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ABSTRACT

THE Living WILL IN ITALIAN LAW: REFLECTIONS
ON THE CASES OF ELUANA ENGLARO AND PIERGIORGIO WELBY

The living will, also called the biological will, constitutes an institution that allows
the patient to make a declaration of will in the case of loss of competence to decide on
therapy in the future. In Italy, the recent public debate about the living will and the
right to euthanasia has been initiated in connection with the stories of Eluana Englaro
and Piergiorgio Welby. Englaro was the first permission in the Italian law to interrupt
the life-saving support of a patient in a vegetative state. In turn, Piergiorgio Welby's case
concerned enabling him to exercise the right to a dignified death by disconnecting him
from a ventilator and applying sedative medications to reduce suffering. It should be
noted that since 2008 the Italian Parliament has continued work on a bill on biological
wills, however, to date a comprehensive act governing these issues has not been adopted.
SLowA KLUCZOWE: zgoda pacjenta, Wilochy, Eluana Englaro, Piergiorgio Welby,
testament zycia

Testament zycia, zwany réwniez testamentem biologicznym, (wt. zestamen-
to biologico, ang. living will, fr. testament de vie, niem. Patiententestament),
stanowi narzedzie skutecznej obrony przed inwazyjna i uporczywa terapia'.

1 T. Orlowski, Testament biologiczny: obiecuje wigcej niz jest w stanie zrealizowad,
htep://www.ptb.org.pl/pdf/orlowski_testament_1.pdf; s. 1, dostgp: 18.11.2013.


http://www.ptb.org.pl/pdf/orlowski_testament_1.pdf
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Instytucja ta pozwala pacjentowi na zlozenie o§wiadczenia woli na wypa-
dek utraty kompetengji do podjecia decyzji dotyczacej terapii w przyszto-
§ci®. Stanowi ona $rodek, poprzez ktéry w petni §wiadoma osoba deklaruje
swoja wolg w zakresie akceptacji w przysztosci zastosowania okreslonego
trybu leczenia w okreslonych okoliczno$ciach badz tez czgsciej jej braku’.
Testament stanowi o$wiadczenie woli, w ktérym podmiot wskazuje $wiad-
czenia zdrowotne, ktére bedzie chcial otrzymywac lub od udzielania kt4-
rych nalezy si¢ w stosunku do niego powstrzyma¢ od momentu, w kté-
rym bedzie niemozliwe wyrazenie przez niego woli w sposob dostateczny”.
W testamencie zycia pacjent moze wskaza¢ na okreslone sytuacje patolo-
giczne i dokona¢ prewencyjnych wyboréw zaréwno w znaczeniu pozytyw-
nym, jak i negatywnym, jak réwniez wskaza¢ osobg zaufana, ktéra bedzie
odpowiedzialna za faktyczne przeprowadzenie dokonanych wyboréw w sy-
tuacji, w ktérej pacjent nie bedzie w stanie sam tego dokonaé’.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na to, ze jednostronne o§wiad-
czenie woli okreslane nazwg ,testament zycia” jest niewlasciwe z uwagi
na to, ze ograniczenie zakresu mozliwych do stosowania czynnosci me-
dycznych w stosunku do pacjenta moze doprowadzi¢ do pogorszenia jego
stanu zdrowia. W wyniku ztozenia takiego o§wiadczenia przez pacjenta
lekarz ma obowiazek pozosta¢ bierny lub stosowa¢ tylko czynnosci me-
dyczne wyraznie dopuszczone przez pacjenta®.

Koncepcja testamentu zycia powstata w latach 60. XX w. w Stanach
Zjednoczonych Ameryki, kiedy to prawnicy i lekarze inicjowali pierwsze
dyskusje na temat mozliwosci zawieszenia §wiadczen udzielanych pacjen-
towi w stanie nieSwiadomosci na podstawie poszanowania zasad autono-
mii i samostanowienia. Od lat 70. XX w. w oparciu o przypadek Quinlan
rozpoczeta si¢ w USA dyskusja na temat prawa od $mierci (right to die),

2 M. Sliwka, Testament Zycia oraz zaniechanie uporczywej terapii — uwagi prawnopo-
réwnawcze, heep://www.ptb.org.pl/pdf/sliwka_uporczywa_terapia_l.pdf, s. 5, do-
step: 22.11.2013; M. Sliwka, Testament Zycia oraz zaniechanie uporczywej terapii w
projekcie ustawy bioetycznej (wwagi prawnopordwnawcze), ,Prawo i Medycyna” 2009,
nr2,s.21in.

3 V. Pocar, /I caso di Piergiorgio Welby e il diritto di autodeterminazione del malato,
,Diritti dell’'uomo: Cronache e battaglie” 2007, nr 2, s. 41.

4 C. Sperandi, 1/ testamento biologico come negozio giuridico, ,Arco di Giano” 2007,
nr 54, s. 43.

s V. Pocar, op. cit., s. 41.

6 E.Bartela, Testament zycia, http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artyku-
18id=1025, dostep: 28.11.2013.


http://www.ptb.org.pl/pdf/sliwka_uporczywa_terapia_1.pdf
https://emeroteca.lex.unict.it/emeroteca/interno/scheda3.asp?VAR1=Diritti+dell%27uomo+%3A+Cronache+e+battaglie
http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=1025,
http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=1025,
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ktéra doprowadzita do przyjecia w stanie Kalifornia Aktu dotyczacego
$mierci naturalnej (Natural Death Act) w 1976 1. Obecnie w Stanach
Zjednoczonych, w kanadyjskich stanach Ontario i Manitoba, a takze
w niektérych paristwach europejskich (m.in. Belgii, Holandii, Wielkiej
Brytanii, Hiszpanii, Wegrzech i Austrii) istnieja przepisy prawne uzna-
jace wazno$¢ testamentu biologicznego®. We Francji od 2005 roku obo-
wigzuje regulacja dotyczaca praw pacjentéw bedacych u kresu zycia, ktéra
pozwala na wzigcie pod uwage woli pacjenta, ktéry odmawia poddania
si¢ wszelkim zabiegom medycznym, takze w sytuacji jesli wole taka wy-
razil, poprzez wezesniejsza deklaracje’. Podkresdli¢ przy tym nalezy, ze
w niektérych panstwach problematyka oswiadczed pro futuro dotyczy
wylacznie zagadnien eutanazji i umierania'®.

We Whoszech dyskusja dotyczaca testamentu biologicznego narodzita
si¢ duzo pézniej i dotyczyta przede wszystkim zakresu medycznego i bio-
etycznego: eutanazji i zgodnosci o§wiadczen zawartych w testamencie
biologicznym z obowiazkami deontologicznymi lekarzy''. Narodowy Ko-
mitet ds. Bioetyki (Comitato Nazionale per la Bioetica — CNB) 18 grud-
nia 2003 r. sformutowat dokument zatytutowany: Uprzednie deklaracje
w sprawie leczenia (Dicchiarazioni anticipate di trattamento), w ktérym
kierowat uwagi do wladzy ustawodawczej, aby przyspieszyta prace legi-
slacyjne nad uchwaleniem odpowiedniej ustawy'?. W ostatnim czasie pu-
bliczng debatg na temat testamentu zycia i prawa do eutanazji zainicjowa-
no w zwiazku z historig Eluany Englaro i Piergiorgio Welby. Podkresli¢
nalezy, ze sprawy te spowodowaty szereg dyskusji zaréwno na szczeblu
prawnym, jak réwniez politycznym, bioetycznym i religijnym.

W pierwszej ze spraw, ktéra podzielita opini¢ publiczng we Wio-
szech, dwudziestojednoletnia Eluana Englaro doznata 18 stycznia 1992 r.

7 La disciplina del testamento biologico in alcuni Paesi (Francia, Germania, Paesi Bassi,
Regno Unito, Spagna, Stati Uniti), marzo 2009, nr 104, http://www.senato.it/docu-
menti/repository/dossier/studi/2009/Dossier_%20104.pdf, s. 27, dostgp: 11.12.2013.

8 N. Dudek, Oswiadczenia pacjenta pro futuro w swietle rozwiqzan austriackich, heep://
www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=180, dostep: 11.12.2013.

o M. Swiderska, Prawo do godnej Smierci w Swietle nowej regulacji prawnej we Francji,
»Prawo i Medycyna” 2006, nr 3, s. 111 i n.

10 M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawnopordwnawczym, Warszawa
2013, s. 21.

1 C. Sperandi, op. cit,, s. 43.

12 D. Neri, Sul , testamento biologico™ esigenze normative e ritardi legislativi, ,Cassazione
penale” 2009, nr 5, s. 2205.
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w wypadku samochodowym powaznych uszkodzen mézgu, w wyniku
ktérych nie byta w stanie samodzielnie odzywiad si¢ i porozumiewa¢. Ko-
bieta przez 17 lat pozostawata w stanie wegetatywnym. W wyniku poste-
pujacej choroby w 1993 r. doszlo do statego uszkodzenia jej mézgu bez
szans na wyzdrowienie. Po okolo 4 latach od wypadku z uwagi na brak
poprawy stanu zdrowia Englaro wyrokiem sadu w Lecco z 19 grudnia
1999 r. zostata uznana za ubezwlasnowolniona, a opiekunem prawnym
wyznaczono jej ojca — Beppino Englaro. Z uwagi na fakt, iz przed wypad-
kiem Eluana jasno i $wiadomie wyrazita opinig, aby zaprzesta¢ sztucznego
podtrzymywania jej zycia w razie wypadku, ktéry spowodowalby $piaczke
albo stan wegetatywny, dziatajacy w jej imieniu jej ojciec podjat kroki zmie-
rzajace do uzyskania wyroku sadu pozwalajacego na zaprzestanie sztucz-
nego odzywania. Po uptywie kilku lat od wypadku Eluany ze wzgledu
na brak jednoznacznych przepiséw prawnych rozpoczeta si¢ dtuga sadowa
batalia ojca Englaro dazacego do uzyskania sadowej zgody na zaprzestanie
sztucznego odzywiania. Zauwazy¢ nalezy, ze wszystkie sady wlasciwe dla
rozpoznania sprawy wielokrotnie zajmowaly si¢ kwestiag prawa do wyra-
zenia sprzeciwu wobec proponowane;j terapii obejmujacego w szczegélno-
$ci prawa do zaprzestania sztucznego odzywiania. Po raz pierwszy ojciec
zainicjowat procedurg 19 stycznia 1999 r. jako opiekun prawny, sktada-
jac wniosek do sadu w Lecco o zaprzestanie sztucznego odzywiania jego
corki. Sad w Lecco 2 marca 1999 r. odrzucit jego wniosek o zaprzestanie
jako niedopuszczalny, a wyrok ten zostal potem zatwierdzony przez sek-
cj¢ ds. maloletnich i rodziny sadu apelacyjnego w Mediolanie 31 grudnia
1999 r. W drugim postgpowaniu sadowym zainicjowanym pozwem z 20
lipca 2002 r. réwniez sad odrzucit pozew. W wyniku skargi ojca Englaro
rozpatrujacy ja Sad Apelacyjny w Mediolanie w ponownym postgpowaniu
odbywajacym si¢ w okresie od 17 pazdziernika do 10 grudnia 2003 r. skar-
ge odrzucit. To ostatnie postanowienie zostalo skutecznie zaskarzone przez
Beppino Englaro, ktéry ztozyt nadzwyczajna skarge kasacyjna na podsta-
wie art. 111 Konstytugji, w wyniku ktérego postanowieniem z 20 kwiet-
nia 2005 r. nr 8291 Sad Kasacyjny w Mediolanie uznat pozew opiekuna
— ojca Englaro — za niedopuszczalny z uwagi na niedopuszczalno$¢ ztoze-
nia pozwu przez osobg dziatajaca jako opiekun prawny, a nie jako kura-
tor specjalny ustanowiony zgodnie z art. 78 Kodeksu procedury cywilne;.
W wyniku tego postanowienia ojciec Englaro 30 wrzesnia 2005 r. wy-
stapit do sadu w Lecco z wnioskiem o wyznaczenie kuratora specjalnego,
ktérym zostat wskazany adwokat F.A., ktdra przystapit do sprawy jako
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opiekun Englaro. Ponownie sad uznat wniosek za niedopuszczalny posta-
nowieniem z 2 lutego 2006 r., uwazajac, ze opiekun nie jest uprawniony
do jego zlozenia i dokonywania wyboréw w interesie Eluany w zakresie
jej praw osobistych. Postanowienie to zostato zmienione przez Sad Ape-
lacyjny w Mediolanie, sekcja ds. matoletnich i rodziny, postanowieniem
z 15-16 grudnia 2006 r., ktéry uznat pozew za dopuszczalny, podkresla-
jac, ze na podstawie art. 357 k.c. i art. 424 k.c. w granicach ,opieki nad
osobg” przyznanej przedstawicielowi prawnemu osoby niezdolnej zawarte
jest prawo — obowiazek udzielenia zgody na terapi¢ medyczna, ale w re-
zultacie oddalit go ze wzgledéw merytorycznych, poniewaz o$wiadczenia
Englaro zlozone wczesniej, w sytuacji $wiadomosci, a potwierdzone przez
$wiadkéw zeznajacych w procesie nie stanowia $wiadomego, osobistego
i aktualnego o$wiadczenia woli pacjenta. Kolejny sad stanat ponownie
wobec skomplikowanego dylematu, poniewaz Beppino Englaro wystapit
6 marca 2007 r. z pozwem do Sadu Kasacyjnego, w ktérym zadatl po-
twierdzenia jako zasady zakazu prowadzenia terapii przedtuzajacej zycie
w sytuacji, w ktdrej prowadzi ona jedynie do sztucznego przedtuzania zy-
cia bez konkretnych i efektywnych korzysci dla ich beneficjenta. Réwniez
kurator specjalny wystapit z pozwem wzajemnym zasadniczo zwigzanym
z pozwem podstawowym. W wyniku ztozonych pozwéw 16 pazdziernika
2007 r. Najwyzszy Sad Kasacyjny w Mediolanie w wyroku nr 21748/07
stwierdzil, ze podstawowe prawa osoby pozostajacej w trwalym stanie we-
getatywnym powinny pozostawa¢ pod ochrona, w tym w szczegdlnosci jej
prawa do zycia i prawa do ochrony zdrowia, ktére na pierwszym miejscu
stawiaja prawo jednostki do samostanowienia w zakresie sposobu leczenia,
i skierowal sprawe do rozpoznania przez inna sekcje Sadu Apelacyjnego
w Mediolanie. W wyniku tego Sad Najwyzszy, odnoszac si¢ do pozwéw
zlozonych przez opickuna prawnego i kuratora specjalnego Eluany En-
glaro, stwierdzil, Ze sztuczne odzywianie przez sond¢ nosowo-gastrycznag
stanowi zabiegi lecznicze, ktérych udzielaniu pacjent moze si¢ sprzeci-
wi¢. W sytuacji pozostawania przez pacjenta przez okres ponad 15-letni
w stanie wegetatywnym, ktérego konsekwencja jest radykalna niezdolno$¢
do kontaktowania si¢ ze §wiatem zewnetrznym, na wniosek reprezentu-
jacego go opiekuna sad moze zezwoli¢ na dezaktywacj¢ urzadzenia przy
jednoczesnym spetnieniu dwéch nastepujacych warunkéw: a) w sytuadji,
w ktérej warunek stanu wegetatywnego jest na podstawie doktadnej oceny
klinicznej nieodwracalny i nie ma jakiejkolwiek podstawy medycznej we-
dtug uznanych na poziomie mi¢dzynarodowym standardéw medycznych
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na przypuszczenie minimalnej mozliwosci powrotu do stanu §wiadomosci
i kontaktu ze §wiatem zewngtrznym; b) wniosek bedzie rzeczywiscie eks-
presyjny na podstawie jasnych elementéw dowodowych, jednoznacznych
i przekonujacych, z uwzglednieniem zdania pacjenta, jego wezesniejszych
deklaradji i jego osobowosci, jego stylu zycia i jego przekonan, ktére miat
przed stanem niepoczytalnosci. W sytuacji, w ktérej jakikolwiek warunek
nie zostanie spetniony, sedzia odmawia pozwolenia, uznajac bezwarun-
kowe prawo do Zycia niezalezne od stanu i stopnia zdrowia, autonomii,
zdolnosci rozeznania sytuacji przez podmiot zainteresowany, jakosci sa-
mego zycia'’.

W kolejnym wyroku 13 listopada 2008 r. Sad Apelacyjny w Mediola-
nie orzekl, ze Beppino Englaro ma mozliwo$¢ podjecia decyzji w sprawie
przerwania sztucznego odzywiania swojej cérki Eluany Englaro. Sad ten
stwierdzil, ze u podstaw orzeczenia nie legt interes ogélny i publiczny,
ale wylacznie ochrona podmiotowa i indywidualna jednostki. W rze-
czywisto$ci sad ten potwierdzit wyrok z 18 pazdziernika 2007 r., ktéry
upowaznial do usunigcia sondy karmiacej. Wyrok ten przesadzit o tym,
ze w tym przypadku nie ma mowy o eutanazji, ale mamy do czynienia
z poszanowaniem prawa do samostanowienia osoby chorej, ktdre zawiera
w sobie réwniez prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec terapii medyczno-
-chirurgicznej zmierzajacej do ochrony zycia'.

Na marginesie niniejszych rozwazan zauwazy¢ nalezy, ze Izba De-
putowanych wniosta spraw¢ do Sadu Konstytucyjnego, kwestionujac
uprawnienie Sadu Kasacyjnego i Sadu Apelacyjnego w Mediolanie do
ograniczania sfery wladzy przyznanej konstytucyjnie organom wiadzy
ustawodawczej z uwagi na to, ze Sad Kasacyjny wydat wyrok w opar-
ciu o przestanki niedajace si¢ wyinterpretowa¢ z obowigzujacego stanu
prawnego®. Takze Senat skierowal wniosek do Sadu Konstytucyjnego
w sprawie konfliktu kompetencji pafstwowych w odniesieniu do wyroku

13 M.C. Barbieri, Cassazione Sez. I civ. 4 ottobre — 16 ottobre 2007, n. 21748, ,Rivista
italiana di diritto e procedura penale” 2008, nr 1, s. 384.

1 L. Tria, Problematiche di fine vita alla luce dei principia costituzionali e sopranazio-
nali: con particolare riferimento ai casi Welby, Englaro e Santoro, ,Diritti dell'uomo.
Cronache e battaglie” 2008, nr 2, s. 15.

15 Deliberazione per ['elevazione di un conflitto di attribuzione innanzi alla Corte Co-
stituzionale nei confronti della Corte di cassazione e della Corte di appello di Milano,
heep://www.unipv-lawtech.eu/files/fCameraconflittoattribuzionedecisione.pdf, do-
step: 11.12.2013.
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wydanego przez Sad Apelacyjny w Mediolanie nr 27148 z 16 pazdzierni-
ka 2007 r.%. Sad Konstytucyjny uznal oba wnioski za niedopuszczalne
z uwagi na to, ze zagadnienia procesowe, ktére dotyczyty sporu, jeszcze
nie zostaly zakonczone, jak réwniez ze wzgledu na to, ze Parlament moze
wszczaé procedure dazaca do uchwalenia aktu normatywnego rozwiazu-
jacego problem réwnowagi pomi¢dzy podstawowymi dobrami gwaran-
towanymi konstytucyjnie.

Ojciec Eluany Englaro uzyskat zgode domu opieki z Udine na przyjecie
corki. Pogotowie ratunkowe zorganizowalo transport w nocy z 17 na 18
grudnia 2008 r., jednak 17 grudnia 2008 r. po godzinie 17.00 minister Sac-
coni na konferencji prasowej zfozyt o§wiadczenie, iz jakakolwiek struktura
opieki zdrowotnej powinna unikaé zawieszenia wykonywanych procedur
sztucznego odzywiania. W praktyce akt o watpliwej podstawie prawnej
spowodowat zablokowanie calej procedury transferu Eluany do Udine".

Premier Silvio Berlusconi dazyt do zablokowania decyzji o zaprzesta-
niu podawania pokarméw Eluanie Englaro specjalnym dekretem z 6 lu-
tego 2009 r. wydanym w oczekiwaniu na uchwalenie aktu calosciowo
regulujacego zagadnienia zwiazane z zakonczeniem zZycia, sztucznym
odzywianiem i nawadnianiem stanowigcymi formy podtrzymania zy-
cia i ztagodzenia bélu, ktérych stosowanie nie moze zostaé zawieszone
przez osoby asystujace podmiotom nieb¢dacym w stanie samodzielnie
sobie tego zapewni¢. Prezydent Wtoch Giorgio Napolitano nie podpisat
jednak tego aktu przedstawionego przez rzad ze wzgledu na to, ze uznal,
ze jest on sprzeczny z wyrokiem Sadu Najwyzszego, a takze ze wzgledu
na brak sytuacji nadzwyczajnej koniecznosci i pilnosci niezbednych do
wydania przez rzad rozporzadzeri tymczasowych z moca ustawy, o kt6-
rych mowa w art. 77 Konstytucji'®, w wyniku czego akt ten nie wszed!
w zycie. W rezultacie kolejnym krokiem premiera bylo skierowanie do
Parlamentu dekretu przeksztalconego w projekt ustawy, ktéry miatby
zakaza¢ odlaczania sondy pokarmowej i w rezultacie przyczyni¢ si¢ do
uratowania zycia Englaro.

W wykonaniu wyroku w 7 lutego 2009 r. w domu opieki ,La Qu-
iete” (,Spokdj”) w Udine w potudniowo-wschodnich Wtoszech lekarze

16 Senato della Repubblica, Relazione della 14 commissione permanente, http://www.
unipv-lawtech.eu/files/ConflAttribuzione.pdf, dostep: 16.12.2013.

17 C.A. Defantz, Eluana, verita e disinformazione, ,MicroMega” 2009, nr 2.

18 1l confronto istituzionale su Eluana Englaro, Civilta Cattolica 2009, s. 322.
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odlaczyli Eluani¢ Englaro od sztucznego odzywiania, w wyniku czego
9 lutego 2009 r. zmarta.

Spér wokét zaprzestania leczenia Eluany Englaro wywotat publiczng de-
batg na temat eutanazji, zaprzestania terapii i uporczywego leczenia. Przed-
stawiony powyzej problem dotyczy konfliktu dwéch wartosci: prawa do
ochrony zycia oraz prawa do samostanowienia. Powstaje pytanie, czy prawa
te maja charakter absolutny i czy moga zosta¢ ograniczone przez przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa w okreslonych okolicznosciach. I czy
obok prawa do zycia istnieje prawo do godnej $mierci? Wiasciwie rozumia-
ne prawo do godnej $mierci gwarantuje bowiem swobodg wyboru jej spo-
sobu, nie zmuszajac nikogo do stosowania wszystkich dostgpnych metod
i srodkéw, aby za wszelka cen¢ uniknaé nieuzasadnionego przedtuzania
zycia ludzkiego poprzez stosowanie tzw. uporczywej terapii®. Podstawowe
prawa czlowieka powinny by¢ zawsze przestrzegane i chronione, w tym
szczegblne prawo do zycia i faczace sig z nim prawo do $wiadczen zdrowot-
nych, w tym w szczegdlnosci jesli cztowiek ten znajduje si¢ w warunkach
ekstremalnej stabosci i wrazliwosci, w ktérej nie ma mozliwosci wyrazi¢
autonomicznej zgody*’. W wyroku z 27 czerwca — 9 lipca 1996 r.*' wloski
Sad Konstytucyjny stwierdzit, ze wolno$¢, o ktérej mowa w art. 13 ust.
2 Konstytucji, jest nienaruszalna i znajduje si¢ na czele wartosci konstytu-
cyjnych majacych za przedmiot ochrony nienaruszalng wolno$¢ cztowieka
zaliczang do warto$¢ najwyzszych i écisle powiazang z prawem do zycia
i integralnosci fizycznej, ktdre ma pierwszenistwo przed jakimkolwicek in-
nym prawem czlowieka gwarantowanym konstytucyjnie.

Punktem wyjscia dla dalszych rozwazan jest prawo pacjenta do nie-
wyrazenia zgody na niechciane leczenie. Nalezy zaznaczy¢, ze Eluana,
ktéra znajdowata si¢ w stanie niepoczytalnosci, nie pozostawita wezesniej
zadnych szczegblnych wskazéwek w formie pisemnej co do trybu dalsze-
go postgpowania, ale wylacznie ujawnita przed zachorowaniem wiasne
intengje, jak nalezatoby z nig postgpowaé w podobnych okolicznosciach?.
Inna sytuacja faktyczna dotyczyta Piergiorgio Welby, ktéry byt pacjentem
$wiadomym, lecz uwigzionym we wlasnym ciele. Zasada jest, iz podstawa

19 A. Kotecka, Prosba o smieré — wolaniem o mitosé Wybmne zagadnimiﬂ zwigzane
z prosbg chorego o eutanazje, ,Teologia i Moralnos¢” 2010, nr 8, s. 50.

20 F.G. Pizzetti, Sugli ultimi sviluppi del , Caso Englaro” limiti della legge e progetto della
vita, ,Politica del diritto” 2009, nr 3, s. 459.

21 Corte Cost. del 27 giugno — 9 luglio 1996, n. 238.

22 L. Tria, op. cit,, s. 15.
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dla dokonania jakiejkolwiek interwencji medycznej jest uzyskanie $wia-
domej zgody wyrazonej przez pacjenta badz osob¢ uprawniona. Ogdlnie
przyjetym standardem jest bowiem, ze podstawa jakiejkolwiek interwen-
cji medycznej jest zgoda pacjenta lub przepis ustawy, ktéry pozwala na
udzielenie $wiadczenia wbrew woli pacjenta”. W przypadku pacjentéw
pozostajacych w trwatym stanie wegetatywnym z uwagi na trwatg utrate
$wiadomosci warunki, jakie powinna spetnia¢ swiadoma zgoda, z oczy-
wistych wzgledéw nie moga zosta¢ spetnione?®. Prawo to wynika bezpo-
$rednio z art. 2, 13 i 32 Konstytucji Wtoch, jak réwniez ustaw reguluja-
cych zagadnienia zwiazane z ochrong zdrowia®.

Zgodnie z art. 2 wloskiej Konstytucji Republika uznaje i gwarantuje
nienaruszalne prawa cztowieka zaréwno jako jednostki, jak i zbiorowosci.
Z kolei wedtug art. 13 Konstytucji wolno$¢ osobista jest nienaruszalna,
w tym w szczegdlnosci nie jest dopuszczalna jakakolwiek forma ogledzin
ani jakiekolwiek inne ograniczenie wolnosci osobistej. Zgodnie z art. 32
Konstytucji Republika Wtoska zapewnia ochrong¢ zdrowia bedacego
podstawowym prawem zaréwno jednostki, jak i interesu zbiorowego.
Ponadto, z art. 32 ust. 2 Konstytucji wynikaja dwa ograniczenia w dzia-
talnosci medycznej: po pierwsze, nikt nie moze by¢ zmuszony do pod-
dania si¢ okreslonemu leczeniu w inny sposéb niz na podstawie ustawy,
a po drugie, wprowadza si¢ granice, ktéra jest nakaz poszanowania osoby
ludzkiej. Z redakji tego przepisu wynika, iz zasada jest, ze $wiadczenia
zdrowotne sa dobrowolne, przy czym zaktada si¢ wyrazenie swiadomej
zgody przez pacjenta, ktéry bedzie beneficjentem tychze $wiadczen®.

Konstytucyjna ochrona zdrowia nie ogranicza si¢ wytacznie do zdro-
wia fizycznego, ale obejmuje réwniez jego psychiczny wymiar”. Ustawa
moze okresli¢ jedynie wyjatkowe okolicznosci, w ktérych jednostka bedzie

23 M. Swiderska, Przymus leczenia i innych zabiegw medycznych, ,Prawo i Medycyna”
2004, nr3,s. 19

2a ] Jastrzebski, Trwatly stan wegetatywny — prawo do prywatnosci czy prawo do zycia?, htep://
www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=1069, dostgp: 22.11.2013.

25 M. Urbaniak, Wybrane problemy wyrazania zgody na interwencje medyczne w prawie
wloskim, ,Pielegniarstwo Polskie” 2009, nr 4, s. 313.

26 C. Anticchiarico, E. Griglio, 7/ caso Englaro: profili costituzionali, http://amministra-
zioneincammino.luiss.it/wp-content/uploads/2010/03/contributo.pdf, s. 2, dostep:
10.12.2013.

27 M. Azzalini, /[ rifiuto di cure. Riflessioni a margine del caso Welby, ,Nuova giurisprudenza
civile comparata” 2007, nr 7--8, s. 315.
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poddana leczeniu, ale nie moze nakaza¢ jednostce co do zasady obowiazku
leczenia si¢?®. Obowiazek leczenia jest przewidziany wytacznie w enume-
ratywnie wymienionych przypadkach okreslonych ustawowo i nie stano-
wi realizacji rzekomego obowiazku leczenia oraz bycia zdrowym, ale jest
to istotny czynnik ochrony i leczenia innych oséb realizowany poprzez
konstytucyjny obowiazek ochrony zdrowia jednostki®. Reasumujac, na-
lezy podkresli¢, ze zgodnie z opiniami formutowanymi we wloskiej dok-
trynie prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec leczenia niezgodnie z wlasna
wola powoduje bezprawno$¢ jakiegokolwiek wymuszenia terapeutycznego
nawet w przypadku, w ktérym jest to konieczne dla ocalenia pacjenta.
Prawem podstawowym pacjenta jest zatem réwniez prawo do umierania
w spokoju w przypadku, w ktérym wyraza on taka wole®.

W przypadku nieprzyznania ochrony prawnej prawu do sprzeciwu
prawo do ochrony zdrowia jednostki przeksztalcitoby si¢ w konstytu-
cyjny obowiazek bycia osobg zdrowa®. Zauwazy¢ nalezy, ze prawo do
sprzeciwu moze stanowi¢ akt nast¢pujacy juz po udzieleniu wezesniejszej
zgody wyrazonej wprost lub w sposéb posredni’”. Dorosty, nieubezwia-
snowolniony pacjent ma prawo wyrazi¢ sprzeciw wobec proponowanego
mu leczenia niezaleznie od faktu, Ze stanowi¢ to bedzie naduzycie tera-
peutyczne®. W zakresie prawa do sprzeciwu miesci si¢ réwniez prawo
pacjenta do przerwania leczenia nawet wowczas, jedli decyzja ta moze
doprowadzi¢ do pogorszenia jego stanu zdrowia i w efekcie przyczynié sig
do jego $mierci**. Takie prawo do o$§wiadczeni zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych objawiajacych si¢ sprzeciwem wobec okreslonych dziatari
jest wynikiem autonomii pacjenta®.

28 A. Simoncini, E. Longo, Arz. 32, [w:] R. Bifulco, A. Celotto, M. Olivetti (red.),
Commentario alla Costituzione, Torino 2006, s. 664.

29 A.D’Aloia /1 diritto di rifiutare le cure e la fine della vita. Un punto di vista costituzionale
sul caso Englaro, ,Diritti umani e diritto internazionale” 2009, nr 3, s. 376.

30 F. Vignano, Esiste un , diritto a essere lasciati morire in pace”? Considerazioni in mar-
gine al caso Welby, ,Diritto penale e processo” 2007, nr 1, s. 6.

31 N. Viceconte, I/ diritto di rifiutare le cure: un diritto costituzionale non tutelaro? Ri-
[lessioni a margine di una discussa decisione del giudice civile sul ,,caso Welby”, ,,Giu-
risprudenza Costituzionale” 2007, nr 3, s. 2364.

32 A. D’Aloia, op. cit., s. 379.

33 A. Dovio, Una riflessione sul ,,caso Welby*, ,Medicina e morale” 2007, nr 2, s. 369.

34 R. Fresa, La colpa professionale in ambito sanitario, UTET 2008, s. 65.

35 A. Sieriko, Testament zycia i inne oswiadczenia pro futuro — glos w dyskusji, htep://
www.ptb.org.pl/pdf/sienko_testament_1.pdf, dostep: 11.12.2013.
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W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o innym waznym wyroku wyda-
nym w podobnym stanie faktycznym i dotyczacym mozliwosci wyra-
zenia sprzeciwu przez pacjenta. Analizowana sprawa dotyczyta pacjenta
Piergiorgio Welby chorego od 1963 r. na post¢pujaca dystrofi¢ migsni bez
mozliwo$ci wyzdrowienia. W wieku 18 lat po zaostrzeniu si¢ choroby;,
ktéra w rezultacie unieruchomita go w latach 80. XX w., 14 lipca 1997 r.
stracit zmysly i pograzyt si¢ w $piaczce. Pomimo wyrazonego wczesniej
sprzeciwu na dalsze leczenie zostal poddany tracheotomii i wybudzony
ze $piaczki. Od tego czasu oddychal wylacznie za pomoca respiratora
i byt sztucznie odzywiany, jednak mégl porozumiewac si¢ z otoczeniem
za posrednictwem komputera.

Pomimo niesprawnosci fizycznej Welby po otrzymaniu szczegéto-
wych informacji odnosnie do post¢péw choroby i ewentualnych moz-
liwosci dalszego leczenia zwrdcit si¢ do szpitala, w ktérym byt leczony,
oraz do opiekujacych si¢ nim lekarzy z prosba, aby nie byl poddawany
dalszym terapiom podtrzymujacym zycie i otrzymywal opieki w grani-
cach, ktére beda konieczne wyltacznie dla ukojenia cierpienia fizycznego.
W praktyce oznaczalo to odlaczenie od respiratora®. Pacjent ten, wal-
czac o prawo do $mierci, 22 wrzesnia 2006 r. skierowat list do prezydenta
WHtoch Giorgio Napolitano® z prosba o umozliwienie mu realizacji prawa
do godnej $mierci poprzez odtaczenie od respiratora i zastosowanie $rod-
kéw sedacyjnych umozliwiajacych mu zmniejszenie cierpienia.

W domu w obecnosci dwéch lekarzy poprosit o odtaczenie od respi-
ratora i wlaczenie lekéw umozliwiajacych sedacje. W rezultacie odmo-
wy jednego z lekarzy Welby za posrednictwem pelnomocnika wystapit
z pozwem do sgdu w Rzymie na podstawie art. 700 Kodeksu procedury
cywilnej w sprawie przyznania mu prawa do sprzeciwu wzgledem stoso-
wanej wobec niego terapii respiratorem. Sad w Rzymie w wyroku z 16
grudnia 20006 r.’® uznat pozew za niedopuszczalny, uznajac jednoczesnie

36 G. Gilardi, La difficile vita e la morte dignitosa di PiergiorgioWelby, ,Questione giu-
stizia” 2006, nr 6, s. 1118.

37 W literaturze przedmiotu podnosi si¢ argument, iz list PiergiorgioWelby do prezy-
denta Republiki w rzeczywistosci nie dotyczyt wolnosci wyrazenia sprzeciwu wzgle-
dem okreslonej terapii, ale stanowit swoisty wniosek skierowany do Parlamentu
w sprawie otwarcia dyskusji na temat mozliwosci uchwalenia ustawy pozwalajacej
na przeprowadzenie eutanazji. Tak np. P. Becchi, La vicenda Welby: un caso ai limiti
della denegata giustizia, ,Ragion prattica” 2007, nr 28, 5. 299 i n.

38 Tribunale di Roma Sez. 1., 16 dicembre 2006 (ord.).
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prawo Welby do samostanowienia w zakresie dokonywanych wyboréw
terapeutycznych, poniewaz prawo do samostanowienia i prawo do poin-
formowanej zgody pacjenta stanowig jedno z najwazniejszych osiggnie¢
spoteczeristw kulturalnie rozwinigtych z zastrzezeniem jednak, iz obecnie
brak jest przepiséw ustawowych stuzacych ochronie tego prawa, a wigc
prawo to stanowi tzw. ius imperfectum. W kwestii tej wypowiadata si¢
réwniez Wyzsza Rada Zdrowia (Consiglio superiore di sanita), do ktérej
sad ten zwrdcit si¢ 0 wydanie opinii w przedmiocie istnienia badZ nieist-
nienia formy agresywnego leczenia. Rada wyrazita opini¢ negatywna®.
W uzasadnieniu sad powolywat si¢ na doniosto$¢ prawa do samostano-
wienia i u§wiadomionej zgody, odnoszac si¢ do norm konstytucyjnych,
W szczegélnos’ci art. 2, 13, 32 Konstytucji, oraz norm prawa miedzynaro-
dowego, a takze art. 38 Kodeksu deontologicznego lekarzy zatytutowane-
go Autonomia obywatela, ktéry przewiduje, ze lekarz powinien stosowaé
si¢ w zakresie autonomii i niezaleznosci charakteryzujacych jego zawod
do woli pacjenta dotyczacej leczenia i musi dziataé z poszanowaniem za-
sad godnosci, wolnosci i autonomii osoby ludzkiej*. Podstawowa prze-
szkodg w uznaniu prawa osoby chorej terminalnie do samostanowienia,
ktérg sad uznat za niemozliwg do pokonania, jest brak prawnego obo-
wiazku lekarza do utrzymywania pacjenta przy zyciu w kazdych oko-
liczno$ciach*.

Pomimo niekorzystnego wyroku sadu 20 grudnia 2006 r. dr Mario
Riccio, anestezjolog ze Szpitala Maggiore z Cremony i lekarz Rady Bio-
etycznej w Mediolanie, zainicjowal odlaczenie pacjenta od respiratora
wraz z podaniem mu §rodkéw nasennych. W wyniku postgpowania le-
karza Welby zmarl tego samego dnia o godz. 23.40. Eutanazja jest uzna-
wana we Wloszech za przestgpstwo, w zwiazku z tym w stosunku do dr.
Mario Riccio podjgte zostalo postgpowanie przygotowawcze prowadzone
ze wzgledu na dokonang przez lekarza eutanazjg. Doktor Ricco twierdzil,
iz nie dokonat eutanazji, a wylacznie zrealizowat wolg pacjenta. W efek-
cie przeprowadzonego postgpowania rzymska prokuratura wystapita do
sadu z wnioskiem o uniewinnienie lekarza, poniewaz nie dopuscit si¢ on

39 N. Viceconte, 0p. cit., s. 2360.

a0 C. Tripodina, Nascere e morire tra diritto politico e diritto giurisprudenziale, [w:] La
tutela dei diritti fondamentali tra diritto politico ediritto giurisprudenziale: ,casi dif-
feili” alla prova, M. Cavino, C. Tripodina (red.), Milano 2012, s. 65.

a1 A. Lamorgese, Ancora sul ,,Caso Welby” (ovvero i ritardi della giurisprudenza nel ri-
cinoscimento dei diritti della persona), ,Questione giustizia” 2007, nr 2, s. 332.
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zabdjstwa, gdyz dziatal w granicach Konstytucji, ktéra daje pacjentowi pra-
wo do zlozenia sprzeciwu wzgledem stosowanej wobec niego terapii. Réw-
niez postgpowanie dyscyplinarne prowadzone przed izba lekarska zostato
zakoniczone 1 lutego 2007 r. uniewinnieniem Riccio z uwagi na to, Ze nie
przekroczyt on swoich uprawnien, dokonujac eutanazji, a jedynie przerwat
leczenie na wniosek samego pacjenta. Sad Karny w Rzymie w wyroku z 23
lipca 2007 r. stwierdzil, ze sprzeciw wobec terapii juz rozpoczgtej stanowi
prawo gwarantowane konstytucyjnie, w stosunku do ktérego na lekarzu
ze wzgledu na wykonywany przez niego zawdd, a takze prawa i obowiazki
wynikajace z podejmowanych §wiadczeni terapeutycznych, cigzy prawny
obowiazek umozliwienia pacjentowi realizacji tego uprawnienia. W kon-
sekwenciji jesli lekarz, realizujac ten obowiazek, przyczyni si¢ do spowodo-
wania §mierci pacjenta, z przerwaniem terapii ratujacych zycie wlacznie,
nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci karnej za zabdjstwo za zgoda pod
warunkiem, ze dziata w okolicznosciach wytaczajacych przestepstwo. Zr6-
det tego uprawnienia mozna dopatrywac si¢ z Konstytucji

Wyrok wloskiego sadu wpisuje si¢ w problematyke prawa do godnej
$mierci. We wloskim systemie prawnym nie istniejg przepisy regulujace
prawo do eutanazji. Normy penalizujace eutanazje znajduja si¢ wyltacznie
w Kodeksie karnym. Zgodnie z art. 579 k.k. regulujacym tzw. eutanazj¢
aktywna za zgoda chorego, kto powoduje $mier¢ cztowieka za jego zgoda,
podlega karze wigzienia od 6 do 15 lat. Element materialny przestgpstwa
stanowi zatem jakiekolwiek aktywne dziatanie badz zaniechanie prowa-
dzace do $mierci czfowieka®?. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze zgoda wyra-
zona przez pacjenta powinna by¢ §wiadoma, wolna, jednoznaczna i sta-
nowcza, majaca na celu doprowadzenie do wlasnej émierci. Ponadto, musi
zostaé ona wyrazona przez samg osobg zainteresowana, a nie jej przedsta-
wiciela prawnego®®. Podkresli¢ nalezy, ze naruszenie przez personel me-
dyczny prawa do sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta moze prowadzi¢
do jego odpowiedzialno$ci. Zasada poszanowania autonomii pacjenta
powoduje konieczno$¢ poszanowania jego woli. Ewentualna interwen-
cja lekarza ratujaca zycie pacjenta, ktéra jest niezgodna z jego wezeéniej
wyrazong wola, nie jest usprawiedliwiona stanem wyzszej koniecznosci,

a2 F. Scalva, Lattuale discussione sull eutanasia e il suicidio assistito in Italia con parti-
colare riferimento al caso Welby, ,,Schweizerische Zeitschrift fur Strafrecht” 2008,
nrl,s. 72.

a3 lbidem.
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o ktérym mowa w art. 54 k.k. wylaczajacego bezprawnos¢ dziatania,
ktory to przepis zaktada, ze pacjent nie wyrazit swojej zgody**. Zgod-
nie z art. 54 k.k. nie podlega karze osoba, ktéra dziata zmuszona przez
konieczno$¢ ratowania siebie badz innych ze wzgledu na bezposrednie
niebezpieczeristwo prowadzace do ci¢zkiej szkody na osobie, ktére nie
zostalo przez nig z wlasnej woli spowodowane, ktérego nie mozna ina-
czej uniknad, a dziatanie to bylo proporcjonalne do niebezpieczeristwa.

Prawo do wyrazenia zgody na interwencj¢ medyczng doznaje ogra-
niczenia w przypadku utraty przez pacjenta mozliwosci decydowania
o leczeniu lub mozliwosci zakomunikowania wtasnych wyboréw. W ta-
kich przypadkach zgodnie z art. 35 Kodeksu deontologicznego lekarz nie
moze podja¢ dziatalnosci diagnostycznej lub/i terapeutycznej bez uzy-
skania $wiadomej i wyrazonej wprost zgody pacjenta. Zgoda wyrazona
przez pacjenta stanowi podstawe dziatania lekarza. Bez jej uzyskania jego
dziatanie jest niezgodne z prawem réwniez w sytuacji, w ktérej lekarz
dziata w interesie pacjenta®.

Poddanie si¢ badaniom kontrolnym oraz terapiom prowadzonym
w ramach zapewnianej opieki zdrowotnej z reguty odbywa si¢ na zasa-
dzie dobrowolnosci. Z art. 33 ust. 2 ustawy nr 833 z 23 grudnia 1978 r.
wynika, ze wladze wlasciwe ds. opieki zdrowotnej moga zarzadzi¢ prze-
prowadzenie badan kontrolnych i zastosowanie terapii o charakterze obo-
wigzkowym przy jednoczesnym poszanowaniu godnosci osoby ludzkiej
oraz praw obywatelskich i politycznych, w tym réwniez na tyle, na ile
to mozliwe, prawa do swobodnego wyboru lekarza i miejsca leczenia.
Z art. 5 wloskiego Kodeksu cywilnego wynika mozliwo$¢ dokonywania
czynnosci prawnych zezwalajacych na rozporzadzanie wlasnym ciatem
w takich granicach, aby nie powodowaty trwalego zmniejszenia inte-
gralnosci fizycznej, a ponadto nie byty sprzeczne z prawem, porzadkiem
publicznym lub dobrymi obyczajami.

Réwniez akty prawa mig¢dzynarodowego, ktérych strong jest Republi-
ka W1oska, reguluja zagadnienia bioetyczne. Zgodnie z art. 5 ratyfikowa-
nej przez Whochy ustawa z 28 marca 2001 r.* Konwengji o ochronie praw

a4 D. Veronesi, Sul diritto a rifiutare le cure salvavita prima e dopo il ,, Caso Welby”. Una
replica, ,Studium iuris” 2008, nr 10, s. 1079.

a5 L1]. Patrone, Due sentenze in tema di consenso z'nformato e di trattamento sanitario,
»Bioetica — Rivista interdisciplinare” 2008, nr 1, s. 28.

46 Legge del 28 marzo 2001, n. 145; Gazz. Ufl. del 24 aprile 2001, n. 95.
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cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowari biologii
i medycyny, ktdra zostata zawarta 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo”, nie moz-
na przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej i §wiadomej zgo-
dy osoby zainteresowanej. Ponadto, osoba zainteresowana moze w kazdej
chwili swobodnie wycofaé zgod¢. Zgodnie z art. 5 Konwencji nalezy bra¢
pod uwage wezesniej wyrazone zyczenia pacjentéw niezdolnych w chwili
interwencji do wyrazenia zgody. Zauwazy¢ nalezy, ze regulacja ta dotyczy
réwniez sytuacji dajacej si¢ przewidzie¢ niezdolnosci do wyrazenia zgo-
dy*. Z art. 9 Konwencji wynika, ze lekarz ma obowigzek ,bra¢ pod uwagg
wczesniej wyrazone Zyczenia osoby zainteresowanej co do interwencji me-
dycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzenia nie jest ona w stanie wyrazi¢
swej woli”. Podkresli¢ nalezy, ze przepis ten nie dotyczy wylacznie sytu-
acji zaniechania uporczywej terapii®. Konwencja w kategoryczny sposéb
nie nakfada na lekarza bezwzglednego obowiazku respektowania zyczeri
pacjenta w zakresie niepodejmowania leczenia czy przerwania terapii, ale
wprowadza nakaz wzigcia tych zyczeri pod uwage™.

Norma ta znajduje potwierdzenie rowniez w art. 35 ust. 2 Lekarskiego
kodeksu deontologicznego z 16 grudnia 20006 r., zgodnie z ktérym zgoda
w formie pisemnej jest konieczna w przypadkach okreslonych w ustawie,
a takze w przypadkach, w ktérych szczegdlny charakter dziatan diagno-
stycznych i/lub terapeutycznych oraz ich mozliwych powaznych konse-
kwengji na stan zdrowia pacjenta wymaga niedwuznacznego wyrazenia
woli. Szczegdlna forma pisemna pozwala lekarzowi na unikniecie nie-
przyjemnych konsekwencji’'.

Z kolei art. 1 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej stanowi,
ze godnos¢ cztowieka jest nienaruszalna. Musi by¢ szanowana i chronio-
na. Ponadto, z art. 3 Karty wynika prawo kazdego do poszanowania jego
integralnosci fizycznej i psychicznej, a w dziedzinie medycyny i biologii
w szczegblnosci musi by¢ szanowana swobodna i §wiadoma zgoda osoby

a1 Europejska konwencja bioetyczna zostala otwarta do podpisu na szczycie Rady Eu-
ropy w Oviedo 4 kwietnia 1997 r., weszta w zycie 1 grudnia 1999 r.

a8 D. Lukéw, Etyczne podstawy swiadomej zgody na postgpowanie medyczne w Europej-
skiej Konwencji Bioetycznej, ,Prawo i Medycyna” 2007, nr 4, s. 14.

a0 M. Sliwka, op. cit., s. 5.

s0 M. Nesterowicz, Dziatanie lekarza bez zgody pacjenta w swietle Konwencji, htep://www.
diametros.iphils.uj.edu.pl/?2l=1&p=wyk55&m=458&ik=18&ij=1, dostgp: 11.12.2013.

st V. Zambrano, Interesse del paziente e responsabilita medica, ,Ragiusan” 2008, nr 301
302, s. 181.
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zainteresowanej wyrazona zgodnie z procedurami okreslonymi przez usta-
we. W odniesieniu do praw dziecka Karta w art. 24 przewiduje, ze dzieci
maja prawo do takiej ochrony i opieki, jaka jest konieczna dla ich dobra.
Moga one swobodnie wyraza¢ swoje poglady. Sa one brane pod uwage
w sprawach, ktére ich dotycza, stosownie do ich wieku i stopnia dojrzatosci.

Przypadek Eluany Englaro stanowi pierwsze w prawie wloskim pozwo-
lenie na przerwanie $wiadczen ratujacych zycie w stosunku do pacjenta po-
zostajacego w stanie wegetatywnym. Na marginesie niniejszych rozwazan
podnie$¢ nalezy, ze w literaturze przedmiotu stwierdza sig, ze zwyczajne za-
biegi pielegnacyjne, takie jak podawanie pokarmu czy przewijanie chorego,
nie mogg zosta¢ uznane za Srodki ,,uporczywej terapii”, a ich zaprzestanie
jest réwnoznaczne z potraktowaniem czlowieka jak ,warzywo” niemajace
ludzkich praw**. Jednak w przypadkach trwalych stanéw wegetatywnych,
w ktérych pacjent jest pozbawiony szans na powrét do $wiadomego funkcjo-
nowania, jego karmienie i nawadnianie nie zawsze moze stuzy¢ jego dobru™.

W pazdzierniku 2008 r. w Senacie rozpoczely si¢ prace nad projek-
tem ustawy o testamencie biologicznym®®. 26 marca 2009 r. Senat przyjat
projekt ustawy nr 1369 dotyczacej testamentu biologicznego (zwanym
réwniez ustawg Calabrod). Zaznaczy¢ nalezy, ze ciaglo$¢ prac ustawodaw-
czych nad projektem zostata niestety przerwana, poniewaz pojawila sie
koncepcja uregulowania zagadnien zwigzanych z o$wiadczeniami pro fu-
turo z zastrzezeniem, iz prace nie zostang podjete przed zatwierdzeniem
whnioskéw w zakresie $wiadczent zdrowotnych dotyczacych odzywiania
i nawadniania pacjentéw. Whiosek ten kwalifikuje odzywianie i nawad-
nianie jako formy podtrzymania zycia, ktére fizjologicznie skierowane sa
na u$mierzenie bdlu, i przewiduje, ze nie moga one by¢ w zadnym przy-
padku odméwione osobom, ktére opiekujg si¢ osobami niesamowystar-
czalnymi®. W rezultacie ustawa o testamencie biologicznym® zostata

s2 K. Gryzenia, Etyczne implikacje (nie)osobowego traktowania czlowicka, ,Forum Pe-
dagogiczne UKSW” 2011, nr 2, s. 14.

53 A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, eutanazja, zaniechanie ucigzliwej
terapii, ,Pafstwo i Prawo” 2009, nr 11, s. 22.

s4 Szerzej na temat projektu ustawy o testamencie biologicznym: J. Balcarczyk, M. Te-
nenbaum, Projekt ustawy o testamencie biologicznym w prawie wtoskim, ,Prawo i Me-
dycyna” 2010, nr 2, s. 81 i n.

ss F.G. Pizzetti, op. cit., s. 466.

s6 Obecnie tytut akeu brzmi Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso
informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento.
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uchwalona 12 lipca 2011 r. w Izbie Deputowanych. Obecnie trwaja dalsze
prace nad ustawa w senackich komisjach parlamentarnych®.

Przechodzac do uwag koricowych, nalezy zauwazy¢, ze wloskie prawo
wcigz nie wypowiada si¢ jednoznacznie w kwestii obowiazku respekto-
wania przez lekarza woli pacjenta wyrazonej w tzw. testamencie zycia.
Kierunek dalszych prac parlamentarnych zostat jednak we Wtoszech juz
obrany. W szczegdlnosci nalezy wskaza¢ na potrzebe regulacji kwestii
odpowiedzialnosci lekarza i innego personelu medycznego w przypadku
zastosowania si¢ do woli pacjenta wyrazonej w testamencie biologicznym.
Na tym tle, w szczegélnosci w przypadku Piergiorgio Welby, powstato
wiele watpliwo$ci prawnych skutkujacych prowadzeniem sprawy karnej
w stosunku do lekarza — dr. Mario Riccio, ktéry pomégt w realizacji woli
chorego. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze rozstrzygnigcia sadéw wloskich
w sprawach Eluany Englaro i Piergiorgio Welby, a takze stanowisko dok-
tryny i do§wiadczenia opinii publicznej moga okazac si¢ przydatne przy
podejmowaniu dyskusji na temat uchwalenia ustawy regulujacej zagad-
nienia zwigzane z testamentem zycia w prawie polskim, dotychczas po-
dejmowane préby uchwalenia przepiséw ustawy w tym zakresie okazaty
si¢ bowiem sprzeczne z prawem Unii Europejskie;j.

57 Atto Senato n. 10, XVI Legislatura, http://www.senato.it/leg/16/BGT/Schede_v3/
Ddliter/29638.htm, dostep 11.12.2013.
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