Dusobriznistvo u zdravstvu: prioritet za Crkvu danas i u buduénosti.
Promisljanja i prijedlozi Predsjednistva FEAMC-a
pripremljeno povodom izvanrednog konzistorija kardinala (7./8. sije¢nja 2026.)

Na blagdan Bogojavljenja, 6. sije¢nja 2026.

1. Uvod: Integralna vizija zdravstvene skrbi

Ljudska osoba stvorena je na sliku BoZju i posjeduje nepovredivo dostojanstvo koje ostaje
netaknuto u bolesti, invaliditetu i ovisnosti o drugima. Stoga zdravstvena skrb, u katolickom
razumijevanju, nikada nije ograni¢ena samo na tehnicko lijecenje bolesti, nego se odnosi na
gjelokupnu ljudsku osobu - tijelo, um i duh. Du8obriznistvo stoga nije dodatna ili sporedna
dimenzija, nego bitna sastavnica autenti¢ne zdravstvene skrbi. U vremenu obiljezenom brzim
tehnoloskim napretkom, demografskim promjenama i rastu¢im etickim napetostima, postoji
hitna potreba ponovno potvrditi prioritet duSobriZznistvu unutar zdravstvenih sustava i
unutar poslanja Katolicke Crkve, danas i u buduénosti.

2. Neka konkretna razmatranja

NuZni pomak u pozornosti i naglascima, kako je gore naznaceno, zahtijeva konkretne i
uskladene inicijative u koje bi trebali biti ukljuceni i klerici i laici, uklju¢ujudi kvalificirane
struc¢njake. Takve inicijative trebaju biti pripremane i provedene na istinski sinodalan nacin,
obiljezen suradnjom, uzajamnom potporom i razlu¢ivanjem nadahnutim Duhom Svetim, te
stoga oslobodene praznog aktivizma ili reduktivnih ideoloskih pristupa.

Te inicijative ne smiju se ograniciti isklju¢ivo na stvaranje potpuno novih struktura ili
programa. U mnogim sredinama postoji hitna potreba za promisljenim ozivljavanjem veé
postojecih inicijativa, uz obnovljenu pozornost, skrb i pastoralnu potporu Crkve.

Takoder se namece potreba preispitivanja odredenih organizacijskih aspekata pastoralnog
djelovanja Crkve u podrudju zdravstva, ukljuc¢ujuci njegov sadrzaj, stil, prioritete i nacine
prisutnosti.

2.1. Moguée mjere na lokalnoj i regionalnoj razini

Ondje gdje to pastoralne potrebe zahtijevaju, a okolnosti dopustaju, djelomicno ili u cijelosti

mogu se razmotriti sljedece mjere:

e (Ponovno) imenovanje predstavnika Crkve za pastoralnu skrb u zdravstvu (biskupa,
svecenika, redovnika/redovnice ili odgovaraju¢e osposobljenog laika) na biskupijskoj
razini te, prema potrebi, i na nizim i lokalnim razinama (dekanati, Zupe).

e (Ponovno) uspostavljanje tijela posvecenih pastoralnoj skrbi u zdravstvu unutar
nacionalnih biskupskih konferencija, poput Vije¢a za duSobriznistvo u zdravstvu;
imenovanje biskupa odgovornoga za pastoralnu skrb u zdravstvu; te, gdje je to prikladno
i izvedivo, uspostavljanje ordinarijata za dusobrizni$tvo u zdravstvu, po uzoru na one za
vojsku, policiju ili zatvorsku sluzbu.
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Obnavljanje institucionalne potpore, moralna podrska te duhovno pracenje katolickih
laickih inicijativa, uklju¢uju¢i udruzenja katolickih lije¢nika i drugih zdravstvenih
djelatnika.

Na lokalnoj i regionalnoj razini ja¢anje razvoja, produbljivanja i razborite provedbe ¢vrstih
smjernica Uciteljstva o eti¢kim i moralnim pitanjima u (bio)medicini, novim tehnologijama
i zdravstvenoj skrbi, u punom skladu s Uciteljstvom sveopce Crkve te u suradnji s
teoloskim fakultetima, katolickim sveucilistima, stru¢nim udruzenjima i drugim
nadleznim ustanovama.

2.2. Mogucée mjere na razini sveopcée Crkve

Na razini sveopcée Crkve mogu se, u cijelosti ili djelomi¢no, razmotriti sljedece mjere:

(Ponovno) uspostavljanje odgovarajuc¢ih tijela unutar Rimske kurije posvecenih
dusobriznistvu u zdravstvu, primjerice Odjela za pastoral u zdravstvu unutar Dikasterija
za promicanje cjelovitog ljudskog razvoja ili Dikasterija za laike, obitelj i Zivot, ili, nakon
odgovarajuceg razlucivanja, razmatranje ponovne uspostave u potpunosti neovisnog tijela
Svete Stolice.

Promicanje umrezavanja i strukturirane suradnje medu pastirima i ¢lanovima Bozjega
naroda, kao i medu crkvenim i laickim profesionalnim tijelima i strukturama uklju¢enima
u zdravstvenu skrb, od biskupijske razine nadalje.

Promicanje umreZavanja, suradnje i otvorenog dijaloga s drugim krséanskim Crkvama,
drugim vjerskim tradicijama i svim ljudima dobre volje koji su ukljuceni u skrb za bolesne
i ranjive.

Jacanje oblikovanja i provedbe ¢vrstih smjernica Uciteljstva o etickim i moralnim pitanjima
u (bio)medicini, novim tehnologijama i zdravstvenoj skrbi, uklju¢ujudi poja¢anu suradnju
papinskih akademija (osobito Papinske akademije za Zivot), katolickih sveucilista i
fakulteta te znanstvenih i istraZzivackih instituta (teoloskih i drugih).

3. Opravdanje za nuZne promjene: ozbiljni izazovi, postojece potrebe i mogucénosti u
podruéju zdravstvene skrbi

Poziv na obnovljeno davanje prioriteta dusobriznistvu u zdravstvu temelji se na trijeznoj
procjeni suvremene drustvene stvarnosti. Razmatranja koja naglasavaju ozbiljnost postoje¢ih
izazova, ali ujedno ukazuju i na znacajne pastoralne moguénosti, su:

Duboke paradigmatske promjene u suvremenoj medicini, pruZanju zdravstvene skrbi i
zdravstvenim sustavima odvijaju se nevidenom brzinom, dubinom i razmjerima, cesto
nadmasujudi eticka promisljanja i pastoralnu skrb.

Suvremeni zdravstveni sustav obuhvaca veliku i slozenu stvarnost: opsezne mreze
ustanova i institucija, milijjune profesionalaca, milijarde pacijenata i ¢lanova njihovih
obitelji, kao i podrugje od iznimne gospodarske vaZznosti.

Zdravstvena skrb ima presudan egzistencijalni utjecaj na suvremeno drustvo. Osim
tjelesnih uc¢inaka, ona duboko oblikuje kulturne i drustvene stavove prema zivotu, patnji,
ovisnosti i smrti. Postala je glavnim podruéjem intenzivnih ideoloskih suceljavanja, ¢esto
opisanih kao sukob izmedu , kulture Zivota” i , kulture smrti” ili , kulture odbacivanja”.
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Znacajno je da daleko vise ljudi svakodnevno ulazi u zdravstvene ustanove nego u crkve
ili druge ustanove koje vodi Crkva.

e Unutar podrudja zdravstvene skrbi svakodnevno se, u velikim razmjerima, ¢ine teski
grijesi protiv ljudskog Zivota, ukljucujuéi prakse koje podrazumijevaju unistavanje,
manipulaciju ili instrumentalizaciju ljudskog Zivota. To je ujedno i podrudje u kojem se
nove prijetnje ljudskoj naravi sve vise ostvaruju i pojacavaju.

e Zdravstvena skrb glavno je okruzenje u kojem se nove biomedicinske znanosti i
tehnologije razvijaju, ispituju i primjenjuju nevidenom brzinom i opsegom, postavljajuci
sloZena eti¢ka, antropoloska i duhovna pitanja.

e Katolickii drugi krs¢anski zdravstveni djelatnici suoc¢avaju se s nevidenim profesionalnim
pritiscima i moralno-eti¢ckim dvojbama. Mnogi sve ¢eS¢e dozivljavaju izolaciju, moralni
stres ili osjecaj da ih Crkva nedostatno podupire i prati.

e U trenutku kada postoji opasnost da prisutnost Crkve u zdravstvenom sustavu oslabi,
nezadovoljena potreba za autenti¢nom pastoralnom skrbi - kao i otvorenost za njezino
prihvacanje kada se ona nudi na postovan i stru¢an nacin - raste iznimno brzo.

e Postojece dusobriznistvo u mnogim zdravstvenim sustavima ostaje nedostatno: cesto je
podkapacitirano, tesko dostupno u klju¢nim trenucima, bez jasnog vodstva, vizije i
koordinacije te se oslanja na premalen broj primjereno formiranih sveéenika, redovnika i
osobito laika.

e Dusdobriznistvo u zdravstvu ne smije se svesti samo na prenosenje smjernica Uciteljstva o
relevantnim medicinskim i moralno-etickim pitanjima. U svojoj biti, ona je suosjecajno i
trajno pracenje Crkve - po djelovanju svecenika, redovnika, laika i zauzetih zdravstvenih

djelatnika - svih onih koji trpe, sluZe i suocavaju se s izazovima unutar zdravstvenog
okruZenja.

e Osobito su u potrebi za dusobriznistvom i pastoralnom skrbi Crkve u zdravstvu:
1) bolesnici i korisnici zdravstvenih usluga;
2) ¢lanovi njihovih obitelji i njima bliske osobe;
3) zdravstveni djelatnici i ¢lanovi drugih profesija u zdravstvenom sustavu, a osobito
lije¢nici i medicinske sestre/ tehnicari;

4) drugi stru¢njaci s velikom odgovornos¢u unutar ili prema zdravstvenom sustavu,
ukljucujudéi upravitelje, menadzere, ekonomiste, djelatnike zdravstvenih osiguranja i
nositelje javnih vlasti.

Dusobriznistvo u zdravstvu nije usmjereno iskljucivo na ,vjernike”. Naprotiv, ono se na
primjeren nacin treba ponuditi svim osobama - vjernicima i ,nevjernicima” - uzimajuci u
obzir sve duhovne i egzistencijalne potrebe koje se pojavljuju svaki put kada osoba ude u
podrucje zdravstvene skrbi.

Predsjednistvo FEAMC-a
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Odabrana literatura FEAMC-a

Sljedec¢i dokumenti i publikacije proizisli iz aktivnosti FEAMC-a mogu posluziti kao korisna
dopuna i referentni materijal za daljnje promisljanje o gore navedenim temama:

e Glasa J. Challenges of the Paradigmatically Changing Medicine and Health Care Systems
- Postcovid-19 and Beyond. In: Defilippis V, Van Ittersum FJ, Scardicchio AC. (Eds.):
FEAMC ACTA - Challenges of Competence and Compassion in Contemporary Medicine.
Proceedings of the FEAMC Assisi Symposium, May 27-29, 2022. Polignano a Mare, Italy:
Edizioni Paginaria, 2022, pp. 45-56. Dostupno na: https://feamc.eu/27-29-may-2022-
feamc-symposium-challenges-of-competence-and-compassion-in-contemporary-
medicine-presentations-and-texts/

e Civljak R. Dugobriznistvo u zdravstvu iz perspektive zdravstvenog djelatnika. Glasnik
HKLD. 2025;35(3):223-230. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/file /487584.
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