, Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483%.

Art. 2 (istota postugi kapelana). (1) Duszpasterska troska kapelana sta-
nowi forme opieki duchowej, czyli jest tym elementem opieki, ktory obejmuje
duchowq sfere osoby, okreslanqg duchowosciq. (2) Postuga kapelana uwzglednia
rozumienie duchowosci w trzech jej wymiarach: a) w wymiarze ogélnoludzkim
- wyrazajqcym sie w odniesieniu czlowieka do prawdy, dobra, piekna, w poszu-
kiwania sensu i znaczen zycia, cierpienia, smierci oraz w wybieraniu okreslonej
hierarchii wartosci; b) w wymiarze religijnym - wyrazajqcym sie w odniesieniu
cztowieka do Boga w ramach okreslonej religii lub wyznania; ¢c) w wymiarze kato-
lickim — wyrazajgcym sie w jednosci z Jezusem Chrystusem we wspdlnocie Koscio-
fa katolickiego. (3) Postuga kapelana, uwzgledniajac indywidualne pragnienia,
potrzeby oraz szanujgc wolnosc osoby, stanowi realizacje trzech misji Kosciota:
a) misji pasterskiej - wyrazajqcej sie we wrazliwej, aktywnej oraz kompetent-
nej obecnosci przy pacjencie lub mieszkaricu oraz jego bliskich; b) misji nauczy-
cielskiej - wyrazajqcej sie w poglebionych rozmowach, dotyczqcych wszystkich
wymiaréw duchowosci; ¢) misji kaptariskiej — wyrazajqcej sie w towarzyszeniu
w Zyciu modlitewnym pacjenta/mieszkarica oraz w umozliwieniu mu uczestnic-
twa w sakramentach swietych. (4) Opieka duchowa realizowana przez kapelana
jest wyrazem catosciowego podejscia do osoby, rozumianej jako jednosc cielesno-
-psychiczno-duchowa, i dlatego wymaga wspdipracy w ramach interdyscyplinar-

17 ,Artykul 17. 1. Rzeczpospolita Polska zapewnia warunki do wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug
religijnych osobom przebywajacym w zakladach penitencjarnych, wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz opieki
zdrowotnej i spolecznej, a takze w innych zaktadach i placéwkach tego rodzaju. 2. Osobom, o ktérych mowa w ustepie
1, zapewnia sie w szczeg6lnosci mozliwosc uczestniczenia we Mszy sw. w niedziele i §wigta oraz w katechizacji

i rekolekcjach, a takze korzystania z indywidualnych postug religijnych w zgodzie z celami pobytu tych oséb

w zakladach wskazanych w ustepie 1. 3. Dla realizacji uprawnieni oséb, o ktérych mowa w ustepie 1, biskup diecezjalny
skieruje kapelan6w, z ktérymi odpowiednia instytucja zawrze stosowna umowe” (Konkordat, 1998, art. 17. 1).

18 ,Art. 36. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnosc lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej ma prawo do
opieki duszpasterskiej” (Ustawa, 2008, art. 36).

19 ,Art. 53. 1. Kazdemu zapewnia si¢ wolnos¢ sumienia i religii. 2. Wolnos¢ religii obejmuje wolnosé wyznawania
lub przyjmowania religii wedlug wtasnego wyboru oraz uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub
prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie.
Wolnosc religii obejmuje takze posiadanie Swigtyn i innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi wierzacych
oraz prawo 0s6b do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znajduja” (Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej,
1997, art. 53. 1).



nego zespotu medyczno-terapeutycznego i/lub opiekuriczego, a takze wspdtpracy
z personelem pomocniczym®.

Art. 3 (Zadania biskupa wzgledem postugi kapelana). (1) Kapelana mianuje
zasadniczo biskup diecezjalny. (2) W okreslonych placowkach moze byc ustanowio-
nych kilku kapelanow. W takim przypadku biskup diecezjalny mianuje sposrdd nich
jednego koordynujqcego prace. (3) Kapelan na mocy prawa kanonicznego zostaje
wyposazony we wszystkie uprawnienia, ktorych wymaga wlasciwe sprawowanie po-
stugi, zgodnie z kan. 566 Kodeksu Prawa Kanonicznego. (4) Jesli na terenie placow-
ki, w ktorej dokonuje sie postuga kapelana, jest kaplica, biskup diecezjalny mianuje
rektorem tej kaplicy albo proboszcza miejsca albo dyrektora diecezjalnej Caritas (jesli
dana placéwka funkcjonuje w ramach Caritas) albo dyrektora placéwki, jesli jest oso-
ba duchownq (Kodeks Prawa Kanonicznego, kan. 556-563). (5) Biskup diecezjalny
mianuje diecezjalnego koordynatora pracy kapelandw, ktorym moze byc diecezjalny
duszpasterz stuzby zdrowia. Do zadan koordynatora pracy kapelanow nalezy kon-
sultacja przy powolywaniu kapelana, dotyczqca formy wspolpracy z danq placowka,
zakresu jego obowiqzkow oraz zastepstw w czasie nieobecnosci kapelana. (6) Biskup
diecezjalny mianuje osobe odpowiedzialng za nadzdr nad pracq kapelanéw. Osobq
odpowiedzialnq za nadzor moze byc wikariusz generalny lub biskupi** lub tez koordy-
nator pracy kapelanéw wyposazony w odpowiednie pelnomocnictwa. (7) Biskup die-
cezjalny jest odpowiedzialny za odpowiedniq formacje kapelanow oraz kandydatéw
na kapelanow. Organizacje odpowiednich spotkari, zebran, kurséw moze powierzyc
koordynatorowi pracy kapelanow.

Art. 4 (ogolne obowiqzki kapelana). 1) Zasadniczo kapelan powinien na pod-
stawie dekretu biskupa diecezjalnego zawrzec umowe o prace z dyrekcjq placowki
Iub wejsc w innq forme stosunku pracy. Jesli kapelan nie wchodzi w stosunek pracy, to
nalezy dqzyc do zawarcia porozumienia o udzielaniu swiadczeri w formie wolontaria-
tu. 2) Szczegdlowy zakres pracy kapelana powinien byc okreslony w umowach, o kto-
rych mowa w pkt 1. 3) Kapelan ma obowiqzek przestrzegania przepisow sanitarno-
epidemiologicznych obowiqzujqcych w danej placéwce. 4) Zasadniczo kapelan petni
swojq postuge osobiscie. 5] Zastepstwa winny byc¢ uzgadniane z dyrekcjq placéwki
oraz z proboszczem miejsca. 6) Kapelan moze wspéipracowac z wolontariuszami, na
przyktad z nadzwyczajnym szafarzem Komunii swietej. Wspdtpraca ta, dokonywana
za zgodq dyrekcji placowki, nie moze oznaczac ostabienia, a tym bardziej zaniedba-

20 Przedstawiona w art. 2 istota postugi kapelana wynika z przedstawionych wczesniej podstaw antropologiczno-
teologicznych.

21 O mozliwosci sprawowania wladzy wykonawczej biskupa diecezjalnego poprzez wikariuszy generalnych méwi
kan. 391 § 2 Kodeksu prawa kanonicznego.



nia, obowiqzkéw kapelana, wynikajacych ogélnie z potrdjnej misji Kosciota, o ktorej
mowa w art. 2, pkt 3 oraz szczegolowo z zawartej umowy. 7) Kapelan winien dbac
o kaplice, znajdujqcq sie na terenie placowki, poprzez troske o mienie kaplicy i jej
wystroj; podobnie winien troszczyc sie o ewentualne inne pomieszczenia, oddane dla
postugi duszpasterskiej (zakrystia, biuro, pokdj spotkari). W zwiqzku z tym kapelan
jest zobowiqzany do prowadzenia inwentarza pomieszczen, ktore sq powierzone jego
pieczy. Zadania te powinien wypelniac w porozumieniu z rektorem kaplicy. 8) Kape-
lan winien podejmowac dziatania duszpasterskie wobec pracownikow placéwki (dni
skupienia, rekolekcje, pielgrzymki). 9) Kapelan winien w rzetelny sposéb poinformo-
wac pacjentow lub mieszkaricéw, a takze osoby odwiedzajqce placowke, o formach
i porach realizacji postugi oraz mozliwosciach kontaktu z nim (strony internetowe, ta-
blice informacyjne, foldery). 10) Kapelan jest zobowiqzany prowadzic ksiegi: intencji
mszalnych oraz oséb, ktore przyjely sakrament chorych. 11) Jesli kapelan angazuje sie
w dzialania duszpasterskie poza postugq kapelariskq, to winien to czynic w sposdb,
ktory nie koliduje z wypeinianiem obowiqzkow kapelana. 12) Kapelan ma obowiqzek
stale podnosic swoje kompetencje poprzez udziat zaréwno w szkoleniach organizo-
wanych w ramach placéwki (np. szkolenia PPOZ, BHP, RODO), jak i w spotkaniach
formacyjno-szkoleniowych (np. w rekolekcjach, sesjach, konferencjach, kursach, stu-
diach) na warunkach ustalonych z dyrekcjq.

Art. 5 (szczegolowe obowiqzki kapelana). (1) Do obowiqzkéw kapelana wyni-
kajacych z misji pasterskiej nalezq: a) towarzyszenie pacjentom/mieszkaricom i ich
rodzinom poprzez odwiedziny, rozmowy, a takze poprzez czuwanie w sytuacjach
nadzwyczajnych i skrajnych - w ramach regularnego obchodu, niezwiqzanego
z udzielaniem Komunii swietej; b) gotowosc do przybycia do placowki na kazde uza-
sadnione wezwanie pacjenta/mieszkarica, personelu placéwki Iub rodziny; ¢) umoz-
liwianie kontaktu z duchownym innego wyznania lub religii na Zyczenie pacjenta/
mieszkarica, w porozumieniu z dyrekcjq placowki.

(2) Do obowiazkow kapelana wynikajqcych z misji nauczycielskiej Kosciota na-
lezq: a) wsparcie w rozwiqzywaniu dylematoéw etycznych w zwiqzku decyzjami doty-
czqcymi rodzajow terapii, na przykiad w obliczu perspektywy uporczywej terapii (w ra-
zie potrzeby w porozumieniu z personelem medycznym oraz rodzing); b) prowadzenie
rozmow na tematy egzystencjalne oraz dotyczqce Zycia religijnego; ¢) wprowadzenie
w rozumienie sakramentéw swietych oraz przygotowanie do ich przyjecia; d) prowa-
dzenie katechezy dzieci i mlodziezy w przypadku dhuzszego ich leczenia; e) udostep-
nianie ksiqzek i prasy katolickiej, szczegolnie miesiecznika ,,Apostolstwo Chorych”.

(3) Do obowigzkéw kapelana wynikajgcych z misji kaplariskiej nalezq: a) od-
prawianie na terenie placowki Mszy Swietej w kazdq niedzielg i kazde swigto naka-
zane (jednq lub wigcej w zaleznosci od wielkosci placéwki) oraz — w ramach mozli-



wosci duszpasterskich — w dni powszednie; b) w zaktadach leczniczych codzienny
obchdd (zasadniczo w godzinach porannych) placéwki z udzielaniem chetnym Ko-
munii swietej oraz z mozliwosciq udzielenia sakramentéw uzdrowienia (spowiedzi
i namaszczenie chorych), zas w domach pomocy spofecznej regularne udzielanie Ko-
munii swietej tym mieszkaricom, ktérzy nie mogq przybyc na Msze Swigtq do kaplicy;
¢] udzielenie w niebezpieczeristwie smierci chrztu swietego; d) wydawanie zaswiad-
czen o udzielonych sakramentach; e) animowanie modlitwy z pacjentami/mieszkan-
cami bqgdZ w formie zindywidualizowanej i spontanicznej wedtug ich Zyczen i pra-
gnieni baqdZ w formie zaplanowanych modlitw wspdlnotowych Iub nawiqzujqcych do
roku liturgicznego nabozeristw.

Art. 6 (uprawnienia kapelana). (1) Kapelan ma prawo do jednego dnia wol-
nego w tygodniu po wypehieniu porannych obowiqzkow kapelariskich, a w zwiqzku
z tym do zastepstwa w realizacji obowiqzku gotowosci do przybycia do placowki na
kazde wezwanie. (2) Kapelan ma prawo do urlopu wypoczynkowego, a w zwiqzku
z tym do zastepstwa. (3) Kapelan ma prawo do zastepstwa w sytuacjach losowych
(choroby lub w wypadku koniecznych wyjazddw). (4) Kapelan ma prawo do wynagro-
dzenia, wynikajqcego z prawa pracy, regulaminu zakifadowego oraz zawartej umowy.
(5) Kapelan ma prawo wnioskowac uwagi i spostrzezenia zwiqzane z warunkami pra-
cy oraz przedstawiac je dyrekcji placowki. (6) Kapelan ma prawo wnioskowac u dyrek-
cji placowki o remonty kaplicy oraz pomieszczen oddanych dla postugi duszpaster-
skiej. (7) Kapelan ma prawo do zamieszkania na terenie placowki, w ktdrej realizuje
postuge lub w innym odpowiednim miejscu (plebania, dom zakonny) na warunkach
ustalonych z ich administratorami, przy czym zalecane jest, by zamieszkanie miato
miejsce w parafii, na terenie ktcrej znajduje sie placowka. (8) Kapelan ma prawo do
sprzeciwu sumienia w sytuacji domagania sie od niego postugi, ktora miataby charak-
ter nieetyczny, na przyktad w przypadku zqdania (ze strony pacjenta/mieszkarica,
jego rodziny badZ personelu placowki) udzielenia sakramentéw w przypadku
zaplanowanych zabiegéw zakoriczenia Zycia pacjenta/mieszkarica® lub zgdania

22 W spoteczeristwach zachodnich pojawiaja sie sytuacje, w ktérych pacjent, ktéry podjat decyzje o eutanazji,
oczekuje postugi kapelana. Zdarzaja sie tez przypadki, w ktérych to personel medyczny w kontekscie zaplanowanej
eutanazji wzywa kapelana do postugi sakramentalnej. W tekscie tego typu praktyk glos zabrala Kongregacja Nauki
Wiary: ,Bardzo szczegélnym przypadkiem, w ktérym dzis konieczne jest potwierdzenie nauczania Kosciola, stanowi
duszpasterskie towarzyszenie temu, kto wyraznie poprosit o eutanazje lub samobéjstwo wspomagane. W odniesieniu
do sakramentu pojednania spowiednik musi upewnic si¢ o zaistnieniu zalu niezbednego do waznosci rozgrzeszenia,
polegajacego na «bélu duszy i znienawidzeniu popelnionego grzechu z postanowieniem niegrzeszenia w przyszlosci».
W naszym przypadku mamy do czynienia z osoba, ktéra poza swymi subiektywnymi dyspozycjami dokonata wyboru
czynu ciezko niemoralnego i dobrowolnie w nim trwa. Jest to oczywisty brak dyspozycji do przyjecia sakramentu
pokuty z rozgrzeszeniem, namaszczenia chorych, a takze do przyjecia wiatyku. Bedzie ona mogla przyjac te
sakramenty w momencie, gdy jej gotowos¢ do podjecia konkretnych krokéw pozwoli szafarzowi dojsé do wniosku,

Ze penitent zmienit swoja decyzje” (Kongregacja Nauki Wiary, 2020, nr 11).



jakiejs formy religijnego asystowania przy zawieraniu w domu pomocy spoltecz-
nej tzw. partnerstwa zastepczego (niebedqcego matzeristwem kanoniczym) przy
rozwiqzywaniu napiec seksualnych®.

Art. 7 (nadzdr nad pracq kapelana). (1) Nadzdr nad pracq kapelana spra-
wuje przetozony placéwki, w ktdrej realizowana jest postuga. (2) Wizytacja ka-
noniczna parafii na terenie, ktorej znajduje sie placowka, powinna byc czasem
szczegofowej analizy i ewaluacji pracy kapelana®. (3) W sytuacji zauwazonych
niedociqgniec natury organizacyjno-wykonawczych pracy przetozony placowki
moze podjac dziatania dyscyplinarne zgodnie z prawem pracy. (4) W uzasadnio-
nych przypadkach przetozony placéwki winien poinformowac o zaniedbaniach
w pracy kapelana wlasciwego przetozonego koscielnego. Przetozony koscielny po-
winien podjqc stosowne srodki zaradcze®.

Art. 8 (postuga kapelana w czasach wyjatkowych: epidemii, wojny lub
innych klesk)®. (1) W czasach wyjatkowych kapelani zobowiqzani sq do konty-
nuowania postugi duszpasterskiej w swoich placéwkach. (2) Zasadniczo postuga
ta powinna odbywac sie w formie regularnego obchodu chorych, powiqzanego
z mozliwosciq udzielania sakramentow. W szczegélnosci powinna byc ona spet-
niana wobec ludzi znajdujqcych sie w niebezpieczenistwie smierci. Pozostawanie

23 W kontekscie rozwigzywania probleméw seksualnych w placéwkach statego pobytu (na przyktad dla oséb

z niepetnosprawnoscia) proponuje si¢ niekiedy wspélne zamieszkanie pary, bez slubu (Bartoszek, 2009, s. 184). Czasem
prébuje sig tworzy¢ rytualy, ktére miatyby przypominac forme zaslubin. Jest oczywiste, ze duszpasterz moze asystowac
tylko w przypadku zawierania malzeristwa z zachowaniem formy kanonicznej. Jan Pawet II (1981, nr 84) w odniesieniu
do os6b zyjacych w zwiazkach niesakramentalnych poczynit nastepujaca uwage: ,szacunek nalezny sakramentowi
malzeristwa, samym malzonkom i ich krewnym, a takze wspélnocie wiernych, zabrania kazdemu duszpasterzowi,

z jakiegokolwiek motywu lub dla jakiejkolwiek racji, takze duszpasterskiej, dokonania na rzecz rozwiedzionych,
zawierajacych nowe malzeristwo, jakiegokolwiek aktu koscielnego czy jakiej$ ceremonii. Sprawiatoby to bowiem
wrazenie obrzedu nowego, waznego sakramentalnie slubu i w konsekwencji mogloby wprowadzac w btad co do
nierozerwalnosci waznie zawartego malzeristwa”. Te mysl nalezy odnies¢ takze do préb dokonywania aktu religijnego
wobec 0s6b, ktére w ramach placéwki pobytu stalego sa przez spolecznosé tejze placéwki uznawane za pare.

24 ,Zwyczajnej wizytacji biskupiej podlegaja osoby, instytucje katolickie, rzeczy i miejsca Swiete znajdujace sie

w obrebie diecezji” (Kodeks prawa kanonicznego, kan. 397 § 1).

25 Jesli w tekscie projektu pojawia sie okreslenie ,srodki zaradcze”, to nie chodzi tu jedynie o ,karne srodki
zaradcze” w rozumieniu Kodeksu prawa kanonicznego (Kodeks prawa kanonicznego, kan. 1339-1340). Chodzi

tutaj nade wszystko o rozmowy duszpasterskie, o organizacje spotkan formacyjnych. Dopiero w odniesieniu

do powazniejszych sytuacji nalezy stwierdzic, ze biskup diecezjalny ma przewidziane prawem kanonicznym
mozliwosci dyscyplinowania kapelana, na przyklad przez upomnienie braterskie czy tez nagany. Mozna w tym
wzgledzie przywolad na przyktad kan. 1339 § 2 Kodeksu prawa kanonicznego: ,Temu zas, ktérego postepowanie
powoduje zgorszenie lub powazne naruszenie porzadku, [ordynariusz - dopisek wt.] moze udzieli¢ nagany, w sposéb
dostosowany do konkretnych uwarunkowari osoby i czynu”. Istnieje tez mozliwos¢ usuniecia kapelana (por. Kodeks
prawa kanonicznego, kan. 572).

26 W refleksji nad dziatalnoscia pastoralna Kosciola nie moze zabraknac analizy dotyczacej epidemii. Potrzebne
jest tez wyciaganie wnioskéw i przygotowanie si¢ na ewentualne nowe czasy wyjatkowe. Inne gremia tez sie w tym
wzgledzie przygotowuja (Rada Europejska, 2023).



jedynie pod telefonem w oczekiwaniu na wezwanie moze byc powaznym ogra-
niczeniem prawa pacjenta/mieszkarica do postugi religijnej*. (3) Kapelani zobo-
wiqzani sq do rygorystycznego przestrzegania wytycznych sanitarnych, obowig-
zujgcych na terenie placowki leczniczej lub domu pomocy spolecznej. W razie
koniecznosci kapelan powinien przejs¢ odpowiednie szkolenia w zakresie bez-
pieczenstwa sanitarnego. Rownoczesnie kapelan ma prawo do odziezy ochronnej
oraz innych srodkéw ochrony osobistej, udostepnionych przez placowke. (4) Ka-
pelan moze wobec dyrekcji postulowac adekwatne rozwiqzania duszpasterskie
korzystne dla pacjentow/mieszkaricéw. (5) Szczegotowy ksztalt postugi duszpa-
sterskiej w czasach wyjatkowych nalezy omowic z dyrekcjq placowki, w ramach
merytorycznego dialogu. (6) Przypadki powaznego konfliktu miedzy kapelanem
a dyrekcjq placowki, przede wszystkim zwiqzane z ograniczaniem postugi dusz-
pasterskiej, nalezy niezwlocznie zgtaszac przetozonym koscielnym®.

ZAKONCZENIE

Przedstawiony tu projekt wymaga dalszego procedowania. Ewentualne
przyjecie tego typu dokumentu przez Konferencje Episkopatu Polski mogloby byc
punktem wyjscia do prowadzenia szkoleni, kurséw, webinariéw dla kapelanéw badz
kandydatéw na kapelanéw. Dla os6b odpowiedzialnych za ksztatt postugi kapelan-
skiej oczywiste jest, ze stworzenie statutu nie ma miec na celu sprowadzenia pracy
kapelana do ,suchego” wypelniania norm prawnych. Statut ma stanowic¢ przede
wszystkim swiadectwo swiadomosci tworzacego go srodowiska odnosnie do ksztal-

27 ,Zastosowanie rozwigzania polegajacego na kontakcie z osoba duchowna wylacznie «na prosbe pacjenta» moze
w znaczacy spos6b ograniczac dostgpnosc do opieki duszpasterskiej” (Bernaciriski, Furman, Przebierata, 2021, s. 38).

28 Proponowane rozwigzania maja jako swéj punkt wyjscia Zarzadzenie Arcybiskupa Katowickiego dla kapelanéw
szpitalnych w zwiazku z aktualna sytuacja epidemiologiczna z dn. 30.03.2021 (VA I 25/21). Zostalo ono wydane po
roku trwania epidemii, z inspiracji wspélnoty Apostolstwa Chorych. Warto tutaj przywolac jego tresc: , 1. Zobowiazuje
kapelanéw szpitalnych do realizowania postugi duszpasterskiej w placéwkach leczniczych. Zasadniczo postuga ta
powinna odbywac si¢ w formie regularnego obchodu chorych. W szczegélnosci powinna byé ona spelniana wobec
ludzi znajdujacych sie w niebezpieczeristwie $mierci. 2. Zobowiazuje kapelanéw do rygorystycznego przestrzegania
wytycznych sanitarnych, obowiazujacych na terenie danej placéwki leczniczej i wykorzystania srodkéw ochrony
osobistej. W razie koniecznosci kapelan powinien przejs¢ odpowiednie szkolenia w zakresie bezpieczeristwa
sanitarnego. 3. Szczegblowy ksztalt postugi duszpasterskiej nalezy oméwic z kierownictwem placéwki lecznicze;.
Zachecam do merytorycznego i cierpliwego dialogu z kierownictwem placéwki. (...) Przypadki powaznego konfliktu
miedzy kapelanem a kierownictwem placéwki leczniczej w sprawie ksztaltu postugi duszpasterskiej sprawe nalezy
zglaszac do Kurii Metropolitalnej w Katowicach”. Warto tu tez przywolac jeden z wnioskéw sformutowanych

w przywolanym juz opracowaniu Ordo Iuris: ,Co do zasady nie ma prawnych przeszkéd do tego, by realizacja
postugi duszpasterskiej w szpitalu miata forme swego rodzaju «obchodu» osoby duchownej po oddziatach szpitalnych
nawet w czasie stanu epidemii (z zachowaniem wytycznych sanitarnych i z wykorzystaniem srodkéw ochrony
osobistej)” (Bernaciriski, Furman, Przebierata, 2021, s. 55).



tu misji kapelariskiej. W tworzeniu statutu nie chodzi o narzucanie z géry jakichs
norm, lecz o tworzenie bazy wyjsciowej do poglebionej formacji duchowo-intelek-
tualnej dla kapelanow. Ostatecznie mialoby to wszystko prowadzi¢ do wzmocnienia
tozsamosci kapelanéw oraz do jeszcze bardziej gorliwej realizacji misji kapelanskiej.

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono projekt statutu kapelana zakladu leczniczego
oraz domu pomocy spoleczne;j. Jest to propozycja wyplywajaca w namystu nauko-
wego, przebiegajacego w czterech etapach. Na pierwszym etapie przeanalizowano
i przedstawiono spoleczno-eklezjalny kontekst postugi kapelana oraz tworzenia pro-
jektu statutu. Na drugim etapie sformutowano podstawy antropologiczne, teologicz-
ne i prawne postugi kapelariskiej, ktére staja sie punktem wyjscia do stworzenia
projektu statutu. Trzeci etap to syntetyczna analiza stanu prawnego, bedacego pod-
stawa projektu statutu. Na czwartym, zasadniczym, etapie skonstruowano konkret-
ne normy, ktére moglyby sie znalezé w statucie. W swojej gtéwnej czesci artykut
zawiera pelny tekst projektu statutu z wyjasnieniem i uzasadnieniem zawartych
W nim norm.
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DRAFT OF A STATUTE

FOR THE CHAPLAIN

OF A CARE FACILITY

AND A NURSING HOME.
GROUNDS AND RATIONALE

SUMMARY

The article presents a draft of a statute of the chaplain of a care facility and
a nursing home. This is a suggestion grounded in scientific reflection carried out
in four steps. The first step analyses and presents a social-ecclesial context of the
ministry of a chaplain and the way the status is drafted. The second step formulates
anthropological, theological and legal grounds that are a starting point for creation
of the draft. The third step covers a synthetic analysis of the legal status which is
the basis for the draft. Step four, that is the most essential one, presents concrete
norms that might be included in the statute. The main part the article presents a full
version of the draft of the status accompanied by an explanation and rationale be-
hind the formulated norms.
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