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Rezumat

Tema prezentei disertatii doctorale este organizarea serviciilor de asistentd pastorald
spitaliceascd centrate pe pacient in Europa de Est si Centrala. In acest context, ne-am propus
sa dezvoltam strategii aplicabile pentru implementarea unui astfel de serviciu, atat la nivel
diecezan, cat si in spitalele din incidenta acestuia. Prin rezultatele cercetarii noastre, scopul este
de a contribui la realizarea prezentei asistentei pastorale spitalicesti si la organizarea activitatii
pastorale in cadrul Arhiepiscopiei Romano-Catolice de Alba lulia.

Disertatia se bazeaza pe rezultatele unei cercetiri calitative de teren. In cadrul acestei
cercetari, am examinat patru modele concrete de organizare a serviciilor de asistenta pastorala
spitaliceascd in Austria si Ungaria. In ambele tiri, am analizat serviciile organizate la nivel
diecezan si institutional. Colectarea datelor s-a realizat prin intermediul a sase observatii non-
participante in spitale si a 18 (optsprezece) interviuri semi-structurate — din care cinci cu liderii
serviciilor si 12 (doisprezece) cu personalul de asistenta pastorald spitaliceasca. Analiza datelor
colectate in teren a condus la formularea unor orientdri strategice si a unor metode de
organizare a serviciilor de asistenta pastorala spitaliceasca, care reprezinta cele mai importante
rezultate ale disertatiei.

In cursul cercetarii, s-au utilizat metodele de lucru ale teologiei pastorale, si anume
investigarile criteriologice, cairologice si praxeologice referitoare la organizarea serviciilor de
asistentd pastorald spitaliceasca. ! Structura disertatiei urmeaza aceeasi logica.

In prima parte a lucrarii (capitolele 2 si 3) s-a realizat o investigatie criteriologici, cu
scopul de a identifica standardele si criteriile precticilor eclesiale. In consecintd, am examinat
adecvarea serviciului de asistentd pastorala spitaliceasca si am stabilit criteriile si obiectivele
in baza cérora un astfel de serviciu poate fi organizat. Cel mai important rezultat al cercetarii
criteriologice este viziunea privind un serviciu de asistentd pastorald spitaliceasca la nivel
diecezan, care s-a cristalizat in procesul de formulare a viziunii. In cadrul investigatiei
criteriologice am analizat necesitatea existentei serviciilor de asistenta pastorala spitaliceasca
si am determinat rolul pe care organizarea acestora il are din perspectiva Bisericii si a societatii
(capitolul 2). Am sustinut un rationament teologic privind actualitatea si importanta asistentei
pastorale spitalicesti, bazatd pe doud argumente principale: pe de o parte, lumea si societatea

au nevoie de serviciul Bisericii in sprijinul pacientilor si al ingrijitorilor acestora; pe de alta

! Paul M. ZULEHNER: Pastorale Futurologie. Kirche auf dem Weg ins gesellschafiliche Morgen, Patmos,
Diisseldorf 1990, 40-41. Comp. CSISZAR Klara: A pasztoralis teologia a valo vilag kalandja, in:
https://romkat.ro/2020/10/08/a-pasztoralis-teologia-a-valo-vilag-kalandja/. Data accesarii: 05.08.2024




parte, acest serviciu este strans legat de natura misionard a Bisericii, permitand astfel ca
Biserica sa devina cu adevarat Biserica lui Cristos in lume, facand iubirea lui Dumnezeu
palpabild pentru oameni.

Pe baza acestor premise, am abordat problema din patru perspective pentru a demonstra
de ce este necesara prezenta pastorilor In sectiile spitalicesti in secolul XXI. Principalele
concluzii se pot rezuma astfel:

(1) Potrivit teologiei lui Papa Francisc, pacientii si persoanele aflate in nevoie pot fi

privite ca trecand de la margine la centru, adica cei care traiesc la periferia societatii —

sdraci si bolnavi — devin centrul activitatii eclesiale.> Conform formularii lui Therese

Lysaught, aceste persoane constituie ,,locus sacramentum”, prin care se face manifesta

trupul suferind al lui Cristos, iar Biserica se organizeaza in jurul Eucharistiei. > Aceastd

teorie sustine si viziunea eclesiologica a lui Papa Francisc, 1n care activitatea eclesiala
este organizata In jurul a doi poli interdependenti: Eucharistia (ca centru) si saracii si
bolnavii care poarta ranile lui Cristos (ca periferie).* Astfel, pacientii devin centru prin
prezenta manifestatd prin suferinta lui Cristos, fiind recunoscuti ca ,locus
sacramentum”, iar activitatea eclesiala se organizeaza in jurul lor. Pacientii nu sunt doar
promoveaza evanghelizarea Bisericii.’

(2) Papa Francisc subliniaza ca fundamentul oricarei activitati pastorale este practica

Iui Isus.® Biserica isi poate indeplini misiunea prin ascultarea nevoilor oamenilor,

raspunsul la necesitatile acestora, intrarea in realitatea lor si transformarea iubirii lui

Dumnezeu intr-o experienta palpabild.” Activitatea de vindecare si mantuire a lui Isus

serveste ca model pentru Biserica: Intalnirea cu bolnavii, mangaierea celor suferinzi si

ridicarea celor marginalizati sunt manifestarile esentiale ale evangheliei. Logica

sacramentala a lui Papa Francisc scoate Biserica din zona de confort, determinand-o s

depaseasca limitele proprii si sd se confrunte cu problemele reale ale societitii,

2 LYSAUGHT, M. Therese: Las Periferias y El Pan: Pope Francis, the Theology of the People, and the Conversion
of Catholic Bioethics, Perspectivas Teologica Bioética 51 (2019/3), 421-442.

3 Ibid.

4 LYSAUGHT: Las Periferias, 424-429.

5 LYSAUGHT: Las Periferias, 431.

® LYSAUGHT: Las Periferias, 429. Comp. Rafael LUCIANI: Pope Francis and the Theology of the People, Orbis
Books, Ossining 2017, 149.

7 SzAsz 1. Szilard: Csiszar Kldara: Az egyhdz nem lehet egy onmaga koriil forgd egyhdz, in:
https://romkat.ro/2021/10/31/csiszar-klara-az-egyhaz-nem-lehet-egy-onmaga-korul-forgo-egyhaz/. Data
accesdrii: 29.06. 2024.




recunoscandu-si astfel propria identitate si misiune in slujba saracilor si bolnavilor.?
Astfel, serviciul de asistentd pastorala spitaliceasca poate fi interpretat si ca un proces
de auto-descoperire al Bisericii, in care aceasta se confrunta simultan cu misiunea sa si
cu realitatea, cu cei aflati la margine, cu saracii.” Realitatea in care Biserica trebuie sa
functioneze si sa 1si implineascd misiunea poate fi inteleasad deplin doar din perspectiva
periferiei. Practica lui Isus implicd ca Biserica — sau, in cazul nostru, pastorii spitalicisti
— sd fie prezenti in lume si in sectia spitaliceasca in functie de nevoile pacientilor.!”
(3) Prin serviciul de asistentd pastorald spitaliceasca, Biserica se poate apropia de
viziunea eclesiologica a lui Papa Francisc, potrivit careia Biserica trebuie sa se
transforme 1intr-un fel de spital de campanie (field hospital).!! Papa Francisc
caracterizeaza Biserica prin metafora ,,spitalului de campanie”, subliniind ca sarcina
primordiala a Bisericii este de a vindeca ,,ranile” lumii.'? Biserica trebuie sd se faca
simtitd In lume asa cum se simte un spital de campanie intr-o zona de conflict, metafora
care se potriveste de minune cu asistenta pastorala spitaliceasca, ce serveste drept
bastion al nevoilor spirituale ale pacientilor, al demnitatii umane si al sacralitdtii vietii
in crizele bolii, chiar si in institutii medicale adesea orientate utilitarist.!?
(4) Activitatea de asistentd pastorald spitaliceasca reflectd dinamica specifica a unei
Biserici care ,,iese in lume”. Aceastd dinamica poate fi rezumata astfel: Dumnezeu
trimite Biserica in lume, incredintandu-i sarcina de a face iubirea Sa perceputd si
concretd pentru oameni.'* Din misiunea sa, Biserica poate deveni cu adevarat misionara
doar printr-o depasire a sinelui, prin recunoasterea locurilor in care exista suferinta si a
nevoii de iubire creatoare si vindecatoare a lui Dumnezeu. De aceea, este esential ca
Biserica sa identifice ranile lumii si sa recunoasca grupurile marginalizate ale societatii.
Suferintele si ranile observate sunt filtrate prin identitatea misionard a Bisericii, prin

invataturile lui Isus Cristos si relatia cu Dumnezeu, rezultand astfel in formarea unor

8 NEMET Lészl6 SVD — CsISzAR Kléara: Gydgyitd szeretet. Bevezetés a katolikus missziolégidba, Szent Istvan
Tarsulat, Budapest 2022, 87-88.

® PAL-JAKAB Orsolya: Miért vagy itt? Az egyhazak képviselinek diaszpora-tapasztalata a szekularis
egészségligyi intézményekben, in: Studia Theologica Transsylvaniensia 25 (2022), 177-195.

10 bid.

! Ferenc papa: Homily — Holy Mass for the Opening of the XIV Ordinary General Assembly of the Synod of
Bishops (04.10.2015.), in: https://www.vatican.va/content/francesco/en/homilies/2015/documents/papa-
francesco 20151004 omelia-apertura-sinodo-vescovi.html. Data accesarii: 29.06. 2024.

12 NEMET/CSISZAR: Gyogyité szeretet, 85-91.

13 PAL-JAKAB: Miért vagy, 177-193.

4 CsiszAR Klara A.: Mdr nem csupdn opcié a vildgiak bevondsa. Néhdny gondolat a legujabb vatikani
dokumentum kapcsan, n: https://romkat.ro/2020/08/03/mar-nem-csupan-opcio-a-vilagiak-bevonasa-a-
lelkipasztori-munkaba. Data accesarii: 29.06. 2024. Comp. Constitutia dogmaticd asupra Bisericii Lumen
Gentium (in continuare: LG), a Conciliului Vatican II, in Acta Apostolica Sedis 57 (1965).




viziuni eclesiale si a unui plan de actiune pentru interventia in societate, astfel incat
Biserica sd fie prezenta in punctele sensibile si sd transmitd iubirea creatoare si

vindecatoare a lui Dumnezeu catre umanitate.

Importanta si relevanta asistentei pastorale spitalicesti — si, implicit, a practicii eclesiale
in spitale — consta in capacitatea sa de a materializa identitatea misionara a Bisericii, de a servi
societatea si pacientii, intrucdt preotii spitalicisti si pastorii lucreazd in spiritul missio ad
vulnera si missio in misericordia.”> Papa Francisc invitd pe toti cei implicati in viata si
misiunea Bisericii sa actioneze intr-un mod sinodal, adicd sa parcurgd impreund drumul
poporului lui Dumnezeu. Conceptul de sinodalitate implica, pe langa misiune, si comunitatea
si participarea activd. In contextul asistentei pastorale spitalicesti, sinodalitatea inseamna ca
serviciile destinate pacientilor, rudelor si personalului medical nu sunt doar atributia preotului
spitalicesc, ci se realizeaza prin participarea activa a intregii comunitati eclesiale.'¢

Ulterior, in capitolul 3 s-a realizat un proces de formulare a viziunii folosind metoda
criteriologica. Viziunea reprezintd starea ideald catre care tinde practica eclesiald, starea
viitoare care ar trebui sa ghideze dezvoltarea activitatii pastorale in spitale, pentru a raspunde
nevoilor spirituale ale celor prezenti. In procesul de formulare a viziunii s-au luat in considerare
trei criterii: practica lui Isus si invatdtura sociald a Bisericii; armonizarea cu obiectivele
sistemului de sdnatate; si fezabilitatea implementdrii. Am concluzionat cd este necesara
organizarea unui serviciu de asistentd pastorald spitaliceasca centrat pe pacient la nivel
(diecezan).

Am identificat sapte caracteristici esentiale care stau la baza viziunii unui serviciu de
asistentd pastorald spitaliceasca adecvat si oportun: (1) Caracter comprehensiv: Se refera la
religioasd sau de orientarea ideologica, pentru pacienti, rude si personalul spitalicesc. (2)
Centrat pe pacient: Implicd faptul cd pastorul este prezent in slujba pacientului conform
situatiei si nevoilor acestuia. (3) Accentul pe asistentd pastoral: Inseamna ci, in practica de
asistentd pastorala spitaliceasca, se pune accentul pe ingrijirea personald, ascultarea activa si
consilierea individuald, astfel incat beneficiarul sa simta cd nu este lasat singur in criza bolii.

(4) Integrarea in sistemul spitalicesc: Se refera atat la desfasurarea serviciului in mediul

15 CsiszAR Klara: Kirche in Liebesdynamik — integrales Missionsverstindnis mit praktischen Konsequenzen.
Skizze einer existenzanalytischen Pastoraltheologie, in: Studia Universitatis Babes-Bolyai Theologia Catholica
Latina (2018/1), 57-58.

16 A XVI-a Adunare Generald Ordinard a Sinodului Episcopilor: 4 Synodal Church, capitolul ,, 1. Synodality:
Experience and Understanding” subsectiunea ,,Convergences” punctul g).



spitalicesc, cat si la capacitatea sa de a se integra in sistemele de sandtate si de spitalizare, avand
obiective, metode, cerinte si destinatari specifici. (5) Competenta profesionald si
profesionalism: Se subliniaza pregatirea specializatd a celor care desfdsoard serviciul,
recunoscand asistenta pastorala spitaliceascd ca un domeniu distinct, interdisciplinar, cu
ghiduri profesionale specifice si un fundament stiintific clar definit. (6) Regionalitate: Se refera
la organizarea teritoriald a serviciilor de asistentd pastorala spitaliceascd, adica organizarea si
serviciile de asistenta pastorala sunt disponibile gratuit pentru beneficiari, astfel Incat costurile
aferente remuneratiei pastorilor nu sunt suportate direct de pacienti, ci sunt acoperite prin alte
mecanisme de finantare.

Dacd dorim sa dezvoltam 1n continuare practica eclesiald existenta in domeniul asistentei
pastorale spitalicesti conform acestor viziuni, este necesara planificarea strategica si formularea
de strategii. Tot aici (in capitolul 3) s-au definit semnificatiile si functiile viziunii si strategiei.
Viziunea stabileste directia si motiveaza actiunea cdtre un anumit obiectiv (starea ideald),
criticAnd constructiv practica existentd.!” Indicatorii si caracteristicile viziunii servesc drept
ghid pentru optimizarea continud a practicii eclesiale, iar aceastd optimizare poate fi realizata
doar pe baza unei viziuni clare, menite sd duca la o practica eclesiala mai eficienta si orientata
spre viitor. '8 Relatia dintre strategie si viziune este ilustrata de Fekete Hajnalka: ,,Strategia
contine obiectivele si sarcinile concrete pentru realizarea misiunii si a viziunii.”!® Astfel,
strategia poate fi privitd ca specificarea mijloacelor necesare pentru atingerea obiectivelor pe
termen relativ lung. Planificarea strategica raspunde Intrebarii ,,cum 1si poate atinge organizatia
scopul fundamental?”,?® bazindu-se pe cateva principii si actiuni esentiale.?!

Ulterior, in capitolele praxeologice (capitolele 6 si 7) se abordeaza planificarea strategica,
pentru a asocia obiectivelor serviciului principalele principii si actiuni de implementare. Insa,
inainte de aceasta, este necesara analiza caracteristicilor care determind prezenta si actualitatea
serviciului.

Cercetarea cairologicd — in cadrul careia s-a analizat actualitatea si oportunitatea practicii

eclesiale, precum si contextul in care aceasta se formeaza si poate fi modelatd — a fost realizata

17 Paul M. ZULEHNER: Pastoraltheologie I. Fundamentalpastoral, Patmos, Diisseldorf 1991, 11-23.

18 ZULEHNER: Pastoraltheologie I, 10-25.

1% FEKETE Hajnalka: Merre tart a hajé? A szervezeti stratégia, a struktira és a kultira hatdsainak vizsgdlata a
vallalati teljesitményre, Teza de doctorat, Pannon Egyetem, Gazdalkodés- és Szervezéstudomanyok Doktori
Iskola, Veszprém 2011, 33. https://konyvtar.uni-pannon.hu/doktori/2012/Fekete Hajnalka dissertation.pdf. Data
accesarii: 29.06. 2024.

20 FEKETE: Merre tart a hajé, 17.
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in a doua parte a disertatiei (capitolele 4 si 5). Mai intai, am investigat practica eclesiala locala
din cadrul Arhiepiscopiei Romano-Catolice de Alba Iulia, iar ulterior am analizat contextul
mai larg, examinand modelele de asistentd pastorala spitaliceasca din Europa Centrala si
metodologiile de cercetare aferente.

Contextul restrans al temei — activitatea de asistentd pastorala spitaliceasca desfasurata in
Arhiepiscopia Romano-Catolicd de Alba Iulia — a fost investigat in capitolul 4, conform
metodei cairologice. Cercetarea s-a bazat pe trei surse: (1) Documentul de incheiere al
sinodului diecezan din anul 2000,%? din care am dedus ca importanta pastorarii spitalicesti a
fost recunoscutd de peste doudzeci de ani si ca au fost formulate propuneri progresiste pentru
organizarea serviciilor de asistentd pastorald spitaliceasca. Acesta a subliniat necesitatea
competentei profesionale, a profesionalismului si implicarea credinciosilor laici In slujirea
pacientilor. (2) Rezultatele unei cercetari practice dintr-o disertatie de master, care au ardtat ca
dieceza este dedicatd pastordrii spitalicesti, implementata punctual, in principal prin initiativele
preotilor spitalicisti si ale persoanelor instruite in asistenta pastorala. Totusi, practica actuala
lipseste de o organizare conform unui concept comprehensiv si de implementare la nivel
sistemic si diecezan. (3) In final, am identificat, ca parte a unei analize comparative, un
exemplu de buna practica institutionald in domeniul asistentei pastorale spitalicesti din cadrul
diecezei, pe care l-am studiat prin interviuri semi-structurate cu preotul spitalicesc desemnat
de conducerea diecezand si cu doi reprezentanti religiosi implicati in activitatea pastorala
(transcrierile interviurilor, codificate HIJSKL1, HIJSL13 si HIJ5L14, se regasesc in anexe).

Mappingul acestei bune practici a evidentiat numeroase elemente pozitive, insd s-a
constatat ca practica nu este implementatd la nivel sistemic si poate necesita dezvoltari
suplimentare pentru a atinge pe deplin caracteristicile formulate in viziune. In concluzie, se
constatd necesitatea organizarii unui serviciu de asistentd pastorald spitaliceasca centrat pe
pacient la nivel diecezan in cadrul Arhiepiscopiei Romano-Catolice de Alba Iulia, ceea ce ar
permite integrarea asistentei pastorale in spitalele din incidenta diecezei si asigurarea suportului
spiritual pentru pacienti, rude si personal medical.

In cadrul cercetarii cairologice (capitolul 5) s-a stabilit metodologia practica necesara
studiului modelelor de asistenta pastorald spitaliceasca din Europa Centrala, urmand si fie

prezentate cele patru modele studiate in Ungaria si Austria.

22 Documentele finale ale Sinodului Diocesan al Arhiepiscopiei de Alba Iulia, 24-29 septembrie 2000, in:
https://ersekseg.ro/hu/node/97. Data accesarii: 05. 08. 2024.

10



Scopul cercetarii practice a fost de a colecta date privind modul de functionare si organizare
a serviciilor de asistentd pastorald spitaliceasca din Europa Centrald. Pe baza datelor colectate,
ulterior (in capitolele praxeologice) se vor formula strategii pentru organizarea acestor servicii
in conformitate cu cele sapte caracteristici din viziune. In final, rezultatele cercetarii practice
contribuie la indeplinirea obiectivelor disertatiei, si anume identificarea unor directii strategice
si de organizare ce pot fi utilizate pentru dezvoltarea activitdtii de asistentd pastorald
spitaliceasca 1n cadrul Arhiepiscopiei Romano-Catolice de Alba Iulia.

Cercetarea practica s-a realizat utilizdnd o metodologie calitativa de teren, care a permis
examinarea serviciilor de asistentd pastorald spitaliceascd in mediul lor natural.>* Au fost
aplicate doud metode de colectare a datelor: observatii non-participante in spitale si interviuri
semi-structurate cu personalul de asistentd pastorald si cu liderii serviciilor. Informatiile
obtinute prin observatii si rezultatele analizei interviurilor au fost integrate Intr-un instrument
de masurare dezvoltat intern, structurat pe baza celor sapte caracteristici principale si a celor
42 de subteme. Acest instrument a permis Inregistrarea observatiilor din teren, a codurilor si a
referintelor sursa din textele interviurilor. Cele 18 interviuri semi-structurate au fost transcrise,
anonimizate si, unde a fost cazul, traduse in limba romana, iar analiza lor s-a realizat cu ajutorul
software-ulut MAXQDA, codificandu-se conform celor sapte coduri principale si a celor 42 de
subcoduri. Datele colectate, instrumentul de mésurare si transcrierile interviurilor sunt incluse
in anexele disertatiei.

In timpul cercetarii de teren, am dorit si investigim serviciile de asistentd pastorala
spitaliceasca organizate la nivel institutional si diecezan in ambele tari. Pentru selectia
esantionului s-a folosit 0 metoda bazatd pe expertiza si acces, vizand servicii deja bine stabilite
si cu 0 organizare matura, functionand de cel putin doudzeci de ani. A fost esential sa includem
servicii organizate pe diferite niveluri: atat cele organizate la nivel diecezan, cat si cele
implementate la nivelul unei institutii medicale specifice. In Ungaria, in cadrul cercetarii de
teren, am studiat serviciul de asistentd pastorald spitaliceascd denumit ,,modelul E1” (nivel
diecezan) si serviciul denumit ,modelul 14” (nivel institutional); in Austria am analizat
serviciul de asistenta pastorala spitaliceasca denumit ,,modelul E2” (nivel diecezan) si modelul
mixt ,,JE3”, organizat partial la nivel institutional si partial la nivel (diecezan). Pentru selectia
respondentilor, obiectivul a fost de a discuta cu responsabilii serviciilor — fie ca este vorba de
liderul echipei la nivel institutional, fie de liderul superior la nivel diecezan — rezultand 6

interviuri cu lideri si 12 interviuri cu personalul de asistentd pastorala spitaliceasca.

23 BABBIE, Earl: 4 tdrsadalomtudomdnyi kutatdas gyakorlata, Balassi Kiado, Budapest 2008, 319.
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In cadrul cercetarii praxeologice (capitolele 6 si 7) se exploreazi, pe baza rezultatelor
cercetarii calitative, modalitatile de organizare a serviciilor de asistenta pastorala spitaliceasca
si strategiile aferente celor sapte caracteristici. S-au elaborat directii strategice si instrumente
organizationale care permit crearea unui serviciu de asistentd pastorala spitaliceasca conform
viziunii formulate. Ca rezultat final al cercetdrii praxeologice, pot fi formulate urmatoarele

concluzii, pe baza caracteristicilor analizate:

(1) Caracter comprehensiv:

Prin ,,caracter comprehensiv” se intelege ca sprijinul si ingrijirea oferitd de pastorii spitalicesci
sunt accesibile in mod universal. Una dintre principalele dimensiuni ale acestui concept consta
in identificarea grupurilor tinti ale asistentei pastorale spitalicesti. In primul rand, se afirma ca
asistenta pastorald trebuie sd fie accesibila nu doar pacientilor, ci si rudelor acestora si
personalului medical. In al doilea rand, ingrijirea oferita de pastorii spitalicesci trebuie sa fie
disponibild pentru toti cei care solicita acest serviciu, indiferent de apartenenta lor religioasa
sau ideologica.

Cercetarea practicd evidentiaza ca, in determinarea domeniului persoanelor eligibile
pentru asistentd pastorald, conexiunea cu spitalul reprezinta principiul fundamental. Astfel,
persoanele care sunt In orice mod conectate la spital — fie ca este vorba de angajati, pacienti,
rudele pacientilor sau rudele celor decedati — au dreptul de a beneficia de serviciile oferite de
pastorii spitalicesci. Retragerea acestui drept se poate face doar in cazuri justificate. Stabilirea
unui criteriu atat de larg asigura accesibilitatea serviciului pentru toate partile interesate, fara a
tine cont de apartenenta religioasa sau de orientarea ideologica.

Pentru a asigura accesul la asistentd pastorald, este necesara implementarea mai multor
modalitati de acces, inclusiv: oferirea serviciului de catre pastor, initiativa personald a
beneficiarului, referirea de catre personalul medical si alertele automate integrate in protocoale.
Pentru grupurile eligibile pentru asistenta pastorala spitaliceasca (pacienti, rude si personal
medical), diferitele canale de acces s-au dovedit a fi eficiente. Aplicarea acestor metode
sporeste atat accesul la serviciu, cat si disponibilitatea pastorilor si eficienta activitdtii acestora.

Factorii care influenteaza pozitiv realizarea caracterului comprehensiv al serviciului includ
cresterea vizibilitatii pastorilor in cadrul institutiei si asigurarea cd acestia pot fi abordati
personal. Implementarea unui sistem de asistenta pastorala pe sectii — in care fiecdrei sectii i se
desemneaza un pastor responsabil, prezent zilnic sau saptdmanal, capabil sa Intdmpine pacientii
noi si sa stabileascd relatii personale cu personalul medical — contribuie semnificativ la

accesibilitatea comprehensiva a serviciului. Totodata, este necesar sa se tind cont si de factorii
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negativi, precum lipsa muncii in echipa intre pastori, atribuirea exclusiva a sarcinilor legate de
ingrijirea sacramentald pastorilor si deficientele de comunicare referitoare la domeniul de

competentd pastorald, care pot impiedica o prezentda completa a serviciului.

(2) Centrat pe pacient
In domeniul asistentei pastorale spitalicesti, centratul pe pacient inseamni ci pastorul este
prezent in slujba pacientului In modul cerut de situatia acestuia. Pastorul spitalicesc ofera
sprijin pastoral personalizat si uman, adaptat nevoilor spirituale si psihosociale exprimate de
beneficiar.

Un element esential al acestei abordari il reprezinta informarea centrata pe pacient privind
serviciile de asistentd pastorala oferite. Cercetarea a evidentiat cd este crucial ca pacientii,
rudele si personalul medical sd fie informati despre posibilitatile si modalitatile de acces la
asistenta pastorald prin intermediul mai multor canale: ofertarea directa de catre pastor,
recomandarile personalului medical si utilizarea materialelor informative contribuie
semnificativ la accesibilitatea serviciului.

Centratul pe pacient se poate manifesta si prin organizarea intdlnirilor pastorale in
momentele in care pacientul are nevoie de acestea si cand este adecvat din perspectiva situatiei
sale. Accesul temporal la asistenta pastorald depinde de capacitatea serviciului de a raspunde
rapid si flexibil la cererile de asistentd, priorizand solicitarile urgente (de exemplu, in cazul
interventiilor de crizd). Asigurarea unui acces rapid si eficient, prin implementarea unui sistem
de urgenta pastorala si stabilirea unor protocoale de prioritizare, permite raspunsul prompt la
nevoile spirituale. In organizarea accesului temporal, este imperativ si se tini cont si de
programul de lucru si de bunastarea mentala a pastorilor.

In plus, acordarea unei atentii speciale nevoilor individuale ale beneficiarilor intireste
centratul pe pacient. Cercetarea a identificat criteriile ce trebuie evaluate in contextul
satisfacerii nevoilor specifice ale celor asistati. Asigurarea continuitatii serviciului (adicd, ca in
cadrul unei interventii pastorale sa fie prezent acelasi pastor pe parcursul Intregii asistente),
crearea unui mediu adecvat si sensibilitatea fatd de nevoile legate de practicarea credintei
contribuie la consolidarea acestei abordari. De asemenea, capacitatea de a rdspunde prompt,
primirea feedback-ului si gestionarea reclamatiilor faciliteazd dezvoltarea continua a
serviciului si cresterea focalizarii pe nevoile beneficiarilor.

In concluzie, implementarea practici a centratului pe pacient in cadrul serviciului de

asistentd pastorald spitaliceasca nu doar ca imbunatateste starea de bine a celor asistati si
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calitatea asistentei pastorale, dar contribuie si la consolidarea unei abordari centrate pe pacient
in institutia medicald, sporind astfel satisfactia pacientilor.

In domeniul asistentei pastorale spitalicesti, a fi centrat pe pacient inseamni ca pastorul sa
fie prezent in slujba pacientului Tn modul impus de situatia acestuia. Pastorul spitalicesc ofera
sprijin personalizat si uman, adaptat nevoilor spirituale si psihosociale exprimate de beneficiar.
Un element esential este informarea centrata pe pacient privind serviciile de asistenta pastorala
oferite, astfel Incat pacientii, rudele si personalul medical sa fie constienti de posibilitatile si
modalitatile de acces. Aceasta se realizeaza prin ofertarea directa a serviciului de catre pastor,
recomandarile personalului medical si utilizarea materialelor informative. De asemenea,
programarea Intalnirilor pastorale trebuie sa se faca in functie de necesitatile si disponibilitatea
pacientului. O reactie rapida si flexibild, mai ales 1n situatii de criza, este esentiald, iar
organizarea serviciului trebuie sa permita prioritizarea solicitdrilor urgente, tindnd cont de
programul si starea de bine a pastorilor. Asigurarea continuitatii (de exemplu, ca acelasi pastor
sa il asiste pe pacient pe parcursul Intregii interventii) contribuie suplimentar la consolidarea

unei abordari centrate pe pacient.

(3) Accentul pe asistenta pastorala:

Indiferent daca vorbim despre servicii pastorale spitalicesti organizate la nivel diocezan sau
institutional, mentinerea focalizarii pastorale inseamna cd, la organizarea activitatilor si
stabilirea sarcinilor, se urmareste ca ponderea activitatilor pastorale sa fie superioard celei a
altor activitati. Obiectivul strategic al serviciului pastoral spitalicesc trebuie sd fie ca pastorii
sa dedice o parte semnificativd din timpul lor de lucru — cel putin 70-80% 1n modelele
diocezane si 80-90% in modelele institutionale — activitatilor pastorale directe. In acest scop,
este necesard delimitarea clard a proportiei altor sarcini (de exemplu, administrativa,
organizarea de evenimente) si adoptarea unor strategii de organizare a muncii care sa
favorizeze consolidarea prezentei pastorale pe sectiile spitalicesti.

Stabilirea cadrului adecvat pentru activitatile de documentare este esentiala pentru
functionarea eficientd a serviciului si asigurarea calitdtii, Insd trebuie avut In vedere ca
documentarea si administrarea trebuie sa sprijine activitatea pastorala. Scopul documentarii
este, in primul rand, monitorizarea activitatii pastorale si facilitarea coordonarii activitatilor,
acordandu-se o atentie deosebita protectiei datelor si gestionarii informatiilor confidentiale.

Consolidarea identitatii pastorale a celor care desfasoard serviciul contribuie la
mentinerea focalizarii pastorale. Aceasta identitate include autorizarea pastorilor de catre

Biserica pentru a desfasura activitatea pastorald, profesionalismul, competenta profesionala,
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relatia personala cu Dumnezeu si devotamentul spiritual. Pentru a trai si exprima aceastad
identitate, este indispensabila reflectia profesionala regulata, dezvoltarea comunitatii in cadrul
echipei pastorale, precum si practicarea comund a rugaciunii si a activitatilor religioase.

Abordarea ecumenica a asistentei pastorale spitalicesti sprijind, de asemenea,
mentinerea focalizarii pastorale. Aceastd abordare contribuie la ca serviciul sd fie deschis
tuturor pacientilor, rudelor si personalului medical, indiferent de apartenenta religioasa, si la
identificarea nevoilor pastorale ale persoanelor apartinand diferitelor confesiuni sau ale celor
care nu au credinta. Colaborarea cu pastori si preoti din alte confesiuni Intareste eficacitatea
serviciului prin Tmpdrtirea sarcinilor si contribuie la satisfacerea nevoilor spirituale ale
pacientilor.

Din punct de vedere strategic, o organizare eficienta a serviciului presupune stabilirea
clard a repartizarii sarcinilor. Distribuirea responsabilitatilor Intre pastori si preoti, colaborarea
interconfesionala si organizarea muncii in cadrul echipei pastorale contribuie la mentinerea

focalizarii pastorale si la asigurarea unei ingrijiri pastorale de 1nalta calitate pentru pacienti.

(4) Integrarea in sistemul spitalicesc

Integrarea serviciului de asistentd pastorala spitaliceasca in institutiile medicale reprezintd un
proces multidimensional, avand doua aspecte principale: pe de o parte, integrarea personalului
pastoral in comunitatea spitalului; pe de altd parte, integrarea serviciului oferit, adicd a
activitatilor pastorale, 1n suita de servicii furnizate de spital.

Loialitatea pastorilor fata de spital este esentiald pentru integrare. Aceasta se manifesta
prin respectarea regulilor si a programului spitalicesc de catre pastori si preoti, prin colaborarea
stransd cu personalul medical si prin participarea activa la viata comunitdtii spitalicesti.
Prezenta si activitatea pastorilor contribuie la imbogatirea si modelarea culturii organizationale
a spitalului.

Cooperarea interdisciplinard dintre pastori si personalul medical este indispensabild
pentru integrare. Implicarea pastorilor in echipele multidisciplinare de vindecare, participarea
la vizitele si discutiile de caz, precum si implicarea lor in interventiile de criza si in procesarea
doliu sunt esentiale pentru integrare si contribuie la asigurarea unei Ingrijiri holistice a
pacientilor. Prezenta si competenta profesionald a pastorilor, precum si vizibilitatea serviciului,
sporesc increderea si disponibilitatea de colaborare a personalului medical.

Nivelul de informare in domeniul sanatatii reprezinta, de asemenea, un factor important
in integrare. Prin activitatea lor, pastorii isi extind cunostintele In domeniul sanatatii, facilitand

astfel colaborarea si comunicarea cu personalul medical si sporind eficienta muncii lor.
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Domeniile in care este necesard o expertizd profesionald includ: sdndtatea mintala,
psihopatologia, bioetica, interventia in situatii de criza, tanatologia si cunostintele privind
functionarea echipelor interdisciplinare in spitale.

Un indicator al integrarii este existenta unui flux de date intre serviciul pastoral si spital,
aspect esential pe termen lung pentru eficienta activitatii pastorale. Acordurile adecvate de
protectie a datelor si confidentialitate permit pastorilor sa aibd acces la informatiile necesare
mai eficient pacientilor, rudelor acestora si personalului medical. Cercetarea subliniaza, de
asemenea, importanta existentei unui protocol pentru partajarea, stocarea si distrugerea datelor
primite de la spital si generate in cursul activitatii pastorale.

Constiinta de chemare si misiunea pastorilor sunt strans legate de integrarea in sistemul
spitalicesc, reflectand modul in care acestia percep rolul si pozitia ocupata in cadrul institutiei
medicale. Pe langa relatia lor cu Biserica si cu Dumnezeu, pastorii acordd o importantd
deosebitd rolului pastoral si responsabilititilor asumate in institutie. Misiunea lor include
sprijinirea spirituald a pacientilor si a rudelor acestora, promovarea unei ingrijiri holistice si
oferirea de suport pastoral si de sdndtate mintald pentru personalul medical. Implicarea sociala
a pastorilor contribuie la diminuarea tabuizarii mortii si a bolii si la consolidarea coeziunii
comunitare n interiorul spitalului.

Cunoasterea culturii organizationale a spitalului permite pastorilor sd se integreze
eficient in mediul spitalicesc si sd contribuie la imbogatirea acestuia. Activitatea pastorala, in
contextul culturii organizationale a spitalului, este perceputd ca o activitate complementar, care
poate contribui la modelarea culturii organizationale si la generarea de valoare. Prin aplicarea
unor strategii adecvate, pastorii se pot integra eficient in mediul spitalicesc, contribuind astfel

la bunastarea spirituald a pacientilor, a rudelor si a personalului medical.

(5) Competenta profesionala si profesionalism

Prin ,,competentd profesionald si profesionalism” se Intelege pregatirea specializata a celor care
desfasoara serviciul, indicand 1n acelasi timp ca asistenta pastorald spitaliceasca constituie un
domeniu distinct, dotat cu ghiduri profesionale specifice.
Cercetarea a evidentiat cd se impune ca pastorii sd detina o pregatire universitara teologica si
specializatd (de exemplu, cursuri de pastorald clinicd sau de consiliere pastorald), care sa
asigure o baza solida pentru profesionalismul lor. La recrutarea noilor colaboratori, nu numai
calificarile profesionale, ci si competentele personale — precum empatia, capacitatea de a lucra

in echipd, relatia personald cu Dumnezeu si viata spirituald — sunt esentiale. In cadrul echipelor
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pastorale numeroase, specializarea si impdrtirea clard a sarcinilor contribuie la consolidarea
specializarii pastorale si la functionarea eficienta si profesionald a serviciului.

In ceea ce priveste autorizarea, mandatul eclesian sau contractul incheiat intre Biserica
si institutia medicala asigurd aprobarea oficiald a pastorilor pentru desfasurarea serviciului.
Regulile interne ale serviciului pastoral stabilesc cadrul pentru functionarea profesionala,
incluzand delimitarea competentelor, normele de comportament, procedurile, cerintele de
documentare si regulile de protectie a datelor. Aceste reglementari contribuie la siguranta
pacientilor si la responsabilitatea in desfasurarea activitatii pastorale.

Prevederile etice profesionale sunt indispensabile, fiind recomandata existenta unui cod
etic sau a unor alte norme — fie din partea Bisericii, fie a institutiei medicale — recunoscute si
acceptate de catre pastori. Un domeniu esential al eticii profesionale il reprezinta
confidentialitatea, element fundamental pentru pastrarea increderii beneficiarilor in timpul
discutiilor pastorale. Pentru gestionarea abaterilor etice, este necesara stabilirea unor
protocoale clare, care sa asigure proceduri adecvate si masuri preventive pentru eliminarea
eventualelor erori viitoare.

Clarificarea si comunicarea precisd a domeniului de competentd a pastorilor sunt
esentiale pentru colaborarea interdisciplinard. Activitatea pastorilor se extinde la ingrijirea
spirituald a pacientilor, a rudelor si a personalului medical, la oferirea de suport in domeniul
sanatatii mintale, interventii de criza, precum si la organizarea de slujbe si activitati religioase
si a vizitelor pastorale. De asemenea, este important ca pastorii sd cunoasca competentele altor
specialisti implicati in ingrijirea pacientilor, precum si limitele proprii de competentd, pentru a
putea referi eficient pacientii 1intre diferiti colaboratori si a-si identifica corect
responsabilitatile.

Asigurarea calitatii reprezintd un aspect esential al functionarii profesionale. Conform
cercetarii, cele mai frecvente instrumente de asigurare a calitatii activitatii pastorale includ
supervizarea pastorilor, organizarea periodicd de intalniri de caz, realizarea de programe de
formare continua si implementarea de reglementiri interne. In cazul serviciilor institutionale si
diocezane, este imperativ ca pastorii sa beneficieze de dezvoltare profesionald continud si ca
mentinerea unor contacte regulate cu liderii profesionisti, contribuie la mentinerea unui nivel
inalt al activitatii pastorale.

Organizarea voluntariatului Intdreste functionarea profesionalda a serviciului, cu
conditia ca domeniul de competenta al voluntarilor sa fie clar definit si acestia sd beneficieze

de o formare adecvata. Desi atributiile asistentilor pastorali si ale voluntarilor pot diferi, in
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ambele cazuri este esentiald clarificarea precisa a responsabilitatilor, respectarea normelor etice
si de protectie a datelor, precum si supravegherea profesionala a activitatilor desfasurate de

voluntari.

(6) Regionalitate

Prin ,,regionalitate” se intelege organizarea teritoriala a asistentei pastorale spitalicesti.
Cercetdrile noastre au evidentiat ca, indiferent daca serviciul pastoral este organizat la nivel
diocezan sau institutional, unul dintre obiectivele strategice esentiale este asigurarea unei
acoperiri teritoriale complete si extinderea prezentei pastorale In zona desemnatd. Zona
acoperita de asistenta pastorald poate fi reprezentata fie de intreg teritoriul unei dioceze, fie de
diversele sedii si sectii ale unui spital.

In modelele diocezane, obiectivul strategic este ca serviciul pastoral si fie prezent in
toate spitalele din incidenta diocezei. Acest lucru se realizeaza prin negocieri intre conducerea
diocezanad si conducerea spitalelor din zona si prin incheierea unor acorduri de colaborare. De
asemenea, este necesara angajarea pastorilor laici, care sd fie prezenti zilnic in spitale. Sarcinile
pastorale spitalicesti specifice, de natura sacramentald, sunt indeplinite de preotii diocezani,
coordonati de liderul serviciului la nivel diocezan. Aceastd forma de organizare este benefica
atat din punct de vedere al optimizarii resurselor umane, cat si al eficientei costurilor.

In modelele institutionale, serviciul pastoral se organizeazi in cadrul institutiei
medicale respective, avand ca obiectiv ca sprijinul oferit de pastori sa fie disponibil pe toate
locatiile, pentru pacienti, rude si personalul medical.

In cadrul cercetdrii, am identificat diferite modele de infiintare, impreuni cu
principalele lor caracteristici, conform modelelor observate: a) constructia de sus in jos,
caracteristicd in special modelelor diocezane; b) strategia de infiintare de jos in sus, care poate
fi identificata atat in modelele diocezane, cit si in cele institutionale. In cazul serviciilor
institutionale, infiintarea se realizeaza, de reguld, prin convergenta initiativelor de la nivelul
expertilor si al conducatorilor institutionali.

Conducerea serviciilor pastorale spitalicesti implica un set complex de sarcini, care pot
diferi partial intre liderii diocezani si cei institutionali. Printre principalele atributii ale
conducdtorilor se numard managementul operational al serviciului, directia strategica,
gestionarea resurselor, dezvoltarea si supervizarea profesionala a pastorilor, asigurarea calitatii
si mentinerea legaturilor cu diverse organizatii. in modelele diocezane, conducerea este strans
legata de ierarhia eclesiald, in timp ce, in modelele institutionale, directia serviciului este

determinatd de liderul echipei pastorale si de conducerea institutiei respective.
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In ambele modele, este esentiali mentinerea unei comuniciri strinse cu conducerea
diocezana a Bisericii Catolice, cu comunitatile locale de credinciosi, cu preotii altor confesiuni
si cu serviciile pastorale din imprejurimi. Relatiile cu conducerea diocezana si cu comunitatile
locale contribuie la raspunsul la nevoile sacramentale si la cele legate de practica religioasa,
precum si la asigurarea resurselor necesare pentru serviciu, contribuind astfel la alinierea
serviciilor pastorale cu obiectivele si valorile Bisericii. O abordare ecumenica si colaborarea
cu preotii altor confesiuni favorizeaza accesul sporit la asistenta pastorald si dezvoltarea
profesionald specifica a pastorilor spitalicisti.

In procesul de dezvoltare ulterioari a serviciilor, directiile strategice pot varia si depind
de viziunile liderilor serviciului, de deciziile privind valorile adoptate si de obiectivele pe
termen lung stabilite de entitatile de sustinere. Dezvoltarea poate viza extinderea activitatii
pastorale si in alte institutii, cum ar fi centrele de asistentd sociald, poate include extinderea
ariei de competenta a pastorilor sau chiar cresterea numarului de colaboratori, sau poate urmari
imbunatatirea calitatii si a accesibilitatii asistentei pastorale in functie de nevoile identificate.

Rezultatele cercetarii indica faptul cd implementarea cu succes a organizarii regionale
contribuie la indeplinirea rolului social si eclesial al serviciilor pastorale in zona acoperita de

acestea.

(7) Acces gratuit

Prin acces gratuit se intelege ca serviciile furnizate de pastori si preoti spitalicessti sunt
disponibile pentru beneficiari fara costuri directe. Totusi, pentru sustenabilitatea asistentei
pastorale spitalicesti este esentiala asigurarea finantarii si a resurselor necesare functionarii
serviciului.

Studiile noastre aratd ca, atat in modelele institutionale, cat si in cele diecezane,
strategia de finantare hibrida s-a dovedit a fi cea mai eficientd. Aceasta presupune ca finantarea
serviciului sd provind din mai multe surse, inclusiv din partea diecezei sau a ordinului
calugdresc, a institutiei medicale, a sustinerilor de stat si chiar a altor modalitati alternative de
generare a resurselor.

In modelele institutionale, finantarea serviciului se imparte adesea intre institutia
medicald si Bisericd. Avantajul finantérii hibride consta in faptul ca spitalul percepe serviciul
ca apartindndu-i, facilitdnd astfel integrarea acestuia si extinderea ariei de responsabilitate a
pastorilor. Totodata, finantarea exclusiv institutionald poate face serviciul vulnerabil, deoarece
situatia economica a institutiei si prioritatile conducerii pot influenta semnificativ nivelul

finantarii.
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In modelele diecezane, finantarea se realizeaza prin acorduri de colaborare intre
Biserica si stat, precum si prin contractele Incheiate de dieceza cu anumite spitale, iar dieceza
trebuie sa isi asume o parte din costurile salariale si operationale ale pastorilor, avand rol de
angajator. O abordare graduala — care Incepe cu acordarea prezentei pastorale si demonstrarea
valorii serviciului, urmand ulterior negocieri privind finantarea — s-a dovedit a fi o strategie
eficientd pentru stabilirea colaborarii intre dieceze si spitale.

Contributia beneficiarilor se poate realiza, in principal, prin donatii, destinate finantarii
cheltuielilor ocazionale ale serviciului. Totusi, este important ca pastorii sd nu ceara sau sa
accepte contributii financiare directe Tn schimbul asistentei pastorale si ca regulile privind
acceptarea cadourilor sa fie clar definite prin orientari etice si politici interne.

Costurile si resursele serviciului includ cheltuieli de naturd personald (salariile
pastorilor, ale personalului administrativ si ale liderilor), precum si cheltuieli materiale
(furnituri de birou, echipamente tehnice si infrastructura necesara functionarii serviciului).
Asumarea reciprocd a rolului de catre spitale si Biserica este esentiald, iar acordurile de
colaborare trebuie sa specifice In detaliu responsabilitatile fiecdrei parti in asigurarea resurselor
si Tn rambursarea cheltuielilor.

Infrastructura si suportul tehnologic reprezinta, de asemenea, elemente esentiale pentru
functionarea eficientd a serviciului. Prezenta unor spatii dedicate pentru activitatea pastorala
(camere pentru asistentd pastorald, capeld sau zone destinate rugaciunii si programelor
comunitare) este cruciald, iar dotdrile adecvate de comunicatii si tehnologie sprijinad
desfasurarea profesionald a activitatii pastorale. Obiectivele de dezvoltare pe termen lung
includ integrarea serviciului de asistenta pastorald in sistemul electronic de evidenta medicala
al spitalului, facilitand astfel accesul la informatiile necesare, colaborarea cu personalul
medical si sporind eficienta serviciului.

In concluzie, caracterul complex al finantirii si al accesului gratuit la serviciile de
asistentd pastorala spitaliceasca necesitd o planificare atentd si o colaborare strategica intre
Biserica, institutiile medicale si autoritatile statului. Aplicarea modelelor hibride de finantare
asigurd sustenabilitatea si calitatea serviciului, oferind in acelasi timp pacientilor acces gratuit

la sprijinul pastoral.

Concluziile prezentate anterior privind rezultatele cercetarii calitative sunt rezumate n
ultimul capitol (capitolul 7) al disertatiei. De asemenea, In acest capitol se gasesc recomandarile
expertilor formulate pentru Arhiepiscopia Romano-Catolicd de Alba Iulia, care evalueaza

strategia si etapele de implementare a serviciilor de asistentd pastorald spitaliceasca.
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Recomandarea propune doua strategii organizationale principale: strategia de sus in jos si
strategia spitalului-model, ambele fiind relevante pentru Arhiepiscopia Romano-Catolica de
Alba Tulia, In cazul in care se doreste organizarea serviciului de asistenta pastorald la nivel
diecezan.

Strategia de sus in jos permite implementarea rapida si cuprinzdtoare a activitatii
pastorale spitalicesti in toate spitalele din incidenta diecezei. Aceasta necesitd resurse
semnificative — inclusiv acorduri cu institutiile medicale sau ministerele, finantarea serviciului,
recrutarea personalului calificat si stabilirea unei structuri de conducere. Desi aceasta strategie
este eficientd prin faptul cd asigura prezenta la timp a activitatii pastorale in toate spitalele, ea
prezintd un risc crescut, intrucat lipsa anumitor conditii preliminare poate compromite
implementarea.

Strategia spitalului-model prevede o dezvoltare treptatd, incepand cu elaborarea si
testarea unui model intr-un spital selectat, care ulterior poate fi extins la celelalte spitale din
incidenta diecezei. Aceastd abordare necesitd initial resurse mai reduse si oferd o baza de
organizare mai sigura si flexibild, desi implementarea sa la scara larga necesita un interval de
timp mai indelungat. Recomandarea expertd indica faptul cd, in absenta conditiilor prealabile
pentru strategia de sus in jos, este preferat sa se adopte strategia spitalului-model. Indiferent de
strategie, rezultatul final este organizarea unui serviciu de asistentd pastorald spitaliceasca
centrat pe pacient la nivel diecezen, care va asigura prezenta activa a asistentei pastorala in

spitalele din incidenta Arhiepiscopiei Romano-Catolice de Alba Iulia.
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