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Streszczenie

Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji Republiki Wloskiej zajmuje wsrod praw
i wolnosci pozycje szczegolna, a wloski Sad Konstytucyjny wielokrotnie zajmowat sie
ta problematyka w swojej praktyce orzeczniczej. W artykule poddano analizie wybrane
orzecznictwo wloskiego Sadu Konstytucyjnego z zakresu ochrony zdrowia, w szczegol-
noséci odnoszgce sie do problematyki przymusowego leczenia i zwigzanej z nim zasady
wyrazania zgody przez pacjenta na §wiadczenia zdrowotne, granic uporczywej terapii,
podstawowych pozioméw $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez konstytucyjnoéci prze-
piséw dotyczacych problematyki sztucznego zaplodnienia (in vitro).

Summary

Constitutional right to health care in jurisprudence
of the Italian Constitutional Court

The right to health care in the Constitution of the Italian Republic holds a special position
among the rights and freedoms while the Italian Constitutional Court has many times de-
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alt with this problem in its judicial practice. The article focuses on the analysis of the selec-
ted case law of the Italian Constitutional Court in relation to health care, in particular the
one relating to the issue of involuntary treatment and the principle of patient consent to he-
alth care, the limits of forced medical treatment, basic levels of health services as well as the
constitutionality of the regulations relating to the issue of artificial fertilization (in vitro).

Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji Republiki Wloskiej zajmuje pozy-
cje szczegolng. Zostalo ono wyrazone w art. 32 wloskiej Konstytucji z dnia 27
grudnia 1947 r. w czeéci pierwszej Konstytucji w tytule I i nalezy do kategorii
stosunkéw moralno-spotecznych. Prawo to nalezy zaliczy¢ do katalogu praw
podstawowych, stanowigcych wartos¢ nadrzedng nad innymi prawami. Po-
zwala ono jednostce korzysta¢ z pozostalych praw konstytucyjnych?. Zgod-
nie z trescig artykulu 32 Konstytucji Republika zapewnia ochrong zdrowia
jako podstawowego prawa zaréwno jednostki, jak i interesu zbiorowego oraz
gwarantuje bezplatng opieke ubogim. Konstytucja ujmuje prawo do ochrony
zdrowia zaréwno jako tradycyjne prawo wolnosciowe, jak réwniez jako prawo
socjalne’, ktore zaklada obowigzek wladz panstwa do wykonywania $wiad-
czen pozytywnych poprzez okreslenie istotnych poziomdéw swiadczen, ktore
maja by¢ zagwarantowane w sposob jednolity na terytorium calego panstwa.
Pomimo wejscia w zycie Konstytucji w dniu 1 stycznia 1948 r. system
ochrony zdrowia przez okres nastepnych trzydziestu lat pozostawat uregulo-
wany w sposob fragmentaryczny. Dopiero ustawa 1978/833* zagwarantowa-
ta wszystkim dostep do ustug opieki zdrowotnej na réwnych zasadach, bez
dyskryminacji ze wzgledu na rase, pte¢, religie, wiek, warunki ekonomicz-
ne i warunki pracy®. Podkresli¢ w tym miejscu nalezy istotng role wloskiego

2

M. Urbaniak, Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji Republiki Wloskiej, ,Prawo
iMedycyna”2009,nr1,s.45in.

3 M. Urbaniak, Konstytucyjne wolnosci i prawa socjalne oraz ekonomiczne w Polsce
i we Wloszech. Analiza prawnoporéwnawcza, Toruri 2009.

*  Legge del 23 dicembre 1978, n. 833 (Gazz. Uff. del 28 dicembre 1978, n. 360).

> B. C. Rubertini, Giustizia sociale e diritto alla salute per tutti, ,Inchiesta luglio settem-

bre” 2009, nr 172, s. 47.
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Sadu Konstytucyjnego, ktéry poprzez lini¢ orzecznicza wplywal na ksztal-
towanie jednolitosci stosowania konstytucyjnego prawa do ochrony zdro-
wia przez sady. Sad Konstytucyjny Wloch stanowi bardzo wazny instrument
kontroli zgodnosci ustaw z konstytucjg oraz posiada wylaczne uprawnienie
do rozstrzygania sporéw kompetencyjnych pomiedzy organami panstwa,
pomiedzy panstwem a regionami oraz pomiedzy regionami‘. Na marginesie
niniejszych rozwazan zauwazy¢ nalezy, ze pomimo tego, iz Sad Konstytucyj-
ny zostal powotany do Zycia juz z chwilg wejscia konstytucji w zycie, to fak-
tycznie rozpoczal dziatalnos¢ dopiero 8 lat pozniej”.

Celem niniejszego opracowania jest analiza dorobku orzecznictwa wto-
skiego Sadu Konstytucyjnego dotyczacego prawa do ochrony zdrowia. Wy-
brane orzeczenia prezentuja linie orzecznicza w wybranych obszarach,
w szczegolnosci dotyczacych problematyki przymusowego leczenia i zwig-
zanej z nig zasady wyrazania i niewyrazania zgody przez pacjenta na $wiad-
czenia zdrowotne, granic uporczywej terapii, podstawowych poziomdéw
$wiadczen zdrowotnych, jak réwniez konstytucyjnosci przepiséw dotycza-
cych problematyki sztucznego zaplodnienia (in vitro).

Wiloska doktryna konstytucyjna od dawna zajmowala si¢ problematy-
ka prawa do ochrony zdrowia. Z utrwalonego orzecznictwa wloskiego Sadu
Konstytucyjnego wynika, Ze konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia gwa-
rantowane w art. 32 Konstytucji jest zaliczane do praw podstawowych. Sad
Konstytucyjny w dniu 26 lipca 1979 r.® uznal, Ze ,,prawo wyrazone w art. 32
Konstytucji podlega ochronie nie tylko jako interes zbiorowosci, ale réwniez
jako podstawowe prawo jednostki i stanowi prawo o charakterze pierwot-
nym i absolutnym, dzialajagce w pelnej rozcigglosci w stosunkach pomiedzy
osobami prywatnymi”. Sad Konstytucyjny na artykule 32 Konstytucji opie-
ra prawo jednostki do odszkodowania za szkode bedacg konsekwencjg naru-
szenia integralno$ci psychofizycznej jednostki’.

6

Z. Witkowski, Ustréj konstytucyjny wspdtczesnych Wloch w aktualnej fazie jego prze-
mian 1989-2004, Torun 2004, s. 379.

7 J. Wawrzyniak, Opinia w sprawie kognicji Sqdu Konstytucyjnego Republiki Wloskiej
w zakresie prawa wtérnego UE, ,Zeszyty Prawnicze” 2011, nr 2, s. 20; G. M. Flick, Pigédziesigt
lat wloskiego sqdu konstytucyjnego, ,Przeglad Sejmowy” 2007, nr 6, s. 61 in.

8 Corte Cost. del 16 lugio 1979, n. 88

®  G.Alpa, La protezione della salute e il risarcimento del danno alla persona in una prospet-
tiva europea, [w:] Cittadinanza, corti e salute, red. R. Balduzzi, CEDAM 2007, s. 108.
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Prawo do ochrony zdrowia warunkowane jest wielkoscig srodkéw finan-
sowych, ktére panstwo przeznacza na jego realizacje'®. W tym kontekscie
zauwazy¢ nalezy, ze wloski system ochrony zdrowia cechujg dysproporcje
w dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej i w rozmieszczeniu jej zaso-
béw, a do konca lat 80. ubieglego stulecia zauwazalny byl niemalze catkowi-
ty brak kontroli nad jako$cig §wiadczen i wydatkowania $rodkéw finanso-
wych na opieke zdrowotna'.

W waznym dla problematyki finansowania $wiadczen zdrowotnych
ze $Srodkéw publicznych wyroku z dnia 15 lipca 1994 r. Sad Konstytucyjny*?
uznal, ze realizacja prawa do ochrony zdrowia jest uzalezniona od $rod-
kéw organizacyjnych i finansowych, ktérymi dysponuje panstwo w danym
momencie. Sad Konstytucyjny podkreslil, ze prawo do $wiadczen zdrowot-
nych - tak jak kazde inne konstytucyjne prawo do $wiadczen pozytywnych,
ktére jest oparte na normach programowych nakfadajacych na ustawodaw-
ce obowigzek realizacji prawa ochrony zdrowia - pozostaje dla obywatela
prawem pelnym i bezwarunkowym, w granicach, w ktorych ustawodawca
poprzez swoja dzialalno$¢ rdwnowazenia wartosci konstytucyjnych i do-
stosowania konsekwentnie okreslanych celéw przez dostepne zasoby odpo-
wiednie dla mozliwosci korzystania ze swiadczen opieki zdrowotne;.

Prawo do ochrony zdrowia nie ma charakteru absolutnego i podlega ogra-
niczeniom ze wzgledu na inne prawa konstytucyjnie chronione. W wyroku
nr 267 z 1998 r."” sad uznal, ze ,,ochrona zdrowia nie moze podlega¢ ogra-
niczeniom, na jakie napotyka ustawodawca podczas rozdzialu srodkéw fi-
nansowych, ktérymi dysponuje”. Z kolei w innym wyroku z dnia 20 listopa-
da 2000 r."* Sad Konstytucyjny uznal, ze $wiadczenia zdrowotne niezbedne
dla ochrony zdrowia ludzkiego sa gwarantowane kazdemu jako konstytu-
cyjne prawo, ktorego realizacja jest uzalezniona od limitéw organizacyjnych
i finansowych.

10 M. Luciani, Brevi note sul diritto alla salute nella piu recente giurisprudenza costituzio-

nale, [w:] 1l diritto della salute alle soglie del terzo millennio. Profili di ordine etico, giuridico ed
economico, red. L. Chiefli, Torino 2003, s. 63.

" C.Wtodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Krakéw 2001,
s.2601n.

2 Corte Cost. del 15 luglio 1994, n. 304.

13 Corte Cost. del 7 luglio 1998, n. 267.

4 Corte Cost. del 20 novembre 2000, n. 509.
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Ponadto w wyroku z dnia 17 lipca 2001 r."” sad podtrzymal wyrazony
wczesniej poglad, zgodnie z ktérym prawo do $wiadczen koniecznych dla
zachowania ochrony zdrowia jest prawem konstytucyjnie uwarunkowanym
od koniecznosci zapewnienia innych intereséw konstytucyjnie chronio-
nych. Jednakze zastrzegl on konieczno$¢ zagwarantowania nienaruszalne-
go rdzenia konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia jako nienaruszalne-
go prawa do godnosci osoby ludzkiej, ktére zakazuje tworzenia sytuacji bez
ochrony, co mogloby zagrozi¢ realizacji tego prawa. W utrzymanym w po-
dobnym duchu wyroku z dnia 16 lipca 1999 r.' Sad Konstytucyjny podniost,
ze ochrona zdrowia nie moze podlega¢ ograniczeniom, na ktére napotyka
ustawodawca przy dystrybucji zasobéw finansowych, ktérymi dysponuje.
Podkreslit jednakze, ze potrzeby finanséw publicznych nie mogg stanowi¢
ciezaru tak zasadniczego, aby obnizy¢ tzw. ,nieredukowalny rdzen” prawa
do ochrony zdrowia chronionego postanowieniami Konstytucji, ktore sta-
nowi nienaruszalne ramy godnosci osoby ludzkiej. Do nich nalezy zaliczy¢
prawo obywateli znajdujacych sie w trudnej sytuacji ekonomicznej lub oby-
wateli ubogich, o ktérych mowa w art. 32 Konstytucji, ktéorym bedzie zagwa-
rantowane leczenie bezptatne. W ten sposéb sad poszerzyt sfere beneficjen-
tow konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, ktérzy z poszanowaniem
zasady réwnosci beda mieli dostep do bezptatnych $wiadczen, z zastrze-
zeniem, ze sformulowanie konkretnej definicji ubdstwa zostaje powierzo-
ne ustawodawcy”. W wyroku z dnia 26 maja 2005 r."® Sad Konstytucyjny
uznal, ze ,w krétkim czasie po wprowadzeniu zasady réwnosci i konku-
rencyjnosci pomiedzy strukturami publicznymi a strukturami prywatny-
mi - a w konsekwencji mozliwosci wyboru przez pacjenta pomiedzy tymi
strukturami - stopniowo wprowadzano do ustawodawstwa zdrowotnego
zasade programowania, w celu obnizania wydatkéw publicznych i racjonali-
zacji systemu ochrony zdrowia”. W innym wyroku wydanym dnia 1 kwiet-
nia 2009 r.” sad uznal, zZe zasada wolnego wyboru nie jest jednak absolut-

5 Corte Cost. del 17 luglio 2001, n. 252.

6 Corte Cost. del 16 luglio 1999, n. 309.

7 D. Morana, I diritti a prestazione in tempo do crisi: istruzione e salute al vaglio
dell’effettivita, ,Rivista Associazione Italiana dei Costituzionalisti” 2013, nr 4, s. 13.

8 Corte Cost. del 26 maggio 2005, n. 200.

¥ Corte Cost. del 1 aprile 2009, n. 94.
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na, albowiem musi pozostawa¢ w zgodzie z innymi interesami chronionymi
konstytucyjnie, z poszanowaniem obiektywnych limitéw, na ktére napotyka
sam ustawodawca w odniesieniu do posiadanych srodkéw. Z kolei w wyroku
z dnia 20 lipca 2011 r.*° sad stwierdzil, ze prawo do $wiadczen zdrowotnych
jest prawem uwarunkowanym finansowo, potwierdzajac zarazem utrwalo-
ny wczesniej w wyroku z dnia 7 marca 2005 r.*' poglad, ze ,,koniecznos¢ za-
pewnienia uniwersalnosci i kompletnosci systemu opieki zderzala sig, i zde-
rza aktualnie, z ograniczeniem §rodkéw finansowych, ktdére rocznie mozna
przeznaczy¢ na sektor ochrony zdrowia, w ramach programowania ogélne-
go na $wiadczenia opiekuncze i spoleczne”. Na koniec niniejszych rozwa-
zan wypada zasygnalizowa¢, ze orzeczenia Sadu Konstytucyjnego dotyczace
ograniczania wydatkéw na opieke zdrowotng wpisuja sie w szerszy kon-
tekst zmniejszania wydatkéw w oparciu o tzw. koszty standardowe. W art.
8 ustawy 2009/42 wprowadzono pojecie kosztéow standardowych, zalicza-
jac do wydatkéw ,,podstawowych” wydatki na ochrone zdrowia okreslane
w odniesieniu do art. 117, ust. 2, lit. m Konstytucji. Warto doda¢, ze pomi-
mo konstytucyjnych ograniczen podstawowe poziomy $wiadczen musza by¢
zagwarantowane wszystkim uprawnionym.

Orzecznictwo wloskiego Sadu zmierza w kierunku uznania autonomii
woli pacjenta, w szczegdlnosci w odniesieniu do obowigzkowych §wiadczen
zdrowotnych. Wyrazny zwiazek zachodzi migdzy prawem do ochrony zdro-
wia a prawem pacjenta obejmujacym zaréwno prawo do wyrazania zgody
na leczenie, jak i prawo do niewyrazania na nie zgody, za wyjatkiem $cisle
okreslonych sytuacji, w ktorych istnieje obowigzek poddania si¢ leczeniu.
Zgoda pacjenta moze obejmowac zaréwno otrzymywanie §wiadczen zdro-
wotnych, jak i odmowe ich pobierania. Prawo to jest czescig prawa jednostki
do ochrony, stanowi nienaruszalne prawo cztowieka, o ktéorym mowa w art.
2 Konstytucji Wloch, a ktére obejmuje réwniez prawo do otrzymania wy-
czerpujacej informacji o sposobie leczenia?. Z art. 13 Konstytucji wynika,
iz wolnos¢ cztowieka jest nienaruszalna. Z zasady tej wynika réwniez pra-
wo do samostanowienia pacjenta i jego nietykalnosci fizycznej, ktdra stano-

* Corte Cost. del 20 luglio 2011, n. 248.

21 Corte Cost. del 7 marzo 2005, n. 111.

2 T. Pasqualino, Consenso e rifiuto nei trattamenti sanitari: profili risarcitori, ,La
Responsabilita Civile” 2011, marzo, s. 167.
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wi podstawowy rdzen wolnosci osobistej i jest zagwarantowana w stosunku
do kazdego dzialania, ktdre z jakiejkolwiek przyczyny, réwniez nieterapeu-
tycznej, powoduje szkode. Zasada wyrazania zgody dotyczy zatem kazde-
go $wiadczenia zdrowotnego, réwniez o charakterze nieterapeutycznym?.
Wioski Sad Konstytucyjny w swoim orzecznictwie podejmowal proble-
matyke granic obowigzkowych $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu
do ochrony zdrowia publicznego. W wyroku z dnia 7 lipca 2009 r.?* Sad Kon-
stytucyjny podkreslil, ze zgoda poinformowanego pacjenta jest jedng z pod-
stawowych zasad ochrony zdrowia ludzkiego, poniewaz stanowi polacze-
nie dwdch podstawowych praw osoby ludzkiej: prawa do samostanowienia
i prawa do ochrony zdrowia. W innym wyroku z dnia 15 grudnia 2008 r.**
Sad Konstytucyjny uznal prawo pacjenta do samostanowienia, stwierdzajac,
ze zakomunikowana zgoda pacjenta rozumiana jako wyrazenie §wiadome-
go przystapienia do §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza sta-
nowi prawo czlowieka, ktére znajduje podstawy w art. 2 Konstytucji, chro-
nigcego prawa podstawowe. Zgoda ta jest tez objeta tredcig art. 13 i art. 32
Konstytucji, ktdre wprowadzaja odpowiednio zasad¢ nienaruszalnosci wol-
nosci osobistej oraz zakazu poddania okreslonemu leczeniu w inny sposéb
niz na podstawie ustawy. Na wniosek prezesa Rady Ministréw przedmiotem
postepowania przed sagdem byla zgodnos¢ art. 3 ustawy regionu Piemont
z dnia 6 listopada 2007 r. n. 21 dotyczacej przepiséw w dziedzinie uzywania
srodkéw psychotropowych u dzieci i mlodziezy z art. 2,321 117 i ust. 2 lit. m
i ust. 3 Konstytucji. Zdaniem wnioskodawcy przepisy o leczeniu substancja-
mi psychotropowymi wykraczaja poza kompetencje ustawodawczg naleza-
c3 do ustawodawstwa konkurencyjnego regionalnego w dziedzinie ochrony
zdrowia, o ile formularz obowigzkowej zgody jest podpisywany przez rodzi-
céw lub opiekundéw oséb matoletnich celem podawania im substancji psy-
chotropowych i narkotykéw. Dopuszczalnos¢ takiego dzialania nie zostata
przewidziana w dekrecie ustawodawczym z 1990 nr 309. Wskutek rozpatrze-
nia tej sprawy sad po raz pierwszy uznal prawo do wyrazania u§wiadomio-
nej zgody jako prawo cztowieka, a takze istnienie autonomicznego prawa

»  G. Ferrando, Dirittoalla salute e autodeterminazionetradirittoeuropeo e costituzione,

,Politica del Diritto” 2012, nr 1, s. 8.
**  Corte Cost. del 7 luglio 2009, n. 253.
»  Corte Cost. del 7 luglio 2008, n. 438.
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do samostanowienia w zakresie wlasnego zdrowia, ktére rézni si¢ od samego
prawa do zdrowia®*. W wyroku nr 319 z 1989 r.*” Sad Konstytucyjny stwier-
dzit wprost, ze szczegdlna gwarancja wynikajaca z prawa do ochrony zdro-
wia, jak réwniez uznanie jego nienaruszalnosci w rozumieniu art. 2 Kon-
stytucji, naklada na ustawodawce obowigzek przewidywania wlasciwych
srodkéw, aby zagwarantowac jak najszerszy dostep do tego prawa.

Sad Konstytucyjny wielokrotnie odnosit si¢ do problematyki prawa
do ochrony zdrowia jako interesu nie tylko jednostki, ale réwniez zbio-
rowosci. W szczegolnodci orzeczenia Sadu dotyczyly odszkodowania
za szkode spowodowang szczepieniami obowigzkowymi. Podkresli¢ na-
lezy, ze jesli chodzi o szczepienia obowigzkowe, to z przepiséw prawa po-
wszechnego wynika, iz obowigzek leczenia pacjenta musi wynika¢ wprost
z przepisOw prawa, a u jego celow legla potrzeba zaspokojenia potrzeb nie
tylko tej jednostki, ale rowniez calej zbiorowosci*. Z Konstytucji wynika
zatem prymat ochrony interesu zbiorowosci obejmujacego w szczegélnosci
ochrong epidemiczng i przed chorobami zakaznymi. W takim przypadku
ustawa moze natozy¢ obowigzek leczenia na osoby niepoddajace sie¢ lecze-
niu w celu realizacji nadrzednych intereséw spoleczenstwa®. Sad Konsty-
tucyjny, podkreslajac indywidualny charakter prawa do ochrony zdrowia,
stal na stanowisku, Ze §wiadczenia obowigzkowe s3 zgodne z prawem, jesli
sg konieczne dla ochrony nie tylko zdrowia jednostki, ale réwniez niezbed-
nych wymogéw zbiorowosci. Sad zastrzegl jednakze, ze nie mozna zaszko-
dzi¢ zdrowiu jednostki wylacznie w celu ochrony innych 0séb*°. W wyroku
z dnia 19 listopada 1991 r.*! Sad Konstytucyjny uznal, ze ,wartos¢ godno-
$ci i zdrowia kazdej osoby ludzkiej ma walor nadrzedny i nie podlega réz-

6 R.Balduzzi, D. Paris, Corte costituzionale e consenso informato tra diritti fondamentali e

ripartizione delle competenze legislative, nota a Corte cost., n. 438 del 2008, ,Giurisprudenza.
costituzionale” 2008, nr 6, s. 4960.

7 Corte Cost. del 18 maggio 1989, n. 319.

2 A. Clarizia, Trattamenti sanitari obbligatori, [w:] Dizionario di diritto sanitario, red.
G. De Cesare, Varese 1984, s. 565.

¥ G. de Vergottini, Diritto costituzionale, Padova 1997, s. 356.

3% N. Viceconte, La sospensione delle terapie salvavita: rifiuto delle cure o eutanasia? Rifles-
sioni su autodeterminazione e diritto alla vita nella giurisprudenza delle corti italiane, ,Rivista
Associazione Italiana dei Costituzionalisti” 2011, nr 1,s. 2.

31 Corte Cost. del 19 novembre 1991, n. 414.
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nicowaniu i stopniowaniu statusu osobowego”. Zgodnie z zasadg wyrazo-
ng w art. 33 ust. 1 ustawy 1978/833 zaklada si¢ dobrowolnos$¢ poddawania
sie badaniom kontrolnym oraz terapiom prowadzonym w ramach gwaran-
towanej opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 32 Konstytucji wtadze sanitar-
ne panstwa mogg zarzadzi¢ przeprowadzenie badan kontrolnych i zasto-
sowanie terapii o charakterze obowigzkowym wylacznie w przypadkach
okreslonych w ustawie. Jednoczesnie powinno si¢ to odbywac przy posza-
nowaniu godnoéci osoby ludzkiej oraz praw obywatelskich i politycznych,
w tym réwniez na tyle, na ile to mozliwe, prawa do swobodnego wyboru
lekarza i miejsca leczenia (art. 33 ust. 2 ustawy 1978/833). Jako organ wla-
dzy sanitarnej decyzje w zakresie przeprowadzenia obowigzkowych ba-
dan kontrolnych i zastosowania obowigzkowego leczenia podejmuje woit,
na uzasadniony wniosek lekarza. Z koniecznosci udzielania przez pacjenta
zgody na otrzymywane §wiadczenia zdrowotne wynika réowniez zakaz in-
terwencji niezgodnie z wolg pacjenta.

W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage na orzeczenia Sadu Kon-
stytucyjnego dotykajace problematyki szczepien obowigzkowych, w ktérych
sad odnosil si¢ do problemu wyznaczenia granic interwencji medycznych.
Sad Konstytucyjny rozpatrujac problematyke obowigzkowych $wiadczen
zdrowotnych, uznal, Ze moga one zosta¢ narzucone jednostce wylacznie
w sytuacji koniecznosci ochrony intereséw jednostki lub zbiorowosci. Sad
Konstytucyjny w wyroku z dnia 14 czerwca 1990 r.*? uznal, ze szczepienia
dzieci do ukonczenia pierwszego roku zycia przeciwko polio stanowi jedno
ze $wiadczen obowigzkowych, o ktérych mowa w art. 32 Konstytucji Wloch.
Ustawa, ktéra naklada obowigzek przeprowadzenia $wiadczenia zdrowot-
nego, nie jest sprzeczna z art. 32 Konstytucji, jesli swiadczenie to nie jest
skierowane wyltacznie na polepszenie lub utrzymanie stanu zdrowia osoby
mu poddanej, ale takze ma stuzy¢ utrzymaniu stanu zdrowia innych oséb.
Wynika z tego, Ze obowigzek leczenia moze by¢ nalozony wylacznie w ta-
kim przypadku, w jakim nie wplywa negatywnie na stan zdrowia osoby mu
poddanej, za wyjatkiem tych konsekwencji, ktére ze wzgledu na ich tym-
czasowos¢ stanowig normalne konsekwencje interwencji medycznej i sg to-
lerowalne. Aby zgodnie z prawem wprowadzi¢ obowiazkowe $wiadczenia

32 Corte Cost. 1990, n. 307.
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zdrowotne, nalezy zatem lacznie spetni¢ dwa warunki: 1. Swiadczenia te
skierowane bedg na ochrone zdrowia jednostki, a wiec nie beda negatyw-
nie wplywac na jej zdrowie, z wyjatkiem czasowych i odwracalnych kon-
sekwencji interwencji medycznych; 2. Swiadczenia te muszg by¢ skierowa-
ne na ochrone zdrowia jako interesu zbiorowosci*. Sad uznal, ze ewentualne
szkody na zdrowiu jednostek powinny podlega¢ rekompensacie, zgodnie
z zasada, w mysl ktorej ,,nie jest zgodne z art. 2 i art. 32 Konstytucji doma-
ganie si¢, aby jednostka ryzykowala wlasne zdrowie na §wiadczenie wyko-
nywane w interesie zbiorowosci, jesli zbiorowos¢ ta nie moze podzieli¢ cie-
zaru negatywnych konsekwencji, ktore moga z tego wynika¢™*. W innym
wyroku, z dnia 16 marca 1992 r.*, dotyczacym réwniez problematyki szcze-
pien obowigzkowych, wydanym na tle ustawy z dnia 4 lutego 1966 r. nr 51
w sprawie obowigzkowych szczepien przeciw polio u dzieci do pierwszego
roku zycia, sad uznal za bezprawne kazde leczenie, ktére ma na celu wylacz-
nie ochrone zdrowia publicznego, bez korzysci lub ze szkoda dla zdrowia
osoby bedacej odbiorcg leczenia.

W wyroku z dnia 15 kwietnia 1996 r.** Sad Konstytucyjny wskazal
na dwa elementy prawa do ochrony zdrowia: z jednej strony uznal, ze pra-
wo do ochrony zdrowia stanowi podstawowe prawo jednostki, a wigc jest
prawem indywidualnym i podmiotowym, a z drugiej strony - prawo jest
rozumiane jako prawo socjalne i obiektywne, a wigc rowniez jako ,interes
zbiorowosci”. Sad stwierdzil, Ze te dwa elementy prawa do ochrony zdrowia
moga ze sobg kolidowacd, w szczegdlnosci moze okazac sie, ze zabezpieczenie
interesow zbiorowosci poprzez $wiadczenia zdrowotne, jakimi sg szczepie-
nia obowigzkowe, naruszatoby prawo jednostki do ochrony zdrowia, albo-
wiem takie $wiadczenia mogg powodowac¢ niezamierzone szkodliwe konse-
kwencje, ponad limit normalnie przez pacjenta tolerowalny. Prawo jednostki
zaréwno do poddania sie leczeniu, jak i do odmowy leczenia moze zosta¢
ograniczone wylacznie, jesli istnieje nadrzedny interes, jakim jest ochro-

3 M. Cartabia, La giurisprudenzacostituzionalerelativaall'art. 32, secondo comma, della

Costituzioneitaliana, ,QuaderniCostituzionali” 2012, nr 2, s. 258.

3 M. Scilari, Larticolo 32, primo comma, della Costituzione Italiana nell interpretazione
della Corte Costituizionale, ,Revista Juridica de Los Derechos Sociales” 2012, nr 2, s. 86.

35 Corte Cost. del 16 marzo 1992, n. 132.

3¢ Corte Cost. del 15 aprile 1996, n. 118.
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na zdrowia publicznego, ktéremu prawo jednostki jest podporzadkowane®.
Réwniez w wyroku z dnia 2 czerwca 1994 r.*® Sad Konstytucyjny ponownie
uznal, ze prawo do ochrony zdrowia wyrazone w art. 32 ust. 1 Konstytucji
stanowi zaréwno prawo jednostki, jak i zbiorowosci.

W orzecznictwie Sagdu Konstytucyjnego podkresla si¢ Scisty zwigzek wy-
razonego w art. 32 Konstytucji prawa do ochrony zdrowia z prawem do zy-
cia w zdrowym $rodowisku, wyrazonym w art. 9 Konstytucji, ktory nakfa-
da na panstwo obowigzek ochrony krajobrazu. W wyroku z dnia 22 maja
1987 r.* Sad Konstytucyjny stwierdzil koniecznos¢, aby na poziomie krajo-
wym obja¢ opieka i ochrong interesy wspdlne, jakimi sg srodowisko i zdro-
wie - wyraznie okreslone jako wartoéci konstytucyjnie chronione, ktére
wchodzg w zakres kompetencji panstwa. W innym wyroku, wydanym na tle
art. 9 Konstytucji*’, Sagd Konstytucyjny stwierdzil, ze region reprezentujacy
rézne interesy powigzane ze swoim terytorium ma prawo wprowadzi¢ usta-
wodawstwo regionalne dalej idace, niz ustawodawstwo panstwowe, pod wa-
runkiem ze nie naruszy ono w zaden sposob zakresu ochrony zdrowia, prze-
widzianego na poziomie panstwowym. Sad Konstytucyjny w wyroku z dnia
2 czerwca 1994 r.*' stwierdzil, ze prawo do ochrony zdrowia zawiera w so-
bie powszechne i ogolne roszczenie jednostki, aby warunki zycia, warunki
$rodowiska i pracy nie narazaty na ryzyko podstawowego dobra, jakim jest
ochrona zdrowia.

Ustawa konstytucyjna z dnia 18 pazdziernika 2001 r. n. 3** zmienila
podzial kompetencji i funkcji pomiedzy panstwem a regionami, przyzna-
jac panstwu wylacznos¢ w zakresie kompetencji wyszczegoélnionych w art.
117 ust. 2 Konstytucji. Przyjeto, iz majg by¢ one wykonywane z poszano-
waniem ogolnych granic postawionych panstwowej funkcji legislacyjnej
zawartych w art. 117 ust. 1. Na mocy zmiany Tytulu V Konstytucji re-
gionom przyznano dwa typy kompetencji ustawodawczych: ustawodaw-

%7 F. Sorrentino, Diritto alla salute e trattamenti sanitari; sulla facolta del malato d’inter-
rompere le cure (tra art. 32 Cost. E.C.P.), ,Quaderni regionali” 2007, nr 1-2, s. 444.

3% Corte Cost. del 2 giugno 1994, n. 218.

¥ Corte Cost. del 22 maggio 1987, n. 210.

40 Corte Cost. del 30 settembre 1999, n. 382.

# Corte Cost. del 2 giugno 1994, n. 218.

# Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3; (Gazz. Uff. del 24 ottobre 2001, n. 248).
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stwo regionalne konkurencyjne okreslone w art. 117 ust. 3 Konstytucji, re-
alizujace zasady podstawowe okreslone przez ustawodawstwo panstwowe,
oraz kompetencje ustawodawcze okre§lone w art. 117 ust. 4 Konstytucji
we wszystkich materiach niezastrzezonych dla panstwa i ustawodawstwa
konkurencyjnego, do wykonywania na wylacznos¢**. W wyniku zmian
Tytulu V do ustawodawstwa konkurencyjnego pomiedzy panstwem a re-
gionami art. 117 ust. 3 przypisal materi¢ ochrony zdrowia razem z przy-
legajacymi do niej sektorami - badaniami naukowymi i technologiami,
a takze rozwojem innowacji w sektorach produkcyjnych. W rezultacie tych
reform kompetencje regionow w zakresie ochrony zdrowia zostaly rozsze-
rzone w poréwnaniu do poprzedniego stanu prawnego. Zmiany te spo-
wodowaly tez konieczno$¢ ponownego rozdzialu rél pomiedzy lokalny-
mi strukturami terytorialnymi*!. Panstwu pozostawiono nadal mozliwos¢
oceny, kiedy i w jaki sposéb moze interweniowaé, aby zagwarantowac re-
alizacje podstawowych poziomoéw swiadczen. W tym celu nadal moze ono
realizowa¢ kompetencje z zakresu ochrony zdrowia i opieki farmaceutycz-
nej, ktdre zostalyby przekazane do kompetencji regionéow*. W wyniku
tych zmian sad podjal prace nad skatalogowaniem materii w ramach kom-
petencji przyznanych panstwu i regionom w noweli konstytucyjnej*.
Wioski Sad Konstytucyjny wielokrotnie wypowiadat si¢ na temat zmia-
ny art. 117 Konstytucji w kontekscie prawa do ochrony zdrowia. W pierw-
szym waznym wyroku uchwalonym na tle zmienionego Tytutu V Konsty-
tucji z dnia 26 czerwca 2002 r.” sad stwierdzil, ze w zwigzku ze zmiang
tytutu V Konstytucji nowa regulacja art. 117 ust. 3 Konstytucji w odnie-
sieniu do poprzedniej regulacji wskazuje na bardziej wyrazne rozrdznienie
pomiedzy kompetencja regionalng do stanowienia prawa w materii ochro-
ny zdrowia a kompetencja panstwowa. Ta ostatnia ogranicza si¢ bowiem

*  A.Banchero, I livelli essenziali delle prestazioni nell'ambito dei sercizi alla persona: dalla

tutela della salute alla protezione sociale, ,Quaderni regionali” 2008, nr 2.

*  G. Contini, Na marginesie 60. rocznicy uchwalenia Konstytucji Republiki Wloskiej, , To-
runskie Studia Polsko-Wtoskie V”, red. Z. Witkowski, C. Bronowski, Torun 2009, s. 5S.

# L. Cuocolo, I rapporti stato — regioni in materia farmaceutica, tra diritti costituzionali e
contenimento della spesa, ,Quaderni Regionali” 2008, nr 1, s. 34.

*  G. M. Flick, Pigédziesiqt lat wloskiego Sqdu Konstytucyjnego, ,Przeglad Sejmowy”
2007, nr 6, s. 74.

4 Corte Cost. del 26 giugno 2002, n. 282.
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do wskazania zasad podstawowych tej materii. Sad stangl na stanowisku,
ze podstawowe poziomy $wiadczen dotyczace praw cywilnych i socjalnych
nie dotycza waskiej materii, ale kompetencji ustawodawcy panstwowego
w stosunku do dziedzin, w poszanowaniu ktérych moze on uchwala¢ nor-
my konieczne do zagwarantowania wszystkim - na terytorium calego pan-
stwa — mozliwosdci korzystania z gwarantowanych $wiadczen jako zasad-
niczg tre$¢ tych praw. W wyroku tym sad potwierdzit istnienie $wiadczen
gwarantowanych definiowanych poprzez okreslanie podstawowych pozio-
mow tychze swiadczen*. Wyrok ten wypelnia trescig art. 117 ust. 3 Kon-
stytucji, albowiem uznaje, ze panstwo nie moze przyjmowac rozwigzan
szczegdtowych dotyczacych regiondw, z uwagi na to, Ze przyznano mu wy-
tacznie prawo okreslania zasad podstawowych w tej materii*. W innym wy-
roku z 13-27 marca 2003 r.*° Sad Konstytucyjny stwierdzit, ze umieszczenie
w art. 117 ust. 2 Konstytucji - pomigdzy materiami ustawodawstwa wylacz-
nego panstwa — obowigzku okreslenia podstawowych pozioméw $wiadczen
dotyczacych praw cywilnych i socjalnych, ktére musza by¢ zagwarantowane
na terytorium calego panstwa, przyznaje ustawodawcy panstwowemu pod-
stawowy instrument pozwalajacy na utrzymanie odpowiedniej jednolitosci,
jesli chodzi o prawa wszystkich podmiotéw. Odnosi sie to réwniez do syste-
mu charakteryzujacego sie zdecydowanie nasilonym poziomem autonomii
regionalnej i lokalnej. W wyroku z dnia 31 marca 2006 r.”' Sad Konstytucyj-
ny stwierdzil, ze zakres regulacji zgodnie z art. 117 ust. 3 Konstytucji doty-
czacej kompetencji regionow w zakresie ustawodawstwa konkurencyjnego
w sferze ,ochrony zdrowia” jest - w wyniku reformy Tytulu V - szerszy niz
poprzednie brzmienie art. 117. W poprzednim stanie prawnym kompeten-
cje regionow dotyczyly wylacznie ,,opieki szpitalnej”. Obecne brzmienie art.
117 ust. 3 Konstytucji stanowi natomiast wyrazne rozrdznienie pomiedzy
kompetencja ustawodawczg, jaka w tych dziedzinach przystuguje regionom,

*  F.Deias, I livelli essenziali di assistenza. Concetti generali, normative di riferimento, espe-

rienze comparate, ,Sanita pubblica e privata” 2007, nr 1, s. 11.

*S. Antoniazzi, Riforma del titolo quinto della Costituzione e ,tutela della salute”: le pro-
spettive offerte dalle nuove competenze regionali per la materia sanitaria, ,11 diritto dell’econo-
mia” 2003, nr 1,s.91.

S0 Corte Cost. del 23-27 marzo 2003, n. 88.

S Corte Cost. del 31 marzo 2006, n. 134.
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a kompetencja przystugujaca panstwu w tym zakresie. W rezultacie zmian
panstwu przystuguje ogolna ochrona zdrowia, a regionom - organizacja sys-
temu opieki zdrowotnej>*. Na marginesie niniejszych rozwazan wskaza¢ na-
lezy, ze od uchwalenia ustawy 1978/833 powotujacej do zycia Narodowa Stuz-
be Zdrowia wloskie ustawodawstwo postuguje si¢ pojeciem ,,podstawowych
pozioméw” $§wiadczen. Ustawa ta w art. 3 wskazywala, Ze ustawa w trakcie
procedury udzielania aprobaty dla narodowego planu zdrowia ustala pozio-
my $wiadczen zdrowotnych, ktére muszg by¢ w sposéb bezwzgledny zagwa-
rantowane wszystkim obywatelom. Regulacja ta zaklada powigzanie pomie-
dzy poziomami $§wiadczen zdrowotnych, ktére maja by¢ zagwarantowane
wszystkim obywatelom z zasada réwnosci, z zastrzezeniem, iz podczas ich
konkretyzacji nalezy przezwycigzy¢ roznice w dostepie do $wiadczen, ktore
charakteryzowaty wczesniejszy system funduszy ubezpieczeniowych™.

Sad Konstytucyjny w bardzo istotnym wyroku z dnia 14 lipca 1986 r.**
odniost si¢ do pojecia tzw. szkody biologicznej (dannobiologico). Orzeczenie
to pozwala na dochodzenie roszczen wprost na podstawie art. 32 Konstytu-
cji i art. 2043 kodeksu cywilnego®, ktdry przewiduje odpowiedzialnos¢ po-
zaumowna lub odpowiedzialnosé¢ z czynu niedozwolonego. Zgodnie z tg re-
gulacja jakiekolwiek zawinione lub nieumyslne dzialanie, ktére wyrzadza
innej osobie nieuzasadniong szkode, powoduje zobowigzanie sprawcy szko-
dy do jej wynagrodzenia. Okreslenie wysokosci odszkodowania lezy w ge-
stii sadu, ktory bierze pod uwage zaréwno powstanie szkody ekonomicz-
nej (dannoeconomico), na ktora skladaja si¢ wydatki na opieke oraz utracone
wynagrodzenie spowodowane niemozliwo$cia wykonywania pracy przez
pacjenta, jak réwniez tzw. szkoda biologiczna (dannobiologico). W cytowa-
nym orzeczeniu Sad Konstytucyjny uznal obowigzek naprawienia szkody
biologicznej. To wlasnie potwierdzenie przez sad zwigzku art. 32 Konstytu-

2 C.M. Grillo, La tutela della salute tra stato e regioni (alcuni interventi della Corte Costi-

tuzionale in attesa della devolution), ,Rivista Ambiente e Lavoro” 2005, nr 7, s. 10.

3 D. Paris, I livelli essenziali tra salute e assistenza, nella giurisprudenza della Corte co-
stituzionale, http://www.comune.genova.it/sites/default/files/i livelli essenziali tra
salute e assistenza nella giurisprudenza della corte costituzionale d_paris.pdf
(21.08.2014).

3% Corte Cost. del 14 luglio 1986, n. 184.

S A. Simoni, E. Longo, Commento all’ art. 32, [w:] Commento alla Costituzione, red.

R. Bifulco, A. Celotto, M. Olivetti, Torino 2006, s. 660.
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cji z art. 2043 kodeksu cywilnego doprowadzito do wniosku, ze konsekwen-
cja ma by¢ obowiazek naprawienia szkody niemajatkowej bedacej rezultatem
uszkodzenia zdrowia. Szkoda niemajatkowa, ktéra stanowi skutek niestusz-
nego naruszenia dobra zwigzanego z osobg ludzka, nie zaklada zakwalifiko-
wania tego jako przestepstwa bedacego nastepstwem czynu niedozwolonego
jako zdarzenia powodujacego powstanie szkody. Szkoda podlega naprawie-
niu za kazdym razem, jesli zostang pogwalcone nienaruszalne prawa czlo-
wieka, chronione konstytucyjnie®.

Innym waznym problemem zwigzanym z prawem do ochrony zdrowia,
ktérym zajmowal si¢ Sad Konstytucyjny we Wtloszech, byly zagadnienia
zwigzane z watpliwo$ciami natury konstytucyjnej dotyczace ochrony zycia
poczetego i prokreacji medycznie wspomaganej. Wloska ustawa o prokre-
acji medycznie wspomaganej nalezy do najbardziej restrykcyjnych w Euro-
pie””. Uchwalona za czaséw rzadow premiera Silvio Berlusconiego ustawa’®
zabraniala tworzenia wigcej niz trzech zarodkéw in vitro i ich zamraza-
nia. Jednoczesnie akt ten nakazywal implantacj¢ wszystkich trzech zarod-
kéw w macicy kobiety. Pomimo swoich niedoskonatosci ustawa ta stano-
wita krok naprzéd, a jej wejscie w zycie pozwalalo na dalsze udoskonalanie
jej postanowien®. Orzecznictwo Sadu Konstytucyjnego w zakresie ochro-
ny zarodka ludzkiego bylo niejednolite. Na analizowana problematyke
bardzo istotny wplyw wywieral dokonujacy si¢ w naukach medycznych
rozwoj nauki, obejmujacy przede wszystkim coraz dalej idgce mozliwo-
$ci przeprowadzania badan prenatalnych. Aktualna — réwniez w kontek-
$cie dzialalnosci orzeczniczej wloskiego Sadu Konstytucyjnego — pozo-
staje teza Teresy Gardockiej, ktdra stwierdza, iz ,,problemy moralne, jakie
wiaza sie z procedurg in vitro, majg charakter fundamentalny, dotycza bo-
wiem powstawania zycia czlowieka, mozliwej ingerencji w jego przyszia ja-
kos¢, jak wielu twierdzi, réwniez niszczenia zarodkéw (ludzkiego zycia?),

¢ G. de Falco, Danno e risarcimento patrimoniale, morale, biologico, esistenziale, ,Am-

biente e sicurezza sullavoro” 2007, nr 7-8, s. 72.

7 Nauwage zastuguje fakt, iz komentatorzy ustawy nazywali ja ustawg — nieprzyjacie-
lem kobiet, ,ustawg najbardziej sztywna w Europie”, ,ustawg $redniowieczng’, jak réwniez
yustawa — nieprzyjacielem badan i prawa do ochrony zdrowia”.

8 Legge del 19 febbraio 2004, n. 40 (Gazz. Uff. del 24 febbraio 2004, n. 45).

% B. Ferraro, Profili della disciplina sulla fecondazione medicalmente assistita, ,Diritto di

famiglia e delle persone” 2005, nr 1, 5. 252.
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ktore w okreslonej jednostkowej procedurze nie zostang wykorzystane™®.
W wyroku z dnia 18 lutego 1975 r.®! rozpatrujac zgodnos¢ zakazu przery-
wania cigzy z Konstytucja, sad uznat za niekonstytucyjny przepis w zakre-
sie, w jakim nie przewidywal on uchylenia karalnos$ci przerywania ciazy,
dokonanego w celu odwrécenia niebezpieczenistwa grozacego zyciu mat-
ki®. Sad w orzeczeniu tym odwolal si¢ do konstytucyjnej ochrony plodu,
ktory dotychczas pozostawal pod wytaczng ochrong kodeksu cywilnego.
Zdaniem sadu art. 31 ust. 2 Konstytucji wprowadza wprost ochron¢ ma-
cierzynstwa, a art. 2 Konstytucji gwarantuje nienaruszalne prawa czlowie-
ka, wsrdd ktorych miesci sie rowniez ochrona plodu ludzkiego. Co prawda,
poczatkowo Sad Konstytucyjny w oparciu o art. 31 ust. 2 i art. 2 Konsty-
tucji wywnioskowal nienaruszalne prawo do zycia zarodka ludzkiego, jed-
nakze w pozniejszych orzeczeniach okreslil, iz prawo to doznaje pewnych
ograniczen w stosunku do prawa do zycia kobiety cigzarnej pozostajacej
w zagrozeniu ciezkiego uszkodzenia zdrowia. Sad Konstytucyjny uznal,
ze nalezy zrdwnowazy¢ te podstawowe prawa, a w sytuacji, w ktorej oba
podmioty znajdujg si¢ w stanie zagrozenia, nalezy dazy¢ do ochrony zycia
i zdrowia matki, z zaleceniem, aby interwencja ta byla prowadzona w taki
sposob, aby, jesli jest to mozliwe, ochroni¢ Zycie zarodka®.

Ustawa dotyczaca prokreacji medycznie wspomaganej zakazuje tworze-
nia wigkszej liczby embrionéw niz niezbedna do transferu, a ponadto wpro-
wadza zakaz tworzenia wigkszej liczby embrionéw niz trzy (art. 14 ust. 2).
Zakazuje réwniez selekcji genetycznej®. Sad Konstytucyjny w glosnym wy-
roku z dnia 8 maja 2009 r.®* stwierdzil, ze ochrona zarodka nie jest abso-
lutna, z czego wynika konieczno$¢ zachowania wlasciwej réwnowagi po-
miedzy ochrong zarodka z jednej strony a ochrong praw kobiety. Sad uznal,

¢ T. Gardocka, Wokét wspomaganego rozrodu cztowieka, czyli o regulowaniu tak zwanego

zaplodnienia in vitro, ,Medyczna Wokanda” 2010, nr 2, s. 16.

61 Corte Cost. del 18 febbraio 1975, n. 27.

¢ Por. M. Zubik, Problem aborcji w dokumentach i orzecznictwie sqdowym, Warszawa
1997,s.24.

63

s.322.

64

F. Teresi, Bioetica e diritto. Aspetticostiituzionali, ,Aggiornamenti sociali” 2000, nr 4,

L. Bosek, Refleksje wokdt prawnych uwarunkowar wspomaganej prokreacji, ,Diame-
tros” 2009, nr 20, s. 44.
¢ Corte Cost. del 8 maggio 2009, n. 151.
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ze ,obecnie celem ustawy jest okreslenie wlasciwej rownowagi pomiedzy
ochrong zarodka a potrzebami prokreacji. Byloby nierozsagdne wprowadza-
nie regulacji, ktéra nakazuje wytworzenie liczby zarodkéw, ktéra pozwala
na wszczepienie jednego zarodka i jest nie wyzsza niz 3 zarodKki, jak réwniez
istotny zakaz zamrazania zarodkow, przyjawszy jako zalozenie sity wyzszej
odnoszacej si¢ do stanu zdrowia kobiety, jaki powstal w wyniku zaplodnie-
nia”. Zauwazy¢ nalezy, ze konsekwencja tego orzeczenia jest uznanie, iz wol-
nos¢ prokreacji za pomoca technik sztucznego zaplodnienia wchodzi w sfere
prawa kobiety do ochrony zdrowia bedaca przejawem jej zdolnosci do nie-
wyrazania zgody na zapoczatkowanie cigzy, ktora moze mie¢ wpltyw na jej
réwnowage fizyczng i psychiczna®.

W najnowszym orzeczeniu z dnia 10 czerwca 2014 r.” Sad Konstytu-
cyjny uznal za niezgodny z Konstytucjg zakaz zaplodnienia heterologicz-
nego, czyli zaptodnienia, w ktérym plemnik badz komoérka jajowa po-
chodzg od obcego dawcy. W wyroku tym sad zauwaza, zZe rozpatrywane
kwestie dotycza tematéw wrazliwych z etycznego punktu widzenia, w od-
niesieniu do ktérych nalezy przyja¢ odpowiedni punkt réwnowagi pomie-
dzy konkurujacymi ze sobg potrzebami, z poszanowaniem godnosci osoby
ludzkiej, naleza do ,podstawowej oceny ustawodawcy”. Sad Konstytucyj-
ny uznal, ze wola bezplodnej pary, aby stac si¢ rodzicami i mie¢ rodzing,
stanowi wyraz podstawowego prawa do samostanowienia, ktéra wynika
zart. 2, 3 iart. 32 Konstytucji, albowiem wynika z prawa do Zycia prywat-
nego i rodzinnego. Co wigcej, sad argumentuje, Ze decyzja o posiadaniu
lub nieposiadaniu potomstwa, réwniez przez pare catkowicie bezptodna,
dotyczy najbardziej intymnej sfery cztowieka i jako takiej nie mozna sig jej
przeciwstawia¢, chyba ze bylaby ona sprzeczna z innymi warto$ciami kon-
stytucyjnymi, to znaczy réwniez wtedy, kiedy jest wykonywana poprzez
dazenie do celu w wyniku zastosowania technik medycznie wspomaganej
prokreacji typu heterologicznego. W wyroku tym sad otwiera droge do ko-
rzystania z parametru rozsadnej proporcjonalnosci, tworzac ramy wyzna-
czajace z jednej strony prawo do posiadania potomstwa, a z drugiej strony

% A.D’Aloia, P. Torretta, La procreazione come diritto della persona, [w:] Il governo del

corpo, t. 11, red. S. Canestrari, G. Ferrando, C. M. Mazzoni, S. Rodota, P. Zatti, Milano 2011,
s. 1360.
& Corte Cost. del 10 giugno 2014, n. 162.
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mozliwosdci ograniczenia tego prawa ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony
innych wartosci konstytucyjnych®.

Sad Konstytucyjny zajmowal sie réwniez problematyka ograniczania
kosztéw udzielanych $wiadczen zdrowotnych. W wyroku z dnia 26 maja
2005 r.® Sad Konstytucyjny uznal, ze ,w krétkim czasie po wprowadzeniu
zasady rownosci i konkurencyjnosci pomiedzy strukturami publicznymi
a strukturami prywatnymi, a w konsekwencji po wprowadzeniu mozliwo-
$ci wyboru przez pacjenta pomiedzy tymi strukturami, stopniowo wpro-
wadzano do ustawodawstwa zdrowotnego zasad¢ programowania, w celu
obnizania wydatkéw publicznych i racjonalizacji systemu ochrony zdro-
wia”. W innym wyroku wydanym dnia 1 kwietnia 2009 r.”° sad uznal,
ze zasada wolnego wyboru nie jest jednak absolutna, albowiem musi pozo-
stawaé w zgodzie z innymi interesami chronionymi konstytucyjnie, z po-
szanowaniem obiektywnych limitéw, na ktére napotyka sam ustawodawca
w odniesieniu do posiadanych srodkéw. W innym wyroku z dnia 20 lipca
2011 r.”* sad stwierdzil, ze prawo do $§wiadczen zdrowotnych jest prawem
uwarunkowanym finansowo, potwierdzajac zarazem utrwalony wcze-
$niej w wyroku z dnia 7 marca 2005 r.”> poglad, ze ,konieczno$¢ zapew-
nienia uniwersalnos$ci i kompletnosci systemu opieki zderzala sie, i zde-
rza aktualnie, z ograniczeniem §rodkéw finansowych, ktére rocznie mozna
przeznaczy¢ na sektor ochrony zdrowia w ramach programowania ogol-
nego na $wiadczenia opiekuncze i spoleczne”. W wyroku tym sad uznal,
ze co prawda kryteria odnoszace si¢ do prywatnych i publicznych struktur
opieki zdrowotnej powinny by¢ jednakowe, ale nie istnieje zasada ogdlna,
ktora nakazuje wyréwnanie w stosunku do ogélnego publicznego finanso-
wania tych struktur. Zgodne z prawem jest zatem utrzymywanie zrézni-
cowanego systemu wynagradzania podmiotéw publicznych i prywatnych,
z zastrzezeniem, ze podmioty panstwowe posiadajg strukture i funkcje,

% S. Penasa, Nuovedimensionidellaragionevolezza? La ragionevolezza scientific come pa-

rametrodelladiscrezionalitalegislativa in ambito medico-scientifico, http://www.giurcost.org/
decisioni/index.html (1.07.2014), s. 6.
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7t Corte Cost. del 20 luglio 2011, n. 248.

72 Corte Cost. del 7 marzo 2005, n. 111.
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a takze wymagania finansowe réznigce si¢ od zadan i wymagan podmio-
tow prywatnych”.

Na koniec niniejszych rozwazan wypada zasygnalizowaé, ze orzeczenia
Sadu Konstytucyjnego dotyczace ograniczania wydatkéw na opieke zdrowot-
ng wpisuja si¢ w szerszy kontekst zmniejszania wydatkow w oparciu o tzw.
koszty standardowe. W art. 8 ustawy 2009/42 wprowadzono pojecie kosztow
standardowych, zaliczajac do wydatkéw ,,podstawowych” wydatki na ochro-
ne zdrowia okreslane w odniesieniu do art. 117, ust. 2, lit. m Konstytucji.

Przechodzac do uwag koncowych, nalezy podkresli¢, ze orzecznictwo
wloskiego Sadu Konstytucyjnego w zakresie art. 32 Konstytucji jest bar-
dzo obszerne. W orzecznictwie Sadu Konstytucyjnego podkreslono wyraz-
ny zwigzek pomiedzy przepisami art. 32 Konstytucji a art. 2, ktéry gwaran-
tuje nienaruszalne prawa cztowieka, art. 13 proklamujgcym nienaruszalnos¢
wolnosci osobistej oraz art. 9 Konstytucji rozumianym jako prawo do Zycia
w zdrowym $rodowisku. Sad Konstytucyjny w wielu swoich orzeczeniach
nawiazuje wprost do zasady zawartej w art. 32 Konstytucji, okreslajacej pra-
wo do ochrony zdrowia jako podstawowe prawo jednostki oraz interes zbio-
rowosci. W orzecznictwie potwierdzono zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig
srodkéw finansowych panstwa (i poszczegdlnych regionéw) a realizacja pra-
wa do ochrony zdrowia. Pomimo jednak zastrzezen natury finansowej sad
uznal, ze istot¢ prawa do ochrony zdrowia nalezy przyja¢ jako ,nienaruszal-
ny rdzen”, ktory polega na tym, ze ograniczenia majg granice wyznaczane
Konstytucjg i nie mogg prowadzi¢ do zaistnienia sytuacji, w ktdrej zagrozo-
na bedzie pelna realizacja prawa do ochrony zdrowia.
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