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Uwagi ogolne

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostata zatytulowana ,,Cywilnoprawne
konsekwencje udzielania przez lekarza swiadezen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lgcznosci w prawie polskim”. Praca stanowi studium, ktore
liczy 397 stron. Rozwazania autorki zostaty podzielone na cztery czesci, ktore odpowiadajg
tradycyjnemu podziatowi na rozdziaty. Kazda z czesci (poza ostatnig) moze stanowi¢ odrebne
studium, niemniej jednak utozone zostaly przez autorke w ten sposdb, ze najpierw przedstawione
zostaja rozwazania o charakterze ogélnym i wprowadzajacym, nastepnie kwestie szczegolowe i
wnioski. Takie rozwiazanie oczywiscie nalezy zaakceptowac, jako ze wszystkie czgsci odnoszg si¢
do wspdlnego, przewodniego zagadnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem i
za posrednictwem systemow teleinformatycznych badZz systemoéw tacznosci, nawet jesli nie
wszystkie w réwnym stopniu obejmuja konsekwencje udzielania swiadczen.

Oceniajac prace doktorska w pierwszej kolejnosci zwraca si¢ uwage na trafno$é¢ doboru
tematu i jego ujecie. Autorka w temacie informuje o zakresie pracy. Przebijaja si¢ tu trzy kwestie:
udzielanie swiadczen zdrowotnych, udzielanie ich przez lekarza i udzielanie ich przez lekarza w
szczegOlnych okolicznosciach. Sformulowanie tytulu, moze sugerowa¢ polozenie nacisku na
konsekwencje udzielania $wiadczen przy wykorzystaniu i za posrednictwem wskazanych
technologii. Jesli by pojmowac ,.konsekwencje” tak jak czyni to slownik jezyka powszechnego
oznaczalyby one: ,nastepstwo, rezultat czegos” wzglednie obejmowatyby ,logiczng ciggtos¢ w
dziataniu, wytrwatos¢ w dazeniu do czegos”. Praca ma szerszy zakres, a zatoZenie o ograniczeniu
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wnikliwej lekturze, chyba nie znajdzie potwierdzenia. Czytelnik, ktéry otrzymuje informacje, ze
praca bedzie, z zatozenia — przynajmniej ja tak zatozytam — o cywilnoprawnych konsekwencjach
(raczej w znaczeniu: nastepstw) udzielania $wiadczen inaczej niz w osobistym kontakcie lekarza i
pacjenta, dostaje jednak znacznie wiecej niz analize konsekwencji tak udzielanych $swiadczen. W
takim znaczeniu mowa raczej o uwarunkowaniach (aspektach prawnych) i dopiero p6zniej skutkach
udzielania s$wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych badz
systemdow tacznosci.

Oczywiscie zatozenie wyjsciowe zostalo zrealizowane. Trzeba jednak zauwazyé, ze pole
badawcze nie ogranicza si¢ do konsekwencji $wiadczen udzielanych z wykorzystaniem i za
posrednictwem systemow teleinformatycznych badZz systemdéw lgcznosci. Autorka obejmuje
swoimi rozwazaniami takze inne kwestie wykraczajace poza ,,zwykte konsekwencje” udzielania
swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych badz systemow
fgcznosci. Mgr Katarzyna M. Zoni podejmuje bowiem problematyke prawnych uwarunkowan i
dopuszczalnosci  tego rodzaju $wiadczen, podobnie jak przestanek przedmiotowych i
podmiotowych takich dziatan oraz standardow wykonywania zawodu lekarza. Nie budzi moich
zastrzezen ograniczenie zakresu podmiotowego do lekarza, cho¢ oczywiscie $wiadczenia, o ktorych
mowa mogg by¢ udzielane takze przez inne podmioty (np. potozng). Nie bez znaczenia sg tez
kwestie technicznych uwarunkowan tego rodzaju czynnosci podejmowanych w ochronie zdrowia.
Mozna si¢ spiera¢ czy precyzyjniej byloby ,z wykorzystaniem”, a nie ,za posrednictwem”
wskazanych systemow, niemniej jednak nie budzi to z punktu widzenia prawa wiekszych
watpliwosci interpretacyjnych, zwlaszcza, ze sam ustawodawca w tekscie ustawy uzywa tych
sformutowan.

Praca ma charakter kompleksowy, monograficzny, nawet jesli jej zakres wykracza poza
same pozytywne badz — czego nie sposob przesadzi¢ w tej chwili — takze negatywne konsekwencje
udzielania S$wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu systeméw teleinformatycznych czy
systemow tacznosci. Rzecz jasna, konsekwencje te muszg byé widziane w wielu plaszczyznach i
sa, a przynajmniej moga by¢, odczuwalne zardwno dla pacjenta jak i lekarza. Moga obejmowaé
system udzielania swiadczen zdrowotnych, wplywaé na jego strukture i finansowanie. Autorka
wszystkie te kwestie widzi na kartach swojej pracy.

Konkludujac, sama ujglabym tytut bez odniesienia do konsekwencji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tej postaci, niemniej jednak akceptuje propozycje autorki.

Podkreslenia godny jest tez fakt, ze mgr Katarzyna M. Zon zajela si¢ waznym problemem
stosowania prawa w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych. Problem ten nie jest nowy, jednak
w ostatnim czasie nabiera, w zwigzku z regulacjami o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z
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praktycznego. To oczywista potrzeba chwili zwiazana z pandemia, kiedy to wykorzystuje sie
mozliwosci techniczne dotychczas niedoceniane. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia faktu, ze
rozwigzania techniczne nie pojawily si¢ w zwiazku z pandemia, gdyz w medycynie ostatniej dekady
postep jest szczegblnie obecny. Dotyczy to nie tylko wiedzy medycznej, ale i techniki. Mowi sie
obecnie o swiadczeniach telemedycznych czyli swiadczeniach udzielanych za pomocg systemow
teleinformatycznych i systemow tacznosci. Te z kolei implikujg powstanie tzw. telemedycznych
stosunkow prawa medycznego. Tego rodzaju stosunki ujmowane sg dos¢ powszechnie jako postaé
tzw. telemedycyny.

Praca tylko pozornie jest o ,telemedycynie” jako jednym, wybranym sposobie udziclania
swiadczen zdrowotnych. Fakt, ze autorka obejmuje swoim badaniem tylko niecktdre postaci relacji
pacjent-lekarz nie ulatwia w zadnej mierze prowadzonych analiz. Stosowanie rozwigzan
telemedycznych w ochronie zdrowia nie jest, i jak przyjmuja zwlaszcza niektorzy przedstawiciele
praktyki stosowania prawa, nie bylo zakazane nawet przed wprowadzeniem zmian do ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty czy wprowadzeniem szczegdlnych rozwigzan w zwigzku z
pandemig COVID-19. Trzeba mie¢ jednak na uwadze fakt, ze rozwigzania te musza i musialy si¢
wpisywac sie w skomplikowany system ochrony praw pacjenta, a ten tworzony byl w zwigzku z
wradycyjnymi” sposobami udzielania Swiadczen zdrowotnych. Ten system stanowi zespot norm z
réznych gatezi prawa. Ich celem jest ochrona uzasadnionych interesow pacjentéw, w sytuaciji, w
ktérej sg strong stosunkéw prawnych, w ktorych jako podmioty nieprofesjonalne sg potencjalnie
narazone na naruszenie ich débr osobistych. Autorka bardzo umiejetnie podkresla to w pracy, ze
wiasnie po to tworzy si¢ system ochrony praw pacjenta na réznym poziomie, by wartosci takie jak
zycie, zdrowle, autonomia, prywatnos¢ nie doznawaly uszczerbku. Jest to ogolna zasada prawa
medycznego, jednak szczegdlnego znaczenia nabiera, w sytuacji braku bezposredniego kontaktu
lekarza i pacjenta.

Funkcjonujace obecnie w naszym kraju rozwiazania w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych i systemdéw tacznosci ograniczaja
si¢ do kilku przepisow, z ktdrych mozna wywies¢ wniosek, iz — co do zasady — Swiadczenia takie
sg dopuszczalne. Autorka podjeta si¢ opracowania problemu, ktéry choé obecny w dyskusji
przedstawicieli nauk medycznych i praktyki czynnosci medycznych nie doczekal sig dotad
opracowania o charakterze kompleksowym. Trzeba takze zauwazy¢, ze problematyka podjeta w
pracy jest ciggle przedmiotem dyskusji, nie tylko w zwigzku z wprowadzeniem szczegotowych
rozwiazan zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, ale takze z
mozliwosciami jakie niesie postgp techniczny w medycynie (sztuczna inteligencja, diagnostyka i
terapia oparta o algorytmy postgpowania, etc.). Udzielanie Swiadczen zdrowotnych jest z kazdym
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zatem udzielenie odpowiedzi na pytanie czy wszystko co jest technicznie mozliwe powinno by¢
dopuszczone i to nie tylko jako ,,niezakazane”, ale jako standard wykonywania zawodu. O tym, Ze
dyskusja, w ktorg wpisuje si¢ doktorantka ze swojg pracg jest konieczna, takze w gronie prawnikow,
nie ma potrzeby przekonywania kogokolwiek, kto sledzi aktualny stan wiedzy i stan prac
legislacyjnych w tym zakresie.

Praca w postgpowaniu awansowym powstaje zwykle na przestrzeni kilku lat. Znane mi sa
wezesniejsze wypowiedzi mgr Katarzyny M. Zon, stad wnosz¢, ze praca doktorska powstawata
jeszcze przed wejsciem w Zzycie przepiséw ogodlnie regulujacych dopuszczalno$é udzielania
swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych i systemow fgcznosci.
Te, przypomnijmy zostaty przyjete przez ustawodawce w 2015 roku. Nie oznacza to oczywiscie, ze
wczesniej techniki te nie byly stosowane w praktyce, nawet bez wyraznych ram ustawowych. Po
drugie, stan obecny nie jest do konca godny akceptacji, w szczegdlnosci dlatego, ze przepisy prawa
majg charakter nader ogdlny, a postanowienia Kodeksu Etyki Lekarskiej nie przystajag do
mozliwosci, ktére — nawet w tak ogolnym zarysie — stwarza ustawa. Po trzecie, sama materia
udzielania $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu systemdéw teleinformatycznych czy
systemow lgcznosci nie ma jednolitego charakteru i nie sposéb jednolicie ujmowac tak udzielanych
swiadczen. To rodzi potencjalne trudnosci kwalifikacyjne.

Tradycyjnie, méwigc o telemedycynie, ma si¢ na mysli trzy zasadnicze sposoby
wykorzystania systemow teleinformatycznych oraz systeméw tacznosci w ochronie zdrowia. Po
pierwsze, ujmuje si¢ telemedycyng jako sposob kontaktu miedzy lekarzami w ramach konsultacji w
celu osiggniecia czy potwierdzenia postawionej wezesniej diagnozy. W tym zakresie przedmiotem
analizy jest rowniez poddanie pacjenta zabiegom medycznym obserwowanym za pomoca
wideokonferencji i Internetu, przez innych lekarzy w réznych osrodkach specjalistycznych na
swiecie. Po drugie, telemedycyne ujmuje si¢ jako wykorzystanie systemow teleinformatycznych
oraz $rodkéw porozumiewania si¢ na odleglos¢ w celu przestania czy odebrania wynikéw badan,
wykonanych zdjec rentgenowskich czy zapisu EKG, EEG. Chodzi tu o przestanie wynikéw zdjeé
do opisu przez specjaliste, a nastgpnie odestanie ich wraz z opisem przy wykorzystaniu omawianych
technik czy to do lekarza czy pacjenta. I wreszcie na koniec porusza sie problem diagnozowania i
leczenia pacjenta bez osobistego kontaktu tego ostatniego z lekarzem, w sytuacji, gdy udzielanie
swiadczen zdrowotnych odbywacé by si¢ miato wylacznie na podstawie przeslanego przez pacjenta
opisu objawow choroby czy wynikéw wczesniejszych badan, a rozpoznanie i diagnoza (wraz z
zaleceniami) miatyby do pacjenta wracad ta sama droga. To oczywiscie spore uproszczenie, gdyz
catos¢ uzupeliona musi by¢ jeszcze czynnosciami skladajgcymi sie na wykonywanie zawodu
lekarza, ktére nie maja ani diagnostycznego ani terapeutycznego charakteru: mowa o wydawaniu
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pracownikéw stuzby zdrowia rozwigzaniami technicznymi np. w zakresie przygotowania modeli
postepowania.

W recenzjach prac naukowych przedktadanych dla uzyskania stopnia lub tytutu naukowego
rozstrzygna¢ nalezy czy prezentowana praca ma charakter nowatorski i czy wnosi do nauki prawa
na tyle duzo, by stanowi¢ podstawe do dalszego postepowania. Oceniajgc prace mgr Katarzyny M.
Zon nalezy zauwazy¢, ze podjela ona wysitek badawczy, ktory uznaé nalezy za imponujacy na tym
etapie rozwoju naukowego. Autorka nie tylko uporzadkowata obecny stan wiedzy i orzecznictwo,
ale takze zaprezentowata nowatorskic podejscie do problemu udzielania $wiadczen zdrowotnych
przy wykorzystaniu systemow teleinformatycznych i systemdéw facznosci w sytuacji, w ktorej
wysitek legislacyjny ustawodawcy ogranicza si¢ do kilku niezwykle og6lnych przepisow. Stworzyta
koncepcje telemedycyny (s. 76-77), przyjmujgc réznorodny i niejednolity charakter czynnosci
wpisujacych si¢ w jej zakres. Nowatorstwo pracy przejawia si¢ po pierwsze, kompleksowym
opracowaniu materii, po drugie w odwadze podjgcia si¢ opracowania zagadnienia, ktére na poczatku
pracy badawczej nie bylo w ogdle uregulowane. Podkreslenia godny jest fakt, ze autorka uporata
si¢ z zagadnieniem, z ktérym praktyka stosowania prawa ,.jako$ sobie radzila” i co wiecej uporata
si¢ z ze stanowiskiem przedstawicieli nauk medycznych, nie do konca i niekoniecznie in gremio
zyczliwych dla stosowania tego rodzaju praktyk w ochronie zdrowia. Na rzecz ostatniego z

przytoczonych argumentéw moze §wiadezy¢ niezmieniona posta¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Strona merytoryczna pracy

Wieloaspektowos¢ zagadnienia skfania do przyjrzenia si¢ wylgcznie wybranym tezom
prezentowanym przez doktorantke¢. Ramy recenzji i sama recenzja nie sg oczywiscie miejscem do
rozbudowanych polemik i analiz. Recenzja nie jest tez miejscem na zglaszanie nadmiernych
pochwat dla autorki i jej badawczego wysitku. Czuj¢ si¢ jednak w obowigzku zwrdcié¢ uwage na
kilka wybranych zagadnien poruszonych w pracy — tak w przedmiocie pochwat jak i polemik. Prace
przeczytalam z zaciekawieniem, cho¢ lektura nie nalezata do najlatwiejszych (o czym dalej).
Uwazam, ze jest merytorycznie utrzymana na bardzo dobrym poziomie. Z tezami autorki, co do
zasady, si¢ zgadzam. Zadania recenzenta dobrze okreslit moj kolega z Katedry dr hab. K. Mularski.
Powoluje je w kazdej z przedkladanych recenzji. Twierdzi on, i nie sposéb nie zgodzi¢ sie z tym
stanowiskiem, ze do recenzenta nalezy wnikliwa analiza pracy, ktorej skutek objawia si¢ w tym, ze
akcentuje on raczej to czego nie rozumie, tezy, ktorych nie podziela lub uwaza, ze zostaty stabo
udowodnione lub z czym sie nie zgadza. Fakt, ze ponizej wskazane zostang jedynie pewne

przemyslenia po lekturze pracy, nie oznacza, iz nie ma innych przemyslen. Recenzja to pierwsze



miejsce naukowej dyskusji autorki z przedstawicielami nauki; to ze dyskusja obejmie pewne watki
pracy nie oznacza, iz nie bedzie si¢ toczy¢ w zakresie pozostatych.

Na poczatku wspomnianej wyzej dyskusji w ramach recenzji pragne zwroci¢ uwage, ze
pomimo, iz wzmiankowane wyzej pole badawcze jest szersze niz wynikaloby to z tytutu akceptuje
przyjeta przez autorke koncepcje pracy. Praca sklada sie z czterech gltéwnych czgsci. Beda one
przedmiotem odniesien w ponizszej recenzji.

Czgs¢ pierwsza nosi tytul: ,,Zagadnienia wstgpne.” Ma — wedle tego co pisze autorka na
poczatku ,.charakter wprowadzajacy i obejmuje przedstawienie celow badawczych, uzasadnienia
wyboru tematu oraz stosowanych metod badawczych. W celu okreslenia ram prowadzonej analizy
dalsze rozwazania koncentrujg si¢ wokol kwestii o charakterze definicyjnym, uwzgledniajac
najistotniejsze pojecia zwigzane z tematem takie jak: §wiadczenie zdrowotne, lekarz i pacjent jako
podmioty stosunku prawnomedycznego czy systemy teleinformatyczne oraz systemy lacznosci.” (s.
25). Analizy prowadzone w tej czesci majg w istocie taki charakter jak zapowiada autorka we
wprowadzeniu: porzadkujacy, wprowadzajacy i pozwalajacy czytelnikowi zorientowaé si¢ w
przestankach zaréwno podmiotowych jak i przedmiotowych stosowania tych technik. Nie zgtaszam
zastrzezen do ujecia proponowanego w pracy. Kwestie definicyjne sg oczywiste. Jest jednak w tej
czesci punkt, ktory wedle mego uznania, nie zostal przez autorke wlasciwie potraktowany. Mowa o
obowiazku wspdtdziatania lekarza i pacjenta.

Mgr K. M. Zon pisze, ze ,status pacjenta definiowany jest w powigzaniu z pojgciem
$wiadczenia zdrowotnego, co do ktérego pacjent pozostaje wierzycielem wobec podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Majac na uwadze powyzsze, wsrod obowigzkéw pacjenta
podkresli¢ nalezy wynikajgca z art. 354 § 2 k.c. ogdlng powinnosé wspotdziatania. Wyprowadza si¢
z niej powinnosci szczegdtowe w zakresie udzielania lekarzowi informacji o swoim stanie zdrowia
czy przebytych chorobach oraz zachowania przez pacjenta lojalnosci wzgledem podmiotu
udzielajacego $wiadczen (przykltadowo w zakresie niepowigkszania szkody). Niektére obowigzki
pacjenta aktualizujg si¢ w sytuacjach szczegdlnych, jak miedzy innymi przestrzeganie porzadku lub
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz uzyskanie i przedstawienie
odpowiedniego skierowania, od posiadania ktérego uzaleznione bedzie uzyskanie okreslonego
swiadczenia zdrowotnego”. Powoluje w tym zakresie stanowisko W. Borysiaka, Obowigzki
pacjenta w: System prawa medycznego t.1, Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2018, s. 903. Dalej, zauwaza, ze obowigzek jest wzajemny i obejmuje zaréwno lekarza
jak i pacjenta; przy czym w przypadku lekarza, co oczywiste, zostaje zabezpieczony takimi
instytucjami jak obowigzek informacyjny czy udzielanie $wiadczen zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, a w przypadku pacjenta sprowadza sig do obowiazku moéwienia prawdy, wzglednie

wszystkiego co moze mie¢ znaczenie dla terapii czy diagnozy oraz niepodejmowania dziatan, ktore
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moglyby niweczy¢ skutki terapeutyczne (np. laczenic lekow bez wiedzy lekarza, prowadzenie
pojazdoéw mechanicznych, zajscie w ciaze, etc.).

To wszystko prawda. Mam jednak w tym zakresie kilka watpliwosci. Po pierwsze, moze sie
mylg, ale z catosci rozwazan autorki wynika, ze nalozyta ona na umowny stosunek zobowiazaniowy
wszystkie mozliwe relacje, ktore moga mie¢ migjsce migdzy lekarzem a pacjentem; co wiecej
Jeszeze uczynifa to zakladajac tozsamosé podmiotdw stosunku zobowigzaniowego. Nawet jezeli
pacjent zawiera umowe z lekarzem (a w tresci pracy jest szerzej, bo ,,podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg” — s. 57) to przeciez obowiazki tak jednej jak i drugiej strony nie wynikaja
wylgcznie z tredci zawartej umowy (przyjmijmy, W uproszezeniu, ze jest to umowa podobna do
zlecenia, nazywana umowa o $wiadczenie zdrowotne czy umowag o $wiadczenie ushug
medycznych), ale majg swoje Zrédlo w przepisach ustaw. Ani zgoda pacjenta ani obowiazek
informacyjny nie wynika przeciez z zawartej umowy, ale jest od niej niezalezny i wlasciwy kazdej
relacji lekarz-pacjent. Po drugie, zazwyczaj pacjent pozostaje w relacji z lekarzem nie w ramach
umownego stosunku prawnego (to raczej wyjatek), ale w ramach stosunku wpisujacego sie w
system powszechnej opieki zdrowotnej, gdzie nie zawiera zadnej umowy. Skoro tak jest to
nalozenie obowigzkéw z umownej relacji zobowiazaniowej na relacje, ktéra tego charakteru nie ma,
wymaga komentarza i uzasadnienia. Po trzecie, w kontekscie tematu rozprawy az prosi sie, by
podjg¢ watek niewykonania obowiazkow przez pacjenta, a w konsekwencji takze przez lekarza. Czy
autorka przyjmuje w tym zakresie jakie$ skutki takiego, tj. wadliwego, niestarannego, niedbatego
zachowania po stronie pacjenta? Czy np. niepowiedzenie prawdy albo niestosowanie sie do zalecen
lekarza bedzie mialo jaki§ wplyw na dalsze losy tych podmiotéw, tak w przypadku umownych
stosunkow jak i tych majacych swe zrodto w powszechnym ubezpieczeniu? I wreszcie, co kluczowe
dla tej pracy: czy pacjent bedzie miat inne prawa i obowigzki w przypadku realizacji $wiadczen w
bezposrednim kontakcie, a inne w przypadku $wiadczen z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych i systemow 1gcznosci?

Przekladajagc powyzsze na przyklady: jezeli lekarz w trakcie badania w bezposrednim
kontakcie z pacjentem zadaje mu pytanie o histori¢ zdrowotng czlonkéw rodziny a pacjent nie
udziela odpowiedzi (cho¢ jak twierdzi autorka ma obowiazek), a powody tego stanu rzeczy moga
by¢ rozmaite (np. cztonkowie rodziny nie byli skfonni dzieli¢ si¢ zdrowotnymi informacjami ze
swojego Zycia; pacjent nie wie; pacjent si¢ wstydzi; pacjent nie chce powiedzied, itd.) to czy to
bedzie mialo wpltyw na dalsze losy tej relacji? Konsekwentnie potencjalnie odpowiedzialnosé
lekarza. Dalej, czy zgodzi si¢ autorka (a moze nie), ze inaczej ten obowigzek bedzie wygladat w
przypadku $wiadczen udzielanych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci? Jezeli lekarz w trakcie badania, w bezposrednim kontakcie, zauwazy rane na ciele

pacjenta lub poczuje charakterystyczny zapach mogacy by¢ objawem choroby, z duzg dozg
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prawdopodobienstwa podejmie dzialania zmierzajagce do dalszej diagnostyki czy terapii. W
przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemdéw acznosei zauwazy¢ ich i poczué nie musi, a czasem nawet jest to niemozliwe, ale czy
oznacza to, ze ten obowigzek przechodzi na pacjenta, czy jest jako§ modyfikowany, moze
wylaczony? I konsekwentnie jak przedstawia si¢ odpowiedzialnos¢ lekarza w tym zakresie.

Pewnosci nie mam, ale zakladam, ze nie sposob istoty problemu sprowadzi¢ do volenti non
fit iniuria, zwlaszcza w kontekscie obowiazujacych w tej chwili rozwigzan zwiazanych z
zapobieganiem COVID-19. W tym zakresie sygnalizowany przez autorke problem sklaniaé
powinien chyba takze do poszukiwania odpowiedzi na nastepujace pytanie: czy mianowicie w
sytuacji, w ktérej z zawartej z lekarzem umowy wynikaja dla pacjenta okreslone zalecenia co do
sposobu postepowania (np. unikanie wysitku, stresu czy okreslnych potraw), sposobu dawkowania
1 przyjmowania lekdw, hospitalizacji czy przeprowadzenia dalszych badan starannos$¢ lekarza w
zakresie wykonania przez niego zobowigzania wynikajgcego z zawarte] umowy oceni¢ nalezy
niezaleznie od dalszych zachowan ze strony pacjenta? Zgodzi si¢ zapewne autorka ze
stwierdzeniem, Ze trudno czyni¢ lekarzowi zarzut niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania w sytuacji, w ktorej pacjent nie osigga pierwotnie zatozonego stanu objawiajacego
sig dobrostanem fizycznym i psychicznym w sytuacji, w ktorej kontestuje czy nawet ignoruje
zalecenia lekarza? To oczywiste, ze tak. Jak wyglada ten problem w sytuacji udzielania $§wiadczen
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego? Chcialabym takze, zeby pani mgr K.M. Zon
odniosta si¢ do problemu niezadowolenia pacjenta. Fakt niepodjecia leczenia, niepoddania sie
proponowanym przez lekarza badaniom czy zaleceniom bedzie skutkowal (zazwyczaj, bo trudno o
stworzenie reguly) stanem niezadowolenia pacjenta powodowanego brakiem postepéw. Czy
mozliwosé wyboru sposobu udzielania §wiadczenia (a takze brak takiej mozliwosci np. w zwiazku
z COVID-19) bedzie dla pacjenta mial znaczenie? Jezeli tak to jakie? Bede prosita o rozwinigcie tej
kwestii w trakcie publicznej obrony rozprawy doktorskiej, gdyz zaréwno prezentowane tu jak i na
s. 242-245 rozwazania sklaniajg do dalszej dyskusji.

Czegs$é druga zostala zatyvtulowana: ,Prawne uwarunkowania udzielania przez lekarza
swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdéw facznosei”
i obejmuje jak zauwaza autorka” ,,szczegdtowsa analize stanu prawnego obowiazujacego zaréwno
do dnia 11 grudnia 2015 r., jak i obecnego (...) Zasygnalizowana zosta[ta] nadto regulacja
epizodyczna dotyczaca szczegolnych rozwigzan zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych.” (s. 25).

Kluczowe w ramach prawnych uwarunkowan sg oczywiscie przepisy art. 2 ust. u.z.l., w

swietle ktorego lekarz, lekarz dentysta moze wykonywa¢é czynnosci, o ktorych mowa w ust. 11 2,
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takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdéw lacznodci oraz art. 3 ust.1
u.d.l, w swietle ktorego dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia te moga byC udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznodci.

Rozwazania w zakresie prawnych uwarunkowarn sg szczegdtowe, dobrze uzasadnione. Moze
chronologia wprowadzanych zmian mogtaby by¢ bardziej czytelna, zwlaszcza gdy mowa o spisie
tresci, niemniej jednak to szczegoly. Analiza jest pelna, wieloplaszezyznowa. Nie zgtaszam w tym
kontekscie uwag krytycznych. Mam jednak pytanie czy uwaza autorka, Ze uzycie w tresci
pierwszego z powolanych przepiséw sformutowania (art. 2 u.z.1.): ,lekarz moze” kieruje proces
wyktadni ku wnioskom, ze decyzja w zakresie dopuszczalnosei stosowania tego rodzaju technik
pozostawiona jest w gestii lekarza? To oczywiscie implikuje, zwlaszcza wobec rozwigzan COVID-
19 kolejne watpliwosei, a mianowicie czy lekarzowi mozna nakazaé¢ udzielanie $wiadczen
wylgcznie w tym zakresie. Trzeba bowiem pamietac, ze przepisy polskiego prawa w zakresie
ochrony praw pacjenta pisane byly pod katem klasycznych, tj. osobistych konstrukcji w zakresie
relacji pacjent-lekarz. Stanowisko takie, zdaje sie, nadal reprezentowaé, wspomniany wyzej, autor
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory w art. 9 przyjmuje, ze lekarz moze podejmowac leczenie jedynie
po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢
udzielona na odlegtos¢. Kodeks Etyki Lekarskiej jako zasade przyjmuje zatem mozliwoéé
podejmowania leczenia jedynie i wylacznie po uprzednim osobistym zbadaniu pacjenta przez
lekarza. Chciatabym, by autorka postarala si¢ udzieli¢ odpowiedzi na pytanie czy lekarz moze
odmowi¢ udzielania swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub
systeméw 1gcznosci. Recz jasna, odpowiedZ na tak postawione pytanie nie bedzie miala (i sila
rzeczy nie moze mie¢) jednolitego charakteru. Mgr Katarzyna M. Zofi w pracy prawidlowo
klasyfikuje bowiem rézne postaci dziatalnosci zawodowej lekarza. Inaczej sytuacja wygladaé
bedzie w przypadku specjalisty radiologa inaczej w przypadku lekarza POZ a jeszcze inacze]
lekarza wydajgcego orzeczenie lekarskie poswiadezajace np. mozliwos$é wykonywania okreslonego
zawodu.

Dostrzegam trudno$é, z ktérg mierzyta si¢ mgr Katarzyna M. Zon w zakresie wyjasnienia
tresci art. 2 ust. 1 pkt. 10 u.d.1. Jak si¢ wydaje mozna przyjac, ze lekarz specjalista dokonujgcy opisu
badania nie uczestniczy bezposrednio w procesie leczenia, a jedynie dokonuje opisu potrzebnego
do podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych przez innego lekarza. Udziat
specjalisty nie wymaga zatem osobistego zbadania pacjenta, o ile lekarz ten jest jedynie
uczestnikiem pewnego procesu diagnostycznego czy terapeutycznego nie zas podmiotem
zwiazanym z pacjentem. Przyjelam swego czasu, jeszcze przed nowelizacja, ze odstgpienie od

uprzedniego zbadania pacjenta nastapi¢ moze jedynie w sytuacjach naglych i w ramach pomocy i
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porady doraznej. Mam glebokie przekonanie, ze wobec ogélnych ram ustawowych, fakt ten nie
pozostaje bez znaczenia, a postugiwanie si¢ systemami teleinformatycznymi i systemami tgcznosci
rodzi ryzyko niezebrania takich samych informacji, jak podczas relacji klasycznej, warunkujgcych
podjecie dalszych decyzji terapeutycznych. W konsekwencji ryzyko udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego bez zachowania nalezytej starannosci jest wigksze niz przy relacji klasycznej.

Dyskutuje sie obecnie problem koniecznosei wprowadzenia do systemu ochrony praw
pacjenta koniecznych gwarancji ochrony interesow pacjenta, ktérego dobra sa, a przynajmniej mogg
byé, przy wykorzystaniu technik teleinformatycznych narazone na naruszenie w stopniu wigkszym
niz w klasycznej konstrukeji opartej na bezposrednim kontakcie. Jak w zwigzku z tym autorka
widzi, o ile w ogole, te gwarancje i mozliwos¢ ich stworzenia? Skoro w obecnym stanie prawnym
decyzj¢ podejmuje lekarz, czy czyni to na wlasne ryzyko i z koniecznoscig uznania ostateczne]
osobistej odpowiedzialnosci w zakresie btedow diagnostycznych czy terapeutycznych?

Z duzym zainteresowaniem przeczytalam rozwazania na temat art. 42 uv.z.l. zwlaszcza
odnoszgce sie do stanu sprzed nowelizacji i uzasadnienia wprowadzonych zmian. Podzielam
wnioski w tym zakresie.

Najwazniejsza w moim przekonaniu pozostaje trzecia czgs¢ pracy: ,Standardy
wykonywania zawodu jako kryteria oceny lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci”. Jak pisze mgr Katarzyna
M. Zon: ,rozwazania koncentrujg si¢ na kryteriach oceny postgpowania lekarza udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdéw tacznosci
przede wszystkim w kontek$cie prawnych podstaw ponoszenia przez lekarza odpowiedzialnosci
cywilnej. W ramach powyzszego uwzglednione zostang standardy wykonywania zawodu
wynikajace z tresci art. 4 u.z.l. takie jak nalezyta staranno$¢, zgodnosé ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, stosowanie dostgpnych metod i Srodkoéw zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, a takze zgodno$é¢ z zasadami etyki lekarskiej. Czes¢ ta zawiera réwniez ujgcie
deontologicznych podstaw udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemdw tacznosei czyli analize art. 9 KEL oraz wyniki badan wlasnych
dotyczacych stosowania tej regulacji w orzecznictwie okregowych saddéw dyscyplinarnych. W
tytutlowym kontekscie przeanalizowano ponadto problematyke poszanowania autonomii pacjenta i
lekarza, z uwzglednieniem wplywu sposobu udzielenia swiadczenia na kwestie zgody pacjenta,
obowiazku informacyjnego, wizerunku pacjenta czy tajemnicy lekarskiej oraz ochrony danych
medycznych.”

Przyznam, ze struktura tej czesci pozostaje dla mnie dos¢ zawita. Pierwsze, mniej wiecej,
dwadziescia stron zajmuje analiza zasad odpowiedzialnosci cywilnej lekarza (podstawy, przestanki,

etc.). Dopiero dalej pojawiajg si¢ standardy wykonywania zawodu lekarza, zgodnos¢ z aktualng
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wiedzg medyczna, dostepnosé metod i $rodkéw, nalezyta starannosé, zgodnos¢ z zasadami etyki
lekarskiej i poszanowanie autonomii pacjenta i lekarza. Pomijajac juz wielo$¢ probleméw, ktdre nie
zawsze wpisujg si¢ w konsekwencje cywilnoprawne, a nawet standard wykonywania zawodu, ma
si¢ wrazenie, ze autorka stara si¢ zmiesci¢ w tym rozdziale absolutnie wszystko co moze dotyczyé
udzielania swiadczen zdrowotnych.

Skoncentrujmy jednak uwagg na pewnych wybranych kwestiach merytorycznych. Autorka
dostrzega przelozenie standardu wykonywania zawodu lekarza na zakres odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza i oceng jego zawodowej starannosci. Rozwazania w tym kontekscie postrzegam
jako prawidlowe. Istotny jest tu m.in. przepis art. 355 § 2 k.c. Przepis ten wyznacza zakres
starannosci lekarza nawiazujge, cho¢ nie expressis verbis, do aktualne; wiedzy medycznej. Lekarz
nie chege narazi¢ si¢ na zarzut niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania czy
zawinionego dzialania na szkodg pacjenta powinien postepowaé sumiennie. Dzialanie sumienne
lekarza to dziatanie zgodne z aktualng wiedza medyczna, w poszanowaniu praw pacjenta, z
dotozeniem zawodowej starannosci oraz w poczuciu swobody podejmowania dziatan, ktdre
pozostajg w zgodzie z wlasnym sumieniem lekarza. Ocena w tym zakresie jest obiektywna i nie
zalezy od odczu¢ pacjenta. Starannos¢ lekarza bedzie oceniana w kontekscie art. 355 § 2 k.c. ze
wzgledu na reguty wykonywania zawodu lekarza (art. 4 u.z.1. oraz art. 4 k.e.1.).

Mgr Katarzyna M. Zon widzi standardy nie tylko w kontek$cie medycznym, ale i prawnym
1 przyjmuje ich uniwersalny charakter. Pisze: ,[p]ostawi¢ mozna zatem teze zgodnie z ktora
standardy wykonywania zawodu lekarza sg o tyle uniwersalne, ze na ich zasadniczy ksztalt nie ma
wplywu sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarza czyli, czy nastepuje to
bezposrednio, czy tez za poérednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow tacznodei.
Dyrektywy wynikajgce z tresci art. 4 u.z.l. przynaleza do catego zakresu wykonywania przez lekarza
zawodu, w tym w szczegdlnosci obejmuja udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od
sposobu ich realizacji. Udzielanie §wiadczen za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow fgcznosei podlega zatem tym samym standardom co wszystkie $wiadczenia zdrowotne.
(s. 209)”. O ile skionna jestem przyja¢ koncepcje zaktadajaca ,.koniecznos$é przeanalizowania w
dalszej czesci pracy poszczegolnych dyrektyw wynikajacych z tresci art. 4 u.z.1.” (s. 210), o tyle
chyba nie sposéb przyja¢ uniwersalnego charakteru standardu medycznego w przypadku $wiadczen
udzielanych w bezposrednim kontakeie i poza nim. Przeciez zamyst pracy autorki sprowadza sie
whasnie do tego, by wykaza¢ konsekwencje udzielania tych $wiadcze. Gdyby standardy miaty
uniwersalny (tj. ten sam, a przynajmnicj zblizony dla obu sposobéw) charakter, a pojmuje je jako
reguly przyjete przez kompetentne podmioty wyznaczajace wzorzec postepowania, ktory przypisaé
mozna abstrakcyjnemu ,,dobremu lekarzowi”, nie byloby koniecznosci odrézniania sposobu

udzielania swiadczen. O ile dobrze rozumiem intencje autorki chodzi o to, ze kazdy lekarz
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niezaleznie od tego czy udziela swiadczen w gabinecie czy zdalnie powinien postepowaé zgodnie z
aktualna wiedza medyczng i zasadami etyki zawodowej. Nie moze zatem np. stosowaé poza
rezimem eksperymentu medycznego nowych i niesprawdzonych metod, nie moze stosowac metod
zarzuconych, powinien pacjenta poinformowaé i uzyskac jego zgode. Niemniej jednak juz dwie
zmienne skladajace sie na standard czyli dostepnos¢ metod i srodkéw oraz nalezyta starannosé beda,
w moim przekonaniu, inne w przypadku udzielania $wiadczen w gabinecie i zdalnie (tak chyba we
wnioskach s. 357 twierdzi sama autorka). Czy zgodzi sie autorka, ze to przemawia na korzys$¢
lekarza i wplywa na zakres jego odpowiedzialnosci?

Wazne w czesci 11l s3 rozwazania na temat wzajemnej relacji norm prawnych i
deontologicznych. Autorka analizuje postanowienia TK i dochodzi w swych rozwazaniach do
trafnych wnioskéw. Sporo wysitku wlozyla tez doktorantka w odniesienie si¢ do tresci art. 9
Kodeksu Etyki Lekarskiej pozostajacego w swej tresci, w zasadzie, W sprzecznosci z brzmieniem
ustawy. Ciekawe i godne akceptacji sa zaréwno wnioski de lege ferenda w tym zakresie jak i wyniki
badan wiasnych (s. 268-291).

Uwazam natomiast, ze praca dobrze bronifaby si¢ i bez punktu 7 w takim ksztatcie (s. 291 i
n.); kluczowe sg bowiem takie kwestie jak to czy przy wykorzystaniu technik, o ktérych mowa w
pracy jakiegos szczegOlnego znaczenia nabiera ochrona wizerunku czy tajemnica lekarska,
wzglednie jak zabezpieczy¢ zgode udzielang na odlegtos¢. Calo$¢ rozwazan o autonomii uwazam
za zbedny wysitek, zamiast tego warto pomysle¢ o podsumowaniu (wnioskach) podobnie jak w
dwach wczesniejszych czesciach pracy.

Ostatnia czes$¢ pracy: ,,Wnioski” ma charakter podsumowujacy. Przedstawiono w nigj
refleksje koncowe plynace z przeprowadzonej analizy, opatrzone komentarzem oraz proba
sformutowania postulatéw de lege ferenda.” W petni podzielam wnioski koficowe (cho¢ trudno tu
mowié o czesci pracy). De lege ferenda tresé niektérych praw pacjenta powinna ulec korekcie.
Przykladowo by¢é moze obowigzek informacyjny powinien ulec rozszerzeniu o dodatkowe
informacje, a obowiazek zachowania poufnosci powinien obja¢ takze inne osoby, w tym

nieudzielajgce swiadczen zdrowotnych.

Strona warsztatowa pracy

Praca jest napisana poprawnie, ale do$¢ hermetycznym jezykiem. Czyta sig ja dobrze, ale
przy koniecznej maksymalnej koncentracji (moze to po czgsci kwestia stosowanych skrotow aktow
prawnych, braku akapitéw). Autorka dos¢ stanoweczo formutuje mysli i przedstawia tezy przy czym
dyskusje z przedstawiciclami doktryny prowadzi kulturalnie, pokazujgc kilka mozliwych

rozwiazani. Nie znalaztam w pracy pogladow, ktorych nie datoby sie obroni¢, cho¢ oczywiscie nie
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wszystkie spotkajg si¢ z ocennym optymizmem wszystkich. Czytajac, wielokrotnie miatam
wrazenie, ze praca nie stracitaby nic ze swego naukowego charakteru, gdyby autorka nieco ja
»0dciazyta”, np. podajac przyklady, odnoszac caloé¢ do doswiadczenia zyciowego, zasad
wspotzycia spotecznego, etc.

Zdarzaja si¢ pewne uchybienia jezykowe, gramatyczne czy stylistyczne, ale nie wplywaja
one na pozytywny odbidr jezykowej warstwy pracy, co wiecej mozna je tatwo wyeliminowa¢. Nie
nalezg do recenzentéw, ktdrzy wyszukuja literowki. W pracy zlozonej z blisko 400 stron tekstu
literéwki sg i statystycznie zdarzytyby si¢ kazdemu. Pomijajac te drobiazgi przyznaé trzeba, ze
praca jest bardzo staranna, jest tez dobrze udokumentowana, przypisy skonstruowano ze
starannoscia (czasem uciekajg numery stron powotanych dziet [p.584], czasem, nader czesto,
pojawia si¢ odniesienie do tego samego autora [p. 594-601]).

Mozna mie¢ watpliwosci czy trafne jest postugiwanie sie przez autorke ZapoZyczonym z
literatury anglojezycznej sposobem odniesienia do alternatywy wyrazanej spojnikiem , lub”,
poprzez oznaczanie jej zwrotem ,.i/lub” (and/or). Polski jezyk prawniczy i prawny zdajg sie by¢ w
tym zakresie bardziej precyzyjne niz anglojezyczny odpowiednik. Nalezy po prostu stosowaé
wyrazenie ,,lub”, oznaczajace (w przeciwienstwie do albo: tylko ,,A” albo tylko ,,B”) zawsze trzy
mozliwosei (tylko ,A”, tylko ,,B”, tgcznie ,,A” i ,,B”), a zatem dodanie do ,lub” spdjnika ,,i”
podwaza podstawowe zasady ustalone w prawniczej logice praktycznej (s. 72, 74).

Rozne sg oczywiscie przyzwyczajenia czytelnikow prac naukowych, mnie jednak bardzo
brakowato wnioskéw po poszczegdlnych czesciach. Wprawdzie autorka zamieszcza
podsumowania po dwoch pierwszych czesciach, niemniej jednak np. to po czesci pierwszej jest
do$¢ lakoniczne. Gdyby praca miata by¢ publikowana naleza sie czytelnikowi pewne wnioski

ujete w postaci punktu po kazdej czescei.

Dobor zrodel

W wykazie literatury w pracy powotano 271 pozycji; sa to pozycje bibliograficzne gtéwnie
W jezyku polskim. Analiza dogmatyczna zostata oparta na 85 aktach prawnych. W pracy
powotano 170 orzeczen sadowych.

Przedstawiony dobor zrodel mozna uznaé za satysfakcjonujacy. Mozna oczywiscie
doszukiwac si¢ dziel, ktérych autorka nie powolala, niemniej jednak nie sg to na tyle istotne braki
warsztatowe, zeby dyskredytowaty wysitek badawczy.

Na koniec nalezy odnies¢ si¢ do stosunkowo niewielkiej liczby powotanych prac

zagranicznych. Jak wskazano wyzej nie powolano ich imponujaco wiele.
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Wnioski

W konkluzji stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pani mgr
Katarzyny Marii Zori, mimo podniesionych w recenzji pewnych uwag krytycznych (taka rola
recenzenta), stanowi niewatpliwie oryginalne rozwiazanie problemu naukowego przez co spetnia
przestanke nadania stopnia naukowego doktora. Na szczegblne wyrdznienie zastuguje podjecie
przez autorke waznego i aktualnego problemu stosowania prawa i odwaga w zakresie
formutowania wnioskéw de lege ferenda. Przedstawione w recenzji uwagi i wnioski krytyczne nie
umniejszaja wartosci pracy stanowia jedynie przyczynek w dyskusji, ktéra zapewne jeszcze dlugo
bedzie sie toczyé. W mojej opinii praca spetnia wymoég, o ktorym w art. 13 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (tekst jednolity Dz. U. 2017, poz. 1789), ktory na podstawie art. 179 ust. 1 ustawy z 3 lipca
2018 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst
jednolity Dz. U. 2018, poz. 1669) znajduje zastosowanie W tym postepowaniu i moze byc¢

przedmiotem publicznej obrony.

). Moo dkten

Poznan, 1.09.2020 r. Dr hab. Joanna Haberko, prof. UAM
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