eyes of the law they do not exist. It is no different in North Korea, although data in
this area is extremely limited. It is a totalitarian state, closed with imperial
aspirations. It is no different in Belarus with the rule of dictator Lukashenko. Power
oppositionists are imprisoned in penal colonies, detention centers, previously tried
by courts staffed according to the political party key. It is no different in Iran, a
Muslim country where power belongs to clerical religious leaders. The problem of
human rights violations in the world does not lose its importance, on the contrary -
it is gaining in strength, especially where dictators and tyrants come to power.
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TANDARDY POPRAWNEJ LEGISLACJI W ZAKRESIE PRAWA
MEDYCZNEGO —- WYBRANE ZAGADNIENIA

Normy prawne maja za zadanie wyznaczanie okre$lonych zachowan, gdyz
ich podstawowym celem jest skuteczne oddziatywanie na zachowania spoteczne,
maja zatem charakter dyrektywalny - nakazuja/zakazuja okreslone postgpowania,
badz wyznaczaja okreslona sfer¢ do swobodnej decyzji adresata, ewentualnie
wskazujg sposob powinnego zachowania, natomiast nie formutujg postulatow,
zalecen czy sugestii okreSlonych dziatan, jakkolwiek niejednokrotnie ich
leksykalne sformutowanie moze przybiera¢ takg forme.

Tworzenie prawa, rozumiane réwniez jako jego zmiana (nowelizacja) jest
procesem skomplikowanym. Kazdorazowo nalezy mie¢ na uwadze specyfike
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regulowanej materii, jej szczegolny charakter czy uwarunkowania podmiotowe i
przedmiotowe. Z drugiej strony niezbg¢dne jest zapewnienie spdjnosci tworzonego
prawa z przepisami normujagcymi inne dziedziny, do ktérych nawigzuja
projektowane regulacje. Niewatpliwie jedng z bardziej zlozonych dziedzin
poddawanych uregulowaniu prawnemu jest medycyna, a konkretnie udzielanie
przez osoby wykonujace zawody medyczne wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w ramach przyjetego w danym panstwie systemu ochrony zdrowia,
przy obowiazku poszanowania naczelnych praw pacjenta.

W pi$miennictwie zauwaza si¢, ze na prawo medyczne sktada si¢ stosunkowo
duza liczba aktow prawnych, ktore czesto nie sg ze sobg zharmonizowane, przy
czym wystepujace niespOjnosci ujawniajag si¢ w obszarach o podstawowym
znaczeniu zaréwno dla personelu medycznego, jak i1 pacjentow. Z tej przyczyny
nicodzowne jest podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy stanu rzeczy —
efektem czego powinno by¢ prawo spelniajace standardy prawidtowej legislacji. W
ocenie stanu prawa nie mozna przy tym pomija¢ kwestii spdjnosci pomie¢dzy
ustawami  okre$lajgcymi  obowigzki personelu medycznego a ustawami
okreslajacymi uprawnienia pacjenta, bowiem te akty powinny pozosta¢ w harmonii
[1]. Prawo medyczne definiowane jest jako zespdt norm okreslonych w aktach
prawnych réznej rangi konstytucyjnej, ustawowej czy w aktach wykonawczych
odnoszacych si¢ do tematyki ochrony zdrowia, w tym praw pacjenta. Na
plaszczyZznie prawa medycznego istotne znaczenie majg kwestie nazywane
zarbwno przez prawo, jak 1 bioetyke. W tym sensie 1 dla prawa medycznego
znaczenie ma blizniacze bioetyce pojecie biojurysprudencji 1 bioprawa, jednak
przedmioty tych zespotow regulacyjnych tylko w znacznej mierze si¢ pokrywaja,
nie bedac tozsamymi. Dzieje si¢ tak nie tylko ze wzgledu na przedmiot regulacji,
ale 1 w mniejszej mierze ze wzgledu na konstytuujacy prawo medyczne kompleks
okreslonych i homogenicznych stosunkow spotecznych, lezacych u jego podstaw
[2].

Ochrona zdrowia publicznego niewatpliwie nalezy do nadrz¢dnych
elementow interesu ogdlnego, obok takich aspektéw jak np. porzadek publiczny,
bezpieczenstwo publiczne, cele polityki spotecznej, ochron¢ konsumentow,
zabezpieczenie spoteczne pracownikdéw, czy cele polityki kulturalnej, w tym
zabezpieczenie swobody wyrazania roéznych pogladow, w szczegdlnosci
spolecznych, kulturowych, religijnych 1 filozoficznych wartosci spoteczenstwa.
Innymi stowy méwigc o dziataniu w imi¢ jakiego§ dobra ponadindywidualnego
zaklada si¢ ujecie go w postaci co najmniej jednej z szeSciu wartosci: 1)
bezpieczenstwa prawnego, 2) porzadku publicznego 3) ochrony $rodowiska 4)
ochrony zdrowia publicznego 5) ochrony moralno$ci publicznej 6) wolnos$ci 1 praw
innych oso6b. Zdrowie publiczne powinno by¢ przedmiotem ochrony konstytucyjne;,
za$ podstawowe obowiazki wladzy publicznej w ochronie zdrowia 1 odpowiadajace
im prawo jednostki do ochrony zdrowia powinno by¢ jasno wyartykulowane w
konstytucji. Ochrona zdrowia nie dotyczy przy tym jedynie zapewnienia kazdemu
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, lecz obejmuje takze zwalczanie chordb
epidemicznych i1 zapobieganie negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji
srodowiska. Jednym z przejawdéw zapobiegawczej formy ochrony zdrowia sg
rowniez dzialania uprawnionych organéw zmierzajace do zapewnienia
bezpieczenstwa i higieny zywnosci.
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W doktrynie podkresla si¢, ze zasady techniki prawodawczej (legislacyjnej)
to dyrektywy wskazujace jak poprawnie redagowa¢ akty normatywne. Wsrod
kategorii dyrektyw techniki prawodawczej wyrdéznia si¢ m.in. dyrektywy
systematyki zewnetrznej aktu normatywnego. Wsrod regut sformutowanych w tym
obszarze warto zwr6ci¢ uwage na postulat, by akt normatywny mozliwie
wyczerpujaco normowat dang dziedzing spraw, nie pozostawiajgc poza zakresem
swojego unormowania istotnych fragmentow tej dziedziny [3]. W przypadku prawa
medycznego czy tez prawa ochrony zdrowia, biorgc pod uwage specyfike tych
dziedzin, istnieje watpliwos¢, czy przytoczong regute kazdorazowo mozna w petni
zrealizowac. W obreb zagadnien medycznych, istotnych z punktu widzenia ochrony
zdrowia publicznego, wchodzi bowiem wiele kwestii, a tylko niektore z nich majg
swoje odzwierciedlenie ustawowe. Dotyczy to w szczeg6lnosci tzw. ustaw
zawodowych (normujacych zasady wykonywania zawodow medycznych),
epidemiologii, obrotu produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi oraz ich
wytwarzania, transplantologii, podstawowej opieki zdrowotnej, przerywania ciazy,
krwiodawstwa, prowadzenia dzialalno$ci leczniczej, finansowania $wiadczen
zdrowotnych, wreszcie praw pacjenta. Z uwagi na dynamik¢ rozwoju nauk
medycznych i1 nauk o zdrowiu przyja¢ nalezy, ze uregulowanie ww. materii moze
by¢ zaledwie ogdlne. Nie da si¢ bowiem umiesci¢ praktyki lekarskiej w formie
przepisoOw prawnych, gdyz te warunkuje najczesciej stan zdrowia pacjenta. Z tego
wzgledu standardem przy tworzeniu przepisOw prawa medycznego powinno by¢
skoncentrowanie si¢ na problematyce formalnej, czyli normowania ram i zasad, na
podstawie ktorych praktyka zawodowa medykéw bedzie podejmowana i
wykonywana. Szczegdty postepowania medycznego mogg by¢ natomiast ujgte w
formie zalecen czy wytycznych medycznych towarzystw naukowych.

Warto rowniez poswigci¢ uwage zagadnieniu regul jezyka aktu
normatywnego. Wsrdd nich nalezy wskaza¢ w szczegdlnosci na postulat, by w
aktach normatywnych poslugiwa¢ si¢ wyrazeniami jezykowymi w ich
podstawowym 1 powszechnie przyjetym znaczeniu. W aktach normatywnych
nalezy unika¢ przy tym postugiwania si¢ wyrazeniami specjalistycznymi
(profesjonalizmami), obcojezycznymi i neologizmami, chyba, ze nie maja one
odpowiednikow w jezyku powszechnym [4]. Majac na wzgledzie fakt, ze
medycyna jest dziedzing nauki wysokospecjalistyczng, coraz czg$ciej
interdyscyplinarng 1 taczaca pracownikow medycznych z réznych krajow,
podkresli¢ nalezy, ze tworzac akt prawny dotyczacy szeroko pojetego prawa
medycznego nie zawsze jest mozliwe unikanie wyrazen specjalistycznych czy
obcojezycznych bez szkody dla przepisow. W wielu przypadkach taki zabieg
legislacyjny jest wrecz pozadany, aby unikng¢ luk w projektowanych przepisach.
Odnosi si¢ to chociazby do produktow leczniczych, wyrobow medycznych,
nazewnictwa 1 dookreslenia niektorych procedur medycznych czy tez nazewnictwa
chorob. Zdecydowanie nalezy jednak wystrzega¢ si¢ przesadnego nagromadzenia
terminologii specjalistycznej. Akty prawne kierowane sa bowiem do ogédtu
spoleczenstwa. Wniosek ten nalezy odnies¢ rowniez do tworzenia tzw. definicji
legalnych. Umieszczenie definicji okreslenia uzytego w akcie prawnym jest
niezbedne tylko wtedy, gdy dane pojecie jest wieloznaczne, nieostre, niezrozumiate
lub uzyte w nowym znaczeniu. Gdy zadna z tych sytuacji nie wystepuje, a w
szczegolnosci okreslenie jest uzywane w znaczeniu potocznym, podstawowym,
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powszechnie przyjetym, tworzenie definicji nie jest niezbedne. W tym miejscu
wskazane jest przywotanie formutowanego w doktrynie pogladu, zgodnie z ktorym
jesli w obszarze prawa medycznego konstruowane sg jakiekolwiek ,,definicje”, to
wylacznie w rozumieniu dogmatycznym, a regulacja konstytucyjna terminow
medycznych na ogot jest zanegowaniem jurysprudencji poje¢. Wartos¢ poje¢ w
procesie tworzenia si¢ prawa medycznego zyskuje na znaczeniu im bardziej
jednolita i oczywista jest warstwa tekstualna i1 legitymizacyjna rozwazan w tym
temacie. W ostatnim czasie podjeto w piSmiennictwie prawniczym bardziej
systematycznie trud analizy termindéw sktadajacych si¢ — w kazdym razie w jezyku
prawniczym — na pojecie leczenia, to jest profilaktyki, diagnostyki czy terapii. Jest
to bardzo wazne wobec do$¢ intuicyjnego traktowania tych poje¢ w klasycznej
literaturze prawniczej. Przed nawiasem wszystkich poje¢, réwniez wyraznie
denominowanych w systemie prawa, bedzie pojecie zdrowia. W zakresie nauk
spolecznych aktualna pozostaje tendencja do szerokiego zakresowo definiowania
pojecia ,,zdrowie”. Taka definicja zawiera zaréwno aspekt biomedyczny, jak i
psychologiczny [5].

Podsumowujac, obowigzujace prawo to nie tylko tekst normatywny, ale
rowniez jego wyktadnia. Ustalajac standardy poprawnej legislacji nalezy uzgodnic¢
rowniez standardy poprawnej interpretacji przepisow. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze istnieje Scista zaleznos¢ miedzy zasadami redagowania a zasadami
interpretowania tekstow prawnych, interpretacja polega wszak na ustalaniu tak czy
inaczej rozumianej woli prawodawcy. Z podstawowych zasad systemu prawa
kontynentalnego (ius civile) oraz zasad prawidtowej legislacji wynika natomiast
hierarchiczno$¢ konstrukeji przepisow prawa. Oznacza to, ze nie mozna dowolnie
interpretowac zapisOw ustepoOw czy punktow przepisu bez odnoszenia si¢ do
zapisoOw poprzedzajacych ten interpretowany, co skutkuje koniecznos$cig
catosciowego spojrzenia na przepis. Niedopuszczalne jest stosowanie w aktach
prawnych zwrotéw niejasnych, niejednoznacznych, czy niedookreslonych, co ma
szczegblne znaczenie w obszarze prawa medycznego. Jakiekolwiek bledy w
technice prawotwoérczej powinny by¢ natomiast dostrzegane i nie powinny by¢
bezrefleksyjnie przenoszone na wyktadni¢ przepisow prawa medycznego.
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