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Abstrakt

Wystgpienie poswiecone wskazaniu dysfunkcjonalnych rozwigzan prawa medycz-
nego na poziomie zatozen i techniki legislacyjnej, a nie na poziomie aksjologii.
Aksjologia jest kwestig odrebng, na marginesie tylko warto zauwazy¢, ze nie budzi
wiekszych zastrzezen z punktu widzenia neutralnosci $wiatopogladowej, dlatego
tych rozwigzan lepiej bytoby nie zmieniac.

Nie sposo6b jest zazwyczaj odgadnaé pierwotnego zrodta wad w polskim prawie
medycznym wobec braku spdéjnych zatozen legislacyjnych, wiec sg to wszystko
hipotezy w gruncie rzeczy nieweryfikowalne.

1. Pierwsza jest bezmysInos¢: tworzenie przepisow bez persepektywy skutkow
wejscia w zycie lub uchylenia i bez odniesienia do regut wyktadni: jakby leka-
rze pisali bez pytania o rade prawnikéw jako technikéw legislacyjnych. Pro-
jektodawcy wiedzieli, co chcieliby osiagnaé, ale nie umieli sprawnie napisac:
jezyk myslom ktamie i przepisy zwijaja sie jak w supty.

o Jako pierwszy przyktad - na kiopotliwe w interpretacji skomplikowanie
przez odsytanie do odestan — zostanie omowiony blok przepiséw o zgodzie
pacjenta na leczenie.

o Jako drugi - przepisy rozdz. 4 uzawlek. o eksperymencie na cztowieku,
ktére raza wadliwym rozgraniczeniem miedzy eksperymentem lecz-
niczym a poznawczym; dwuznacznoscig kryterium skutecznosci jako
przestanka dopuszczalnosci eksperymentu med. leczniczego; zle skon-
struowanymi wytaczeniami i ograniczeniami podmiotowymi co do udziatu
w eksperymencie.

o Trzecia wada prawidtowej legislacji polega na postugiwaniu sie réznymi
wyrazeniami w kontekstach wskazujacych, ze chodzito o to samo: np.
opiekun faktyczny i osoba sprawujgca opieke faktyczng; rézne okreslenia
na niezdolnos$¢ pacjenta do wyrazenia zgody; domniemanie racjonalnosci
ustawodawcy nakazywatoby wyrazeniom réznym nadawaé odmienne zna-
czenie, podczas gdy ich uzycie w wypowiedziach normatywnych wskazuje
na co$ wrecz przeciwnego.
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o Mechaniczne reprodukowanie z zupetnie innych przepiséw bez zastano-
wienia nad konsekwencjaki: krag oséb uprawnionych do odbioru infor-
macji o pacjencie niekompetentnym, co prowadzi do niezamierzonych
przywilejow oraz nieuzasadnionych ograniczen (np. tesciowa, zie¢, maz
wnuczki, ale rodzenstwo juz nie).

2. Ustawa o prawach pacjenta naduzywa jezyka praw: namnozyto sie przepiséw
zaczynajacych sie od stow ,pacjent ma prawo”, w okolicznosciach, gdy jest to
zupetnie zbedne: np. pozostawi¢ bizuterie w depozycie. W rezultacie powstaja,
katalogi ,uprawnien”, ktére w literalnym brzmieniu sg zbedne, bo nieegze-
kwowalne, a systemowo réwniez zbedne, bo w pewnym zakresie dadza sie
wyprowadzi¢ z innych. Zasmiecanie regulacji medycznych przepisami admini-
stracyjnymi dot. funkcjonowania placéwki medycznej.

3. Stworzono przepisy, w ktorych relacje miedzy lekarzem a pacjentem sg
oparte wytacznie na kryterium subiektywnej dobrej wiary lekarza, a nie na
kryterium obiektywnie rozumianego dobra pacjenta - przywilej terapeutyczny
oraz prawo pacjenta do zwotania konsylium: o ograniczeniu praw pacjenta
decyduje subiektywne przekonanie lekarza - ,wg oceny lekarza”. Nie mozna
interpretowac przepiséw bez tego, bo bytoby naruszeniem regut wyktadni.

W prawie nie moze by¢ nic zbednego. Przypuszczalnie jest to efekt niezrozu-
mienia roznicy miedzy dobrem pacjenta a subiektywng oceng dobra pacjenta
przez lekarza.

4. Wprowadzone niejasne rozgraniczenie (wynikajgce przypuszczalnie z braku
jasnej koncepcji) co do praw przystugujacych poszczegoélnym kategoriom
pacjentéw: matoletnim, ubezwtasnowolnionym catkowicie i cze$ciowo oraz
niekompetentnym faktycznie.

5. Niejasne kryteria aktualizacji pewnych obowigzkéw - por. ,inne przypadki
niecierpigce zwtoki” jako przestanka obowigzku leczenia.
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6. Zdarza sie, ze bardzo dobre merytorycznie rozwigzania pojawiajq sie przy-
padkiem, w sposdb niezamierzony i w taki sam sposob nastepnie z systemu
znikajg, np. prawo do przystepnej informacji o stanie zdrowia, prognozach
leczenia... etc. W ustawie o zoz-ach byta ,odpowiednia” informacja wtozona
w kontekst proponowanego $wiadczenia zdrowotnego. Dawato sie to interpre-
towac w duchu subiektywistycznego modelu informowania pacjenta i miato
dwie wady: ujecie systetyczne, ale przepis sformutowany eliptycznie, wiec
nieczytelny dla lekarzy; ponadto ,odpowiednio$¢” wymaga relatywizacji: do
czego — wiadomo - do tresci podejmowanej decyzji. Wadg modelu subiektywi-
stycznego jest zastosowanie go tylko w kontekscie podejmowania decyzji, ale
bez odpowiedzi na pytanie, jaki zaséb informacji nalezy sie pacjentowi tam,
gdzie nie ma powigzania ze zgodq. Sq takie konteksty sytuacyjne, gdzie prawo
do informacji ma charakter samoistny - np. wyniki badan. Obecny przepis
uzawlek. jest kazuistyczny, ale bardziej zrozumiaty dla adresata pierwotnego,
czyli lekarza. Poki obowigzywata ustawa o zoz-ach, przypuszczalnie niechcacy
powstat wiec $wietny system: synteza i kazuistyka: przy pierwszym kontakcie
z pacjentem lekarz na podstawie uzawlek. miat obowigzki informacyjne okre-
$lone kazuistycznie, natomiast na etapie negocjacji co do sposobu leczenia
wigczat sie syntetyczny, ale zorientowany subiektywistycznie model informa-
cyjny z ustawy o zoz-ach. Ten model mieszany zostat wylany razem z uchyle-
niem ustawy o zoz-ach.

7. Zaniechania legislacyjne: in vitro i macierzynstwo zastepcze; trans- i inter-
seksualizm: uzgodnienie ptci. O
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