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Abstrake: Glownym celem artykulu jest analiza €tyczno-prawna sporu o samob(’)jstwo wspomagane mcdycznic we Wloszech. Na poczqtku lipca2025r. zostal
zgloszony w parlamencic tego kraju projeke ustawy regulujacej przerywanie zycia na zyczenie. Ta inicjatywa ustawodawceza stanowi kolejny ctap intensywne;
dcbaty publiczncj na temat mcdyczncj pomocy w umicraniu, keora w Tealii erwa od kilkudziesigeiu lat.ch bardzo waznym etapem by}o uchwalenie w2017
L. Ustawy o testamencic zycia, ktéry polcga naantycypujacym wyrazeniu woli przez osobg pc}nolctnia( lub opickuna prawnego — dokonanym wwarunkach
pclncj przytomnosci umyslowcj - dotyczqcym cwcntualncgo podjc;cia lub zaniechania w przysz}os'ci roznego rodzaju terapii mcdycznych imetod leczenia,
na ktore dana jcdnostka ludzka zamierza lub nie zamierza si¢ zgodzic’: Przyjqcic ustawy o testamencie Zycia znaczaco oiywilo debate na temar krytcrid)w
przerywania zycia na zyczenie. W 2019 1. wloski Trybunal Konstytucyjny stwierdzil, ze micszkahcy [ralii majg prawo do korzystania z pomocy mcdyczncj
w samobajstwie. Aby uzyska¢ dostep do takicj procedury medycznej, nalezy spelni¢ kilka wymogéw: dana osoba musi cierpiec na nicodwracalng chorobg
powoduja‘c;} cierpienic ﬁzycznc lub psychicznc, keore kwaliﬁkujc sigjako nic do zniesienia; musi byé w pclm’ zdolnado podcjmowania wolnych i s’wiadomych
dccyzji, a ostatecznic musi byc’ poddana terapiom podtrzymuja[cym zycie. W ostatnich latach nicktore srodowiska we Whoszech daza do libcralizacji tych
przepisow, postulujqc zniesienie krytcrium dotyczqccgo stosowania zabicg(’)w podtrzymujqcych zycic. W 2024r. wypowicdzial si¢ w tej sprawic Trybuna}
Konstytucyjny oraz Narodowy Komitet ds. Bioctyki. Wloski spor bioctyczny o Samob(’)jstwo wspomagane mcdycznic dotyka wiclu istomych zagadnicr’l
Zpogranicza prawa i ctyki. Prchrowadzonc w ;11‘tykulc analizy wykaza}y, Ze najwazniejsze clcmcnty tej dcbaty dotycza, rozumienia godnoSd zycia ludzkicgo,
rclacji istniejacej miqdzy prawem i moralnoscia oraz granic naszcj wolnosci.

Slowa klllCZOWC: bioctyka, Ctyl(;l mcdyczna, Cutélﬂéllj‘él‘ gOanéé, pomocw umieraniu, samob(’)jstwo wspomaganc

Wprowadzenie

W dniu 2 lipca 2025 r. do Komisji Sprawiedliwo-
$ci i Komisji Spraw Spotecznych Senatu Republiki

kedre jest fundamentalnym prawem czlowieka i stano-

wi podstawe calego porzadku prawnego. Natomiast

Whoskiej zostat zgloszony projekt ustawy pt. Przepisy
wykonawcze do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
nr 242 z 22 listopada 2019 r. Z inicjatywa ustawodaw-
cza wystapito dwdch senatoréw z centroprawicowej
kolacji rzadowej: Pierantonio Zanettina z Forza Italia
i Ignazio Zullo z partii Bracia Wlosi. Projekt ustawy,
kedry zaktada legalizacje samobéjstwa wspomaganego
medycznie zgodnie z wyrokiem 242/2019 Trybunatu
Konstytucyjnego, ma bardzo syntetyczny charakter
i sktada si¢ z czterech artykutéw. W pierwszym z nich

zostala podkre$lona nienaruszalno$¢ prawa do zycia,

trzy pozostale artykuly zawieraja wicle szczegétowych
zmian dotyczacych przepisow regulujacych funkejo-
nowanie narodowego systemu opieki zdrowotnej
(Senato della Repubblica, XIX Legislatura, 2025).

Inicjatywa ustawodawcza dotyczaca legalizacji
samobdjstwa wspomaganego medycznie stanowi
kolejny etap bardzo intensywnej debaty publicz-
nej na temat roznych form przerywania zycia na
zyczenie, ktéra trwa w Italii od kilkudziesigciu lat.
Spér etyczno-prawny dotyczacy pomocy w umieraniu

osobom chorym i cierpigcym stat si¢ w tym kraju
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niezwykle ozywiony po przyjeciu w 2017 r. ustawy nr
219, kedra stanowi, ze pacjent moze podjac osobistg
decyzje o $mierci, proszac o przerwanie zabiegéw
podtrzymujacych zycie i ciagta gleboka sedacje, ktéra
pozbawia go przytomnosci az do momentu $mierci
(Dovico, 2025; Kobyliniski, 2023; Stajano, 2021).

Wejscie w zycie ustawy 219/2017 oznaczato
koniecznos¢ zmiany niektérych elementéw systemu
prawnego obowiazujacego we Whoszech, m.in. zostal
uchylony art. 580 Kodeksu karnego, ktory przewi-
dywat kare wiezienia za pomoc w samobéjstwie.
Dodatkowo w $rodowisku medycznym zrodzito
si¢ wiele trudnych pytan dotyczacych leczenia tych
pacjentéw, keorzy domagaja si¢ przerwania wlasne-
go zycia w sytuacji, gdy nie sa spetnione przestanki
okreslone w ustawie z 2017 r. Na temat réznych
aspektéw samobdjstwa wspomaganego medycznie
wypowiedzial si¢ wloski Trybunal Konstytucyjny
w nastepujacych wyrokach: 207/2018, 242/2019,
135/2024 i 66/2025. Trybunal zarzucit wiadzom
ustawodawczym inercje¢ i wezwal parlament do
uchwalenia ustawy regulujacej procedure przerywania
zycia na zyczenie. Dlatego projekt ustawy zgloszony
w Senacie na poczatku lipca 2025 r. nalezy uzna¢
za realizacj¢ zalecenn Trybunatu Konstytucyjnego.

Jak nalezy wiasciwie rozumie¢ zabiegi podtrzy-
mujace zycie? Jakie stanowisko zajal w tej sprawie
Narodowy Komitet ds. Bioetyki? W jaki sposéb
doszto w marcu 2025 r. do legalizacji samobojstwa
wspomaganego medycznie w regionie Toskania?
Kto powinien tworzy¢ normy prawne dotyczace
zagadnien bioetycznych: parlament, rzad centralny
czy tez wladze samorzadowe poszczeg6lnych regio-
néw ? Dlaczego problem legalizacji samobdjstwa
wspomaganego medycznie jest we Wloszech przed-
miotem ostrego sporu filozoficzno-teologicznego
takze mi¢dzy réznymi srodowiskami katolickimi?

Gléwnym celem artykutu jest analiza etyczno-
-prawna sporu o legalizacj¢ samobéjstwa wspomagane
medycznie we Wloszech oraz prezentacja najwazniej-
szych elementéw tej intensywnej debaty bioetycznej
w latach 2024-2025.

1. Spor o rozumienie leczenia
podtrzymujacego zycie

W 2019 r. wyrokiem nr 242 wloski Trybunat Kon-
stytucyjny zalegalizowal samobdjstwo wspomaga-
ne medycznie — nie tylko je dekryminalizujac, ale
de facto uznajac za rzeczywiste prawo obywatelskie.
Sedziowie Trybunatu stwierdzili, ze aby méc skorzy-
sta¢ ze wspomaganego samobojstwa, konieczne jest
spelnienie kilku kryteriéw: osoba musi cierpie¢ na
nieodwracalng chorobe, ktéra powoduje cierpienie
fizyczne lub psychiczne uznawane za nie do znie-
sienia; musi by¢ w petni zdolna do podejmowania
swiadomych i wolnych decyzji; musi otrzymywacé
takie formy terapii, kedre sg traktowane jako leczenie
podtrzymujace zycie. Po ogloszeniu tego wyroku
srodowiska promujace legalizacje przerywania zycia
na zyczenie zaczgly dazy¢ do wyeliminowania tego
ostatniego kryterium, aby w ten sposéb rozszerzy¢
grono potencjalnych kandydatéw, ktdrzy zamierzaja
skorzystaé ze wspomaganego samobéjstwa (Pasquale,
2023; Prokofieff, Selg, 2024).

W czerweu 2024 r. wypowiedzial si¢ w tej sprawie
Narodowy Komitet ds. Bioetyki, publikujac obszer-
ny dokument (22 strony) pt. Odpowied?: Pytanie
zadane przez Komitet Terytorialny Etyki Regionu
Umbria z dnia 3 listopada 2023 r. (Comitato Na-
zionale per la Bioetica, 2024). W zwiazku z tym, ze
w literaturze medycznej nie ma jednej, powszechnie
akceptowanej definicji leczenia podtrzymujacego
zycie, Komitet Terytorialny Etyki Regionu Umbria
podjat decyzje, aby o podanie konkretnych kryteriow
takich procedur medycznych poprosi¢ Narodowy
Komitet ds. Bioetyki. W szczegdlnosci zwrdcono sig
o opini¢ ,w sprawie kryteriéw, keére nalezy stosowac,
aby odrézni¢ zwykly opieke zdrowotna od opicki
podtrzymujacej zycie, umozliwiajac w ten sposéb
lokalnym komisjom etycznym prawidfowe stosowanie
postanowien orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego
nr 242/2019 oraz zapewniajac pacjentom wskazowki
dotyczace zasadnosci skfadanych wnioskéw” (Comi-
tato Nazionale per la Bioetica, 2024, 5).

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze nie ma nie
tylko uniwersalnego medycznego okreslenia zabiegéw
podtrzymujacych zycie, ale nie istnieje takze prawna

definicja tego terminu. Dodatkowo poglebia trudno-
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§ci ciagly rozwdj technologii i badant medyczno-kli-
nicznych, majacych na celu ochrong zycia pacjentéw
i poszukiwanie nowych form leczenia. Omawiany
dokument Narodowego Komitetu ds. Bioetyki za-
wiera informacjg, ze termin ,leczenie podtrzymujace
zycie” zostal zastosowany przez Europejski Trybunat
Praw Czlowiecka w orzeczeniu z 13 czerwca 2024 r.
w sprawie Daniel Karsai przeciwko Wegrom (nr
32312/23). Stwierdzono w nim, ze wspomagane
samobojstwo udzielane pacjentom, ktérzy nie sg
zalezni od aparatury podtrzymujacej zycie, moze
stwarza¢ dodatkowe wyzwania i ryzyko naduzy¢
(Comitato Nazionale per la Bioetica, 2024, 6).
Narodowy Komitet ds. Bioetyki uznat w swojej
odpowiedzi, ze zabiegi medyczne podtrzymujace
zycie maja na celu leczenie standéw zagrazajacych
zyciu w kr6tkim lub nawet bardzo krétkim czasie
(kiedy nie chodzi 0 samo ,wsparcie’, ale o rzeczywiste
»zastapienie” istotnej funkeji, ktdrej organizm nie jest
juz w stanie samodzielnie wykonywa¢). Tego rodzaju
zabiegi medyczne czgsto wykorzystuja zaawansowane
technologie i procedury specjalistyczne, a ich sto-
sowanie moze by¢ wysoce inwazyjne i dtugotrwale.
Nie nalezy ich myli¢ z leczeniem ratujacym zycie ani
z podawaniem lekéw (m.in. adrenaliny w przypadku
wstrzasu anafilaktycznego). Zaprzestanie stosowa-
nia zabiegéw medycznych podtrzymujacych zycie
powoduje natychmiastowe lub szybkie nastgpstwa
$miertelne, w zaleznosci od rodzaju leczenia i stanu
klinicznego pacjenta. Rozumienie tego rodzaju le-
czenia, wypracowane przez Narodowy Komitet ds.
Bioetyki, nalezy uznaé za ograniczajace (restrykcyjne)
w pordéwnaniu z niektorymi interpretacjami prezen-
towanymi w debacie publicznej. W konsekwencgji
zaweza ono zakres stosowania w praktyce orzeczenia
Trybunatlu Konstytucyjnego nr 24222019 r.
Zgodnie z takim rozumieniem leczenia pod-
trzymujacego zycie, nie moga by¢ zaliczone do tego
rodzaju zabiegdéw i procedur medycznych m.in.
chemioterapia, dializa, rozruszniki serca, antybiotyki
dla ofiar oparzen, leki nasercowe czy pomoc dla
0s6b z cigzkimi niepelnosprawnosciami, poniewaz
ich przerwanie prowadzi do $mierci, ale nie szybko.
W dokumencie Narodowego Komitetu ds. Bioetyki
przyjete kryterium réznicujace terapie zwykle od

ratujacych zycie jest dwojakie: minimalny czas prze-

zyciaw przypadku przerwania terapii oraz charakter
terapii, ktora musi zastgpowad funkeje zyciowe, a nie
by¢ jedynie leczeniem wspomagajacym. Inwazyjnos¢,
ciaglo$¢ w czasie, wysoki poziom zastosowanej tech-
nologii i specjalistyczne procedury sa kryteriami
opcjonalnymi, a nie koniecznymi. Zatem wszystkie
metody leczenia, ktdre zastepuja funkcje oddechowe
i sercowe, funkcje nerek oraz funkcje biochemiczno-
-metaboliczne zapewniane przez uklad pokarmowy
i detoksykacyjny, beda zaliczane do zabiegdéw pod-
trzymujacych zycie. Natomiast nie nalezy do takie-
go rodzaju zabiegdw zaspokajanie podstawowych
potrzeb zyciowych: wody, pozywienia i powietrza
(Caporale, Palazzani, 2024; Mo, 2009; Tasciotti,
2020). W omawianym dokumencie Narodowego
Komitetu ds. Bioetyki warto jeszcze zwréci¢ uwage
na dwa punkty, kedre wydaja si¢ fundamentalne
z perspektywy bioetycznej.

Pierwszy — kluczowy dla rozwiania watpliwosci
co do tego, co w tym kontekscie nalezy rozumie¢ pod
pojeciem leczenia podtrzymujacego zycie — to od-
niesienie do ograniczonej oczekiwanej dtugosci zycia
po zaprzestaniu wszelkich terapii podtrzymujacych
zycie. Drugi to gwarancja zasady réwnosci dla wszyst-
kich pacjentéw utrzymywanych przy zyciu dzigki
»wsparciu’, ktore moze, ale nie musi, by¢ szczegdlnie
inwazyjne, w warunkach wielkiego cierpienia, czgsto
spowodowanego utratg autonomii, ktora wptywa na
najbardziej intymne aspekty zycia czlowieka (Comi-
tato Nazionale per la Bioetica, 2024, 11).

W lipcu 2024 r. w sprawie rozumienia zabiegow
podtrzymujacych zycie wypowiedzial si¢ takze Trybu-
nat Konstytucyjny. Wyrok Trybunatu i uzasadnienie
stanowig obszerny dokument, ktéry liczy 25 stron
(Corte Costituzionale, 2024). W ten sposob zostata
definitywnie rozstrzygnieta szeroko dyskutowana
w Italii sprawa etyczno-prawna, ktdra miala swoj
poczatek w grudniu 2022 r. Wowczas jeden z miesz-
kancéw Toskanii, Massimiliano Scalas, cierpigcy na
zaawansowane stwardnienie rozsiane, wyjechal do
Szwajcarii, aby tam zakonczy¢ swoje zycie w znanej
klinice ,Dignitas”, przeprowadzajacej procedurg
samobdjstwa wspomaganego medycznie. Zabieg
mial miejsce 8 grudnia 2022 r. Wezesniej ,pacjent
potwierdzil swoja ostateczng decyzjg i, uzywajac
reki, ktéra nadal mégt kontrolowa¢, przyjat doust-
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nie $miertelny lek, umierajac kilka minut pdzniej”
(Corte Costituzionale, 2024, 27). Scalas dotart do
tej placowki medycznej dzigki pomocy trojga dziata-
czy z partii Wloscy Radykalowie, ktéra od wielu lat
prowadzi aktywna kampanie spoteczna, promujaca
legalizacje procedur medycznych przerywania zycia
na zyczenie. Po powrocie do Italii akeywisci zglosili
sie do prokuratury, aby ztozy¢ zawiadomienie o moz-
liwosci popelnienia przestgpstwa przez samych siebie,
biorac udzial w doprowadzeniu do przerwania zycia
chorego czlowicka.

W tym miejscu nalezy dodaé niezwykle waz-
ng informacje, ze Scalas nie otrzymywat leczenia
podtrzymujacego zycie, co oznacza, ze nie zostalo
spetnione jedno z kryteriéw samobdjstwa wspoma-
ganego medycznie, okreslonych w wyroku Trybu-
natu Konstytucyjnego 242/2019. Dziatacze z partii
Witoscy Radykatowie zglosili si¢ do prokuratury,
poniewaz chcieli w ten sposéb doprowadzi¢ do
rozpoczgcia postegpowania sadowego i otwarcia
debaty publicznej, ktdre ostatecznie mogtyby przy-
czyni¢ si¢ do wyeliminowania z wloskiego porzadku
prawnego wymogu zabiegéw podtrzymujacych zycie
jako koniecznego kryterium dostepu pacjentéw do
procedury samobdjstwa wspomaganego medycz-
nie. Prokurator i obronicy zwrdcili si¢ do s¢dziego
$ledczego z wnioskiem o umorzenie sprawy, lecz
sedzia odméwit umorzenia, gdyz z uwagi na brak
wymogu otrzymywania leczenia podtrzymujacego
zycie, pomoc udzielona przez t¢ trojke stanowila
przestepstwo pomocy w samobdjstwie. W kon-
sekwencji sprawa zacz¢la by¢ procedowana przez
jeden z sadéw powszechnych we Florencji, ktéry
nast¢pnie ztozyl wniosek do Trybunatu Konstytu-
cyjnego dotyczacy konstytucyjnosci tego kryterium.
W przekonaniu wnioskodawcy ten wymog jest
sprzeczny z konstytucyjnymi zasadami réwno-
§ci, terapeutycznego samostanowienia, godnosci
ludzkiej, a takze z prawem do poszanowania zycia
prywatnego, uznanymi w Europejskiej Konwengji
Praw Czlowicka.

Wyrokiem 135/2024 Trybunat odrzucit wniosek
sadu z Florencji, potwierdzajac swoje wezeéniej-
sze stanowisko, ze leczenie podtrzymujace zycie
jest warunkiem koniecznym do wspomaganego

samobdjstwa. Z jednej strony, Trybunal potwier-

dzil nickaralnos¢, zgodnie z wyrokiem 242/2019,
osoby, ktéra w warunkach i przy uzyciu metod
okreslonych w tym samym dokumencie ulatwia
wykonanie zamiaru popelnienia samobdjstwa.
Z drugiej za$ strony Trybunat stwierdzil, ze wéréd
wskazanych warunkéw przeprowadzenia takiej
procedury medycznej musi by¢ rowniez spetniony
wymog udzielenia pomocy osobie utrzymywanej
przy zyciu poprzez leczenie podtrzymujace zycie.
Trybunat wyrazil takze ponownie nadziej¢ na in-
terwencje¢ ustawodawcza w celu zapewnienia kon-
kretnej i terminowej realizacji zasad ustanowionych
w jego wezesniejszych orzeczeniach, a takze pilny
apel o zapewnienie, aby wszyscy pacjenci, w tym
osoby kwalifikujace si¢ do leczenia wspomaganego
samobdjstwa, mialy zagwarantowany skuteczny do-
step do odpowiedniej opieki paliatywnej na terenie
catego kraju (Corte Costituzionale, 2024, 48-49).

2. Charakterystyka prawa
obowiazujacego w Toskanii

W dniu 17 marca 2025 r. przewodniczacy Rady
Regionalnej Toskanii promulgowat dokument pt.
Ustawa regionalna z 14 marca 2025 r., nr 16. Me-
tody organizacyjne wdrazania orzeczen Trybunatu
Konstytucyjnego 242/2019 i 135/2024 (Il Consiglio
regionale, 2025). Wezesniej 11 lutego 2025 r. ustawa
zostala przyjeta przez Rade Regionalng Toskanii.
Rada jest organem ustawodawczym regionu, ustala
jego kierunki polityczne i programowe oraz nadzoruje
ich realizacje. Obecnie Rada Regionalna Toskanii
sklada si¢ z 41 czlonkdéw. Za przyjeciem ustawy bylo
27 radnych, 13 glosowalo przeciw, a jeden wstrzymal
si¢ od glosu.

Ustawa sklada si¢ z preambuly i dziewigciu ar-
tykuléw. W preambule zostata wskazana przede
wszystkim podstawa prawna ogloszonego dokumentu.
Wiadze samorzadowe Toskanii uznaly, ze tego ro-
dzaju regulacja prawna stanowi uzasadniony sposéb
wykonywania uprawnien w zakresie ochrony zdrowia
i wprowadzania w zycie natychmiast wykonalnych
orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego. Ustawodawca
regionalny zapewnia, ze Toskania, réwniez wdrazajac

t¢ ustawe, chroni — zgodnie z obowiazujacym pra-
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wem — godno$¢ zycia, gwarantujac, nawet w fazie
terminalnej, niezb¢dna opieke zdrowotna, a takze,
w placéwkach publicznych, wsparcie psychologiczne
oraz, na zadanie, pomoc duchowg lub §wiecka.

W dwdch pierwszych artykutach ustawy zostat
okreslony jej cel oraz wymagania dotyczace dostgpu
do samob¢jstwa wspomaganego medycznie. Celem
ustawy jest regulacja metod organizacyjnych doty-
czacych wdrozenia orzeczeri Trybunatu Konstytu-
cyjnego 242/2019 i 135/2024. Do czasu wejécia
w zycie w Italii przepiséw ogdlnopanstwowych,
osoby spetniajace wymagania okreslone we wska-
zanych orzeczeniach Trybunatu moga korzysta¢
z samobojstwa wspomaganego medycznie, zgodnie
z procedurami okreslonymi w artykutach 112 ustawy
nr 219 z dnia 22 grudnia 2017 r.

Art. 3 méwi o utworzeniu przez samorzadowe
jednostki ochrony zdrowia Stalej Komisji Wielody-
scyplinarnej, ktéra weryfikuje spetnianie wymogéw
dostepu do samobdjstwa wspomaganego medycznie,
a takze okresla i sprawdza procedury wdrozeniowe.
Komisja sktada si¢ z nastepujacych czlonkéw: le-
karz opieki paliatywnej; psychiatra; anestezjolog;
psycholog; lekarz sadowy; pielegniarka. Do Ko-
misji okresowo dotacza lekarz specjalizujacy sie
w schorzeniu, na ktére cierpi osoba ubiegajaca si¢
o dostep do wspomaganego samobojstwa. Czton-
kowie sa wybierani, na zasadzie dobrowolno$ci,
spo$réd pracownikéw samorzadowej jednostki
ochrony zdrowia. ,W przypadku braku personelu
wewnetrznego, cztonkowie tej komisji moga by¢
rekrutowani spo$rdd pracownikéw innych insty-
tugcji lub regionalnych jednostek ochrony zdrowia”
(Il Consiglio regionale, 2025, 7).

W art. 4 zostaly okreslone procedury dostgpu do
samobdjstwa wspomaganego medycznie. Zgodnie
z ustawa obowiazujaca w Toskanii osoba zaintereso-
wana lub jej przedstawiciel prawny sktada wniosek
do wiasciwego lokalnego organu ochrony zdrowia
w celu weryfikacji wymogdéw dostepu do procedury
przerwania zycia na zyczenie. Do wniosku nalezy
dotaczy¢ dostepna dokumentacj¢ medyczna, wska-
zujac ewentualnie takze zaufanego lekarza. Lokalny
organ ochrony zdrowia musi niezwlocznie przekaza¢
wniosek wraz z dokumentacja do Statej Komisji

Wielodyscyplinarnej i Komitetu Etyki Klinicznej.

Art. 5 normuje spos6b weryfikacji przewidzia-
nych wymagan. Procedura ich sprawdzenia zostaje
zakoniczona w ciagu dwudziestu dni od otrzymania
wniosku. Termin moze zostaé zawieszony tylko raz,
na okres nieprzekraczajacy pigciu dni, w celu przepro-
wadzenia oceny kliniczno-diagnostycznej. Komisja
wstepnie weryfikuje, czy wnioskodawca otrzymat
jasne i odpowiednie informacje na temat mozliwosci
dostepu do opieki paliatywnej. Wnioskodawca jest
réwniez informowany o swoim prawie do odmowy
lub wycofania zgody na wszelkie leczenie, w tym
leczenie podtrzymujace zycie, oraz o mozliwosci
zastosowania ciaglej glebokiej sedacji paliatywnej
zgodnie z ustawa 219/2017. Jezeli wnioskodawca
potwierdzi cheé przerwania wlasnego zycia, Komisja
przystepuje do weryfikacji wymagari. W tym celu
analizuje si¢ sporzadzona dokumentacje i przepro-
wadza wszelkie niezbedne dochodzenia, w tym przy
wsparciu regionalnej stuzby zdrowia, zapewniajac
osobista i bezposrednia komunikacje z zaintereso-
wang strong, po konsultagji z lekarzem wskazanym
przez osobg zainteresowana. W kazdym przypadku
zgoda na samobdjstwo wspomagane medycznie musi
by¢ wyrazona swobodnie i $wiadomie. ,Komisja
zwraca si¢ do Komitetu Etyki Klinicznej o opini¢ na
temat aspektéw etycznych badanej sprawy, przeka-
zujac Komitetowi dokumentacje dotyczaca dyskusji
i przeprowadzonych dochodzen. Komitet wyraza
swoja opini¢ w ciagu siedmiu dni od otrzymania
dokumentacji” (Il Consiglio regionale, 2025, 8).

W art. 6 zostat okreslony spos6b przerwania zycia
na zyczenie. Cata procedura samobdjstwa wspoma-
ganego medycznie powinna by¢ zakonczona w ciagu
dziesigciu dni od powiadomienia pacjenta przez
Komisj¢ o pozytywnym rozpatrzeniu ztozonego
wezeéniej wniosku. Zainteresowana osoba moze
zwrécid si¢ do Komisji o zatwierdzenie protokotu
sporzadzonego przez zaufanego lekarza, zawierajacego
konkretne informacje techniczne i farmakologiczne
dotyczace przerwania zycia na zyczenie. Procedury
wdrazania samobdjstwa wspomaganego medycznie
muszg obejmowaé pomoc lekarza i powinny by¢
takie, aby unika¢ zngcania si¢ nad osobami chory-
mi i bezbronnymi, gwarantowa¢ godno$¢ pacjenta
i oszczgdza¢ mu cierpienia. Komisja zwraca si¢ do

Komitetu Etyki Klinicznej o opini¢ w sprawie ade-
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kwatnosci protokotu, w ktérym zostata okreslona
forma przerwania zycia na zyczenie. Komitet wyraza
swoja opini¢ w ciagu pieciu dni od otrzymania do-
kumentacji przedlozonej przez Komisj¢. Nastepnie
lokalny organ ochrony zdrowia informuje wniosko-
dawce o wyniku calej procedury.

Art. 7 omawia wsparcie procesu przerwania zycia
na zyczenie. W ciagu siedmiu dni od powiadomie-
nia wnioskodawcy, o ktérym mowa w poprzednim
artykule ustawy, lokalna jednostka ochrony zdrowia
zapewnia narzedzia techniczne i farmakologiczne oraz
pomoc medyczng w przygotowaniu do samodziel-
nego podania dopuszczonego do obrotu preparatu
medycznego. Pomoc ta jest udzielana przez personel
medyczny na zasadzie dobrowolnosci i jest trakto-
wana jako dzialalno$¢ instytucjonalna, wykonywana
w godzinach pracy. Zasada dobrowolno$ci oznacza
w praktyce respektowanie medycznej klauzuli su-
mienia, ktdra jest obecna we wloskim porzadku
prawnym (Beretta, 2024; Campanelli, 2023; Ku¢ko,
2020). W zwiazku z tym, ze ustugi i zabiegi regulo-
wane w omawianej ustawie stanowia poziom opieki
zdrowotnej wyzszy niz podstawowy, dlatego region
Toskania pokrywa z wlasnych $rodkéw konsekwencje
finansowe zwiazane z tymi ustugami i zabiegami
(Il Consiglio regionale, 2025, 9).

Szczegdtowe regulacje dotyczace wymiaru finan-
sowego procedury przerywania zycia na zyczenie
zostaly okreslone w dwoch ostatnich artykutach
omawianej ustawy. W Toskanii wszystkie ustugi
i zabiegi $wiadczone przez regionalna stuzbe zdrowia
w ramach procesu terapeutycznego i pomocy w sa-
mobdjstwie wspomaganym medycznie sa bezptatne
dla pacjentéw, natomiast koszt tego $wiadczenia dla
placéwek stuzby zdrowia zostat wyceniony w latach
2025-2027 na 10 tys. euro.

Pierwszy przypadek samobdjstwa wspomaganego
medycznie, przeprowadzonego zgodnie z prawem
obowiazujacym w Toskanii, mial miejsce 17 maja
2025 r. W ten sposdb przerwat swoje zycie 64-letni
Daniele Pieroni, mieszkaniec Sieny cierpiacy na
chorobg Parkinsona. Schorzenie to spowodowato
u niego ci¢zka dysfagie, czyli zaburzenie polykania.
Z tego powodu byt on zmuszony zy¢ z rurka PEG
przez 21 godzin dziennie. Zastosowanie rurki PEG,

czyli metody umozliwiajacej karmienie pacjenta

przez kaniulg wprowadzong do jamy brzusznej, jest
jednym z kryteriéw kwalifikujacych do wspomaga-
nego samobdjstwa.

Warto w tym miejscu dodag, ze kilka dni przed tg
samobdjcza Smiercig rzad Republiki Whoski zaskarzyt
toskanska ustawe o wspomaganym samobdjstwie
do Trybunatlu Konstytucyjnego. W przekonaniu
wiadz centralnych w Rzymie ustanawianie tego
rodzaju prawa nie nalezy do kompetencji regionéw,
ale jest wytaczna prerogatywa parlamentu krajowego.
We wloskim porzadku prawnym wylacznie panstwo
jest odpowiedzialne za okre$lanie podstawowych
pozioméw ustug zwigzanych z prawami obywatel-
skimi i socjalnymi, ktére musza by¢ zagwarantowane
na calym terytorium kraju. Opicka zdrowotna jest
prawem obywatelskim. W Italii wladze paiistwowe
i regionalne ponosza wspélna odpowiedzialnosé za
opieke zdrowotng. Oznacza to, ze paristwo ustanowia
zasady regulacyjne dotyczace praw obywatelskich
i socjalnych, a regiony sa odpowiedzialne za wdra-
zanie tych zasad w praktyce. W zwiazku z tym, ze
od poczatku lipca 2025 r. we wloskim parlamencie
jest procedowany projekt ustawy o koricu zycia,
trudno przewidzie¢, kiedy i w jaki sposéb Trybunat
Konstytucyjny zajmie si¢ zaskarzona ustawg obo-

wiazujaca w Toskanii.

3. Tommaso Scandroglio kontra
Domenico Menorello

Legalizacja samobdjstwa wspomaganego medycznie
jest we Wloszech przedmiotem ostrych sporéw
filozoficzno-teologicznych takze migdzy réznymi
srodowiskami katolickimi. Zwolennicy liberalnej
wizji katolicyzmu zasadniczo uznaja potrzebe tego
rodzaju regulacji prawnej, natomiast odmiennego
zdania sg $rodowiska katolicyzmu konserwatywnego.
Na poczatku lipca 2025 r. na famach katolickiego
dziennika Avvenire, ktérego whascicielem jest Kon-
ferencja Episkopatu Wtoch, zostat opublikowany
artykul pt. Czy potrzebujemy ustawy? Dgzmy razem do
Jjak najwigkszego dobra (Menorello, 2025). Autorem
tego opracowania jest znany i ceniony polityk oraz
prawnik Domenico Menorello, cztonek Narodowego
Komitetu ds. Bioetyki. Artykut dobrze wyraza podej-
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Scie bardzo wielu liberalnych srodowisk katolickich
w Italii do projektu ustawy dotyczacej samobdjstwa
wspomaganego medycznie, ktére jest zblizone do
stanowiska niekt6rych $rodowisk protestanckich
w tym kraju (Savarino, 2021).

Menorello wypowiada si¢ pozytywnic o projek-
cie ustawy o koricu zycia. W swojej argumentacji
odwotuje si¢ do encykliki papieza Jana Pawta II
21995 . Evangelium vitae. Z jednej strony Menorello
przywoluje te fragmenty dokumentu watykanskiego,
ktdre uznaja eutanazje i dobrowolne samobdjstwo za
jeden z przejawdw naruszania catosci osoby ludzkiej
i kwestionowania godnosci zycia czlowieka. Takie
sposoby skracania zycia ludzkiego podwazaja podsta-
wy naszej cywilizacji i s sprzeczne ze czcig nalezng
Stworcy. Menorello zgadza si¢ z Janem Pawlem II,
ze w obecnej sytuacji kulturowej rézne formy zama-
chéw na godno$¢ osoby ludzkiej s coraz czgdciej
usprawiedliwiane przez znaczng cz¢$¢ opinii publicz-
nej. Gléwna podstawa tego rodzaju stanowiska jest
prawo do niecograniczonej indywidualnej wolnosci.
Wychodzac z tej przestanki, wielu ludzi domaga si¢
nie tylko nickaralnosci takich dzialar jak eutanazja
czy dobrowolne samobdjstwo, ale wrecz aprobaty
paristwa dla nich, aby méc ich dokonywaé z catkowita
swoboda, a nawet korzystajac z bezplatnej pomocy
stuzby zdrowia (Beguinot, 2022).

Autor analizowanego w tym miejscu artyku-
tu twierdzi, ze skoro obecnie mamy takg wlasnie
sytuacj¢ kulturowa, zdominowana przez dazenie
do radykalnej autonomii moralnej, to przy oce-
nie projektu ustawy o koncu zycia nalezy przede
wszystkim odwotaé si¢ do tego fragmentu encykliki
Evangelium vitae, w ktérym jest mowa o akceptacji
regulacji prawnych chroniacych jedynie cz¢sciowo
nienaruszalng godnos¢ zycia ludzkiego, a jednoczesnie
uniemozliwiajacych przyjecie ustaw jeszcze bardziej
niekorzystnych dla obrony wartosci jednostki ludz-
kiej. W tym dokumencie Jan Pawet II zwraca uwage
na takie sytuacje zwigzane z procedowaniem ustaw
aborcyjnych, w ktérych glosowanie w parlamencie
mialoby zdecydowaé o wprowadzeniu prawa bardzie;j
restrykeyjnego, zmierzajacego do ograniczenia liczby
niszczonych ludzkich embrionéw, a stanowiacego
alternatywe dla prawa bardziej permisywnego, juz

obowiazujacego lub poddanego glosowaniu.

W omawianej tu sytuacji, jesli nie byloby moz-
liwe odrzucenie lub catkowite zniesienie ustawy
o przerywaniu ciazy, parlamentarzysta, ktérego oso-
bisty absolutny sprzeciw wobec przerywania cigzy
bylby jasny i znany wszystkim, postapitby stusznie,
udzielajac swego poparcia propozycjom, ktérych
celem jest ograniczenie szkodliwosci takiej usta-
wy i zmierzajacych w ten sposéb do zmniejszenia
jej negatywnych skutkéw na plaszczyznie kultury
i moralnosci publicznej. Tak postepujac bowiem, nie
wspoldziata si¢ w sposdb niedozwolony w uchwalaniu
niesprawiedliwego prawa, ale raczej podejmuje si¢
stuszna i godziwa prébe ograniczenia jego szkodli-
wych aspektdw (Jan Pawel IT, 1995, nr 73).

Menorello uwaza, ze przede wszystkim ten frag-
ment encykliki Evangelium vitae nalezy zastosowaé
do oceny procedowanego we wloskim parlamencie
projektu ustawy o koricu zycia. W przekonaniu tego
autora $rodowiska katolickie w Italii powinny w petni
i zdecydowanie poprze¢ wysitki obecnej wigkszo-
$ci parlamentarnej, aby zapobiec znieksztalceniu
tego projektu w procesie legislacyjnym. Menorello
twierdzi, ze tego rodzaju wsparcie pomoze postom
i senatorom z rzadzacej koalicji centroprawicowej
odwaznie dazy¢ do jak najwickszej poprawy projektu
ustawy, a takze powstrzymac inne — bardzo praw-
dopodobne w przyszlosci — catkowicie negatywne
propozycje ustawodawcze, radykalnie kwestionujace
warto$¢ i godnos¢é zycia ludzkiego, ktérych zwolen-
nikami sa przedstawiciele partii centrolewicowych
(Menorello, 2025).

Menorello podkresla, ze ustawodawca nie moze
kontynuowa¢ inercji legislacyjnej w tym obszarze.
Tego rodzaju postawa moze bowiem doprowadzi¢
do przyjecia przepiséw krajowych lub regionalnych,
keére beda potencjalnie agresywne wobec zycia oséb
chorych i cierpigcych na ostatnim etapie ich egzysten-
¢ji. Jego zdaniem moze si¢ tak sta¢ przede wszystkim
z dwdch powodéw. Po pierwsze, w $wiadomosci
spolecznej utrwala si¢ przekonanie, ze istnieje prawo
do $mierci. Coraz wigcej mieszkancow Wioch wyraza
przekonanie, ze ludzie chorzy, cierpigey i w podeszlym
wieku powinni sami decydowaé o formie i czasie
wiasnej $mierci. Tego rodzaju zmiana spoteczna
oznacza, ze konieczne jest uchwalenie ustawy, ktéra

precyzyjnie okresli warunki przerywania zycia na zy-
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czenie, eliminujac jednoczesnie rézne formy naduzy¢
mozliwych w tym obszarze. Po drugie, w debacie
publicznej opozycyjne partie centrolewicowe zwracaja
uwage na obowiazki spoczywajace na narodowym
systemie ochrony zdrowia, ktéry powinien zapewnié
opieke i ochrong przede wszystkim najstabszym i bez-
bronnym. Omawiany autor pisze o wszechobecnej
w Italii ideologii gléwnego nurtu, kt6ra uznaje brak
legalizacji samobéjstwa wspomaganego medycznie
za przejaw niewlasciwego traktowania ludzi chorych
i cierpiacych oraz za zaniedbanie 0séb najstabszych.
Menorello stwierdza, ze biorac pod uwage wspo-
mniane utrwalenie si¢ przekonania o prawie do
$mierci oraz perspektywe dalszego pogarszania sie
przyszlych przepiséw i orzecznictwa w tym obszarze,
srodowiska katolickie powinny poprze¢ procedowany
w parlamencie projekt ustawy o koncu zycia.

Z tego rodzaju rozumowaniem nie zgadza si¢
dziennikarz Tommaso Scandroglio, ktéry zajmuje
si¢ zagadnieniami bioetycznymi w konserwatywnym
dzienniku katolickim La Nuova Bussola Quotidiana.
Odrzuca on zdecydowanie wickszo$¢ argumentéw,
ktére przedstawil Menorello. Scandroglio zapre-
zentowal swoje stanowisko w artykule pt. Avvenire
popiera proje/et ustawy o wspomaganym mmoba’jstwie,
Jalszywie przedstawiajgc Wojtyle (Scandroglio, 2025).
Jego zdaniem Menorello niewlasciwie interpretuje
analizowany wczesniej fragment encykliki Evange-
lium vitae, ktéry mowi o mozliwosci poparcia nie-
sprawiedliwego prawa po to, zeby unikna¢ przyjecia
rozwiazan legislacyjnych jeszcze bardziej negujacych
warto$¢ i godnos¢ zycia ludzkiego. W dokumencie
watykanskim — zauwaza Scandroglio — domyslnie
stwierdza sie, ze dzialanie majace na celu ograniczenie
szkody musi by¢ samo w sobie moralnie godziwe.
Jego zdaniem tak nie jest w przypadku projekeu
ustawy o koncu zycia.

Scandroglio podziela rozumowanie, ktére
zaprezentowal Menorello, ze w sensie szerokim
obecna debata we Wloszech, dotyczaca projektu
ustawy o samobdjstwie wspomaganym medycz-
nie, zasadniczo spelnia kryteria sytuacji opisanej
w encyklice Evangelium vitae, w ktérej jest moral-
nie dopuszczalne poparcie dla niesprawiedliwego
prawa. Trudno argumentowa¢, dodaje Scandroglio,

ze da si¢ unikna¢ przyjecia takiej ustawy dotyczacej

wspomaganego samobdjstwa, zwlaszcza ze gdyby
centroprawica nie glosowala za nim, centrolewica
glosowataby za znacznie gorszym prawem. Zatem
istnieje stan wyzszej koniecznosci. Scandroglio do-
daje jednak, ze takze w stanie wyzszej koniecznosci
nalezy podejmowa¢ dziatania moralnie godziwe.
Czynienie za nie jest moralnie dozwolone nawet
w takiej sytuacji. W jego opinii nie wolno, nawet
z najpowazniejszych powoddéw, czynié zta, aby
wynikto z niego dobro, nawet jesli ma to na celu
ochrong istotnych débr czy wartosci. Nigdy, nawet
w stanie wyzszej koniecznoéci, i nawet w dobrym
celu, takim jak ograniczenie szkdd. W konsekwencji
Scandroglio twierdzi, ze nie wolno uchwala¢ nie-
sprawiedliwego prawa — nawet po to, by poprawi¢
obecng sytuacje i/lub zapobiec uchwaleniu jeszcze
bardziej niesprawiedliwego prawa, ktére z pewnoscia
zostanie wprowadzone w przyszlos’ci (Ruggiero,
Kaczmarek, Spiezia, 2024; Scandroglio, 2020).

Ewentualne zaakceptowanie obecnego projek-
tu ustawy o koricu zycia Scandroglio uznaje za zto
moralne, ktére narusza obowiazek spoczywajacy na
rzadzacych, aby chroni¢ dobro wspélne. Jedng z form
takiej ochrony jest zakaz podejmowania dziatan
mogacych zniszczy¢ dobro wspdlne. Zabicie niewin-
nej osoby lub odebranie sobie zycia to czyny, ktore
wyraznie podwazaja porzadek spoteczny i dlatego
nigdy nie powinny by¢ tolerowane, lecz zawsze karane.
Dlatego moralnym obowiazkiem parlamentarzystéw
jest sprzeciw wobec legalizacji samobdjstwa wspo-
maganego medycznie. Ustawa, ktora wyraza wole
niezakazywania takiej formy samobdjstwa, a zatem
zezwala na wspomagane samobdjstwo, jest ,z natury
niesprawiedliwa wlasnie dlatego, ze nie spelnia mo-
ralnego obowiazku ochrony zycia niewinnych ludzi.
Stanowitaby zatem moralnie bezprawne zaniechanie”
(Scandroglio, 2025).

Omawiany w tym miejscu autor podkresla sta-
nowczo, ze wszelkie dzialania ukierunkowane na
ograniczenie szk6d musza zawsze by¢ same w sobie
moralnie godziwe. Nie jest moralnie stuszne popel-
nianie zfa w celu ograniczenia szkéd, a cel nigdy nie
uswieca srodkéw. Scandroglio podaje jako przyklad
sytuacje, w ktérej przestepca grozi mi, méwiac, ze
zabije trzy niewinne osoby, jesli ja z kolei nie zabije

jednej. Czy wolno mi zabi¢ jedng osobg, aby urato-

8 | KwarTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 63(3)2025



Problem samobdjstwa wspomaganego medycznie we Wioszech w latach 2024-2025

wac trzy? Takie dzialanie z pewnoscig ograniczy-
loby szkody, ale samo w sobie byloby dziataniem
ztym. Scandroglio twierdzi, ze analogicznie nalezy
oceni¢ procedowanie projektu ustawy o koricu zy-
cia. Jego zdaniem glosowanie za tym prawem jest
dziataniem moralnie ztym, niezaleznie od tego, czy
obiektywnie zmniejsza ono istniejace lub przyszle
szkody. ,Pozostaje ono dziataniem zlym, a zatem
nawet w dobrym celu i w stanie koniecznosci nie
mozna go wybraé. Nigdy nie jest dopuszczalne wy-
bieranie mniejszego zta, aby uniknaé wickszego”
(Scandroglio, 2025).

Podsumowanie

Gléwnym wkiadem poznawczym artykutu jest syn-
tetyczna prezentacja najwazniejszych elementéw
debaty dotyczacej samobdjstwa wspomaganego
medycznie we Wloszech w latach 2024-2025 oraz
analiza wybranych aspektéw etyczno-prawnych tego
zagadnienia. Dociekania przeprowadzone w tym
studium uprawniajg do sformulowania pieciu na-
stepujacych wnioskéw badawezych.

Po pierwsze, wloska dyskusja na temat przerywa-
nia zycia na zyczenie stanowi wazny element globalnej
debaty bioetycznej wokdt zagadnient zwigzanych
z koncem ludzkiej egzystencji. Przeciwnicy legalizacji
wspomaganego samobdjstwa twierdza, ze nalezy
chroni¢ przede wszystkim osoby chore, cierpiace,
stabe i bezbronne. Dlatego potrzeba nowych inicja-
tyw i dzialan na rzecz poszanowania zycia i zdrowia
kazdego czlowicka. W tym kontekscie szczeg6lna
role do odegrania ma medycyna paliatywna, a takze
hospicja domowe i stacjonarne.

Po drugie, centralnym elementem sporu miedzy
zwolennikami i przeciwnikami legalizacji przerywania
wlasnej egzystencji jest rozumienie zycia czlowieka
(Fornero, 2020; Tigrino, 2024). Zwolennicy po-

mocy w umieraniu twierdza, ze nasze zycie nalezy

do nas, a to oznacza, ze mozemy decydowaé o tym,
jaki poziom jego jakosci — w sytuacji choroby i sta-
ro$ci — uznamy za konieczny, aby zycie bylo warte
dalszego przezywania. Natomiast przeciwnicy staja
w obronie przekonania, Ze ostatecznie nasze zycie
nie nalezy catkowicie do nas, poniewaz najglebszy
fundament jego godnosci przekracza to, co tylko
ludzkie. Taka postawe prezentuje Sokrates w pla-
tonskim dialogu Fedon, gdy twierdzi, ze my ludzie
jestesmy wlasnoscia bogow.

Po trzecie, spér wokot samobdjstwa wspomaga-
nego medycznie potwierdza wzrastajaca obecnie role
prawa w dyskusjach bioetycznych. W Italii w latach
2018-2024 zostaly wydane cztery wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego dotyczace przerywania zycia na
zyczenie. Argumenty prezentowane w debacie o po-
mocy w umieraniu majg coraz czgéciej charakter nie
tyle etyczny ile prawny.

Po czwarte, legalizacja przerywania zycia na zy-
czenie w regionie Toskania w marcu 2025 r. odstonita
powazny spor kompetencyjny. Kto powinien tworzy¢
normy prawne dotyczace zagadnien bioetycznych:
parlament, rzad centralny w Rzymie czy tez wladze
samorzadowe poszczegSlnych regionéw? W jaki
sposdb pogodzi¢ regionalizacj¢ polityczng w Italii
z réznorodnoscig pogladéw bioetycznych obywateli?
Wydaje sig, ze tego rodzaju pytania, dotyczace takze
implementacji prawa Unii Europejskiej, beda w naj-
blizszych dziesi¢cioleciach powaznym wyzwaniem
na calym naszym kontynencie (Kobylinski, 2024,
286-287; Raspanti, 2025).

Po piate, waznym zagadnieniem we wloskiej
debacie bioetycznej jest okreslenie kryteriéw leczenia
podtrzymujacego zycie. W 2024 r. wypowiedzial si¢
w tej sprawie Trybunal Konstytucyjny oraz Narodowy
Komitet ds. Bioetyki. Wypracowanie tego rodzaju
zasad jest konieczne przede wszystkim dla dobra
pacjentdéw, ale takze dla pracownikéw stuzby zdro-
wia, ktérzy powinni mie¢ réwniez zagwarantowane

respektowanie klauzuli sumienia.
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