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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Katarzyny Zon
pt. ,Cywilnoprawne konsekwencje udzielania przez lekarza swiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow fgcznosci w prawie
polskim” napisanej pod kierunkiem naukowym prof. dra hab. Piotra
Machnikowskiego

I. Wprowadzenie

Podstawg sporzadzenia recenzji jest pismo Pana prof. dr hab. Karola Kiczki —
Przewodniczacego Rady Dyscyplin Naukowych Nauki Prawne oraz Ekonomia i Finanse
Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 13 lipca

2020r.

Przedstawiona do recenz;ji rozprawa doktorska zawiera sie w 361 stronach i
obejmuje 4 czesci, przy Czym ostatnia czes¢ zawiera wnioski. Bibliografie (271 pozyciji)
przedstawiono na ss. 362 — 379, natomiast spis aktéw prawnych, orzecznictwa i

innych zrodet na ss. 379 — 397,

Zgodnie z wymaganiami ustawowymi, stawianymi rozprawom doktorskim,
powinny one stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazywaé
0g0lng wiedze teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej oraz umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Majgc powyisze na uwadze, przy
ocenie rozprawy doktorskiej mgr. Katarzyny Zon, dokonam oceny nastepujgcych

elementéw:



1) znaczenie podjetej tematyki,

2) poprawnosé w sformutowaniu celow | hipotez badawczych,
3) metodyka badan,

4) struktura i tresd rozprawy,

5) strona warsztatowa — ocena formalna.

Uprzedzajgc zawartg ponizej analize rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Zon,
niniejszym wyrazam o niej pozytywng opinig, rekomendujgc dopuszczenie Autorki do
dalszych etapow postgpowania o nadanie stopnia doktora nauk spotecznych w
dyscyplinie nauki prawne. Rozprawa stanowi wnikliwg i wszechstronng analize
tytutowego zagadnienia. Pokazuje problem badawczy z wielu perspektyw oraz
wskazuje moiliwg droge rozwigzania zdiagnozowanych problemdw. Na uznanie
zastuguje konsekwencja i spojnos¢ badawcza Autorki. Recenzowang rozprawe
oceniam wysoko takie pod katem stopnia jej oryginalnosci. Podjeta przez
Doktorantke problematyka nie byta w dotychczasowym piémiennictwie przedmiotem

tak kompleksowego zainteresowania i opracowania.

Il Znaczenie podjetej tematyki

Temat rozprawy zostal trafnie dobrany. Problematyka cywilnoprawna
telemedycyny jest istotna i aktualna, w szczegéinoéci ze wzgledu na dynamiczny
rozwoj telemedycyny zwigzany z pandemig COVID-19. Préba dokonania oceny z
klasycznej perspektywy cywilnoprawnej, tj. odpowiedzialnoéci lekarza zastuguje na
uznanie. Materia, ktérej dotyczy rozprawa jest wazna nie tylko z teoretycznego, ale i
praktycznego punktu widzenia. W przypadku publikacji rozprawy rekomenduje
jednak przyjecie krétszego tytutu opartego na pojeciu telemedycyny. Pozwolitoby to

réwniez na skrécenie zbyt dtugich tytutéw rozdziatéw.

Do kompleksowego badania naukowego problematyki telemedycznej

konieczne bylo przeprowadzenie wszechstronnej analizy prawnej. W efekcie



rozprawa doktorska jest wielowgtkowa. Autorka, prowadzac i opisujgc
Przeprowadzone badania, miata éwiadomogé ciezaru gatunkowego analizowanych
zagadnien, czego liczne dowody znajduja sie w tredci pracy. Rozprawa stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, spetniajac ustawowe wymagania dia

nadania stopnia doktora nauk spofecznych w dyscyplinie nauki prawne.

Stan prawny opracowania jest aktualny. Uwzgledniono réwniez Zmiany prawne
zwigzane z pandemia COVID — 19, a takze najnowsze rozporzadzenie dotyczace
elektronicznej dokumentacji medycznej z 6 kwietnia 2020 r. Autorka powinna jednak
wskaza¢ we wprowadzeniu dokfadng date stanu prawnego, co jest uzasadnione

dynamicznymi zmianami legislacyjnymi w obszarze telemedycyny.

. Poprawnos¢ w sformutowaniu celéw i hipotez badawczych

Wprowadzenie, ktére Autorka zatytutowala jako ,Zagadnienia wstepne” jest
kompletne poniewaz znalazto sie w niej szczegétowe wyjasnienie celéw rozprawy
oraz zagadnied badawczych. 59 one nastepujgce: 1) rozstrzygniecie kwestii
definicyjnych w obrebie telemedycyny; 2) rozwazenie prawnych uwarunkowarn
udzielania swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemdw tacznosci oraz ocena potrzeby wprowadzenia zmian legislacyjnych w
polskim porzadku prawnym; 3) ocena szczegdlnej relacji miedzy lekarzem a
pacjentem zdefiniowanej jako wiez o charakterze osobistym, opartej na zaufaniu,
ktérego gwarancja jest tajemnica lekarska; 4) wplyw korzystania z narzedzi
telemedycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych na te relacje, w szerszym
kontekscie autonomii stron stosunku prawnomedycznego: lekarza | pacjenta.
Poruszono réwniez szczegolne aspekty zgody pacjenta, obowigzku informacyjnego

oraz danych medycznych.

Takie przedstawienie zagadnieri badawczych nalezy uznaé za prawidtowe w

kontekscie tematu pracy.
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Kluczowg tezg pracy jest twierdzenie, ze: 1) ustawodawca w spos6b generalny
dopuscit prawng mozliwoséé realizowania Swiadczen zdrowotnych w postaci zdalnej,
2) zasadnoé¢ stosowania tych rozwigzan w danym przypadku powinna by¢
przedmiotem oceny lekarza, 3) postepowanie wdrozone w wyniku podjetej decyzji
podlega ocenie prawnej, 4) z uwagi na brak szczegétowych regulacji ocena lekarza
powinna by¢ dokonywana wedtug tozsamych standardéw jak w przypadku udzielania
$wiadczen zdrowotnych w sposdb tradycyjny. Ponadto, Autorka stusznie zaznacza, ze
wszelkie dziatania legislacyjne w powyzszym przedmiocie powinny stanowi¢ element
kluczowych zmian, ktére czekajg krajowe ustawodawstwo medyczne w celu
stworzenia kompleksowej i spéjnej regulacji telemedyczne;j, adekwatnej do wyzwar

stawianych przez wspétczesna nauke.

Ustalenie powyzszej tezy pozwala wskazaé mys$l przewodnig pracy, kierunek
rozwazan i ufatwia logiczne utozenie rozpatrywanych tresci. Pod tym wzgledem

rozprawa jest wzorowa.

IV.  Metodyka badan

Dla realizacji przyjetego tematu rozprawy Doktorantka zastosowata szereg
wiadciwie dobranych metod badawczych oraz nalezycie uzasadnita ich dobér.
Podstawowg metodg badawczg jest metoda prawno — dogmatyczna, ktéra zaktada
badanie obowigzujacego  materiaty normatywnego i jest wiadciwa do
przeprowadzenia analizy przepiséw prawnych oraz orzecznictwa. Pomocniczo
stosowane s3 roéwniez metody historyczno - poréwnawcze oraz formalno -
dogmatyczne. Doktorantka wielokrotnie odwotuje sie réwniez do aspektow

ekonomicznych, w tym réwniez do ekonomicznej analizy prawa.

Wydaje sie, ze Autorka réwniez powinna wskaza¢ ponadto wykorzystanie
empirycznej metody badan, ktéra polega na poszukiwaniu odpowiedzi na niektére
pytania poprzez obserwacje rzeczywistosci i zachodzgcych w niej zjawisk. Miedzy

innymi Autorka szeroko wykorzystata dane pochodzgce z NFZ. Analiza pracy w tym



aspekcie sktania do wniosku, ze dysponuje szeroka wiedzg o telemedycynie réwniez

W ujeciu praktycznym.

Prowadzone badania zostaty poparte analizg aktéw prawa polskiego. Do tego
celu zostata wykorzystana specjalistyczna literatura zawarta w komentarzach,
Opracowaniach monograficznych oraz artykutach naukowych. W rozprawie
wykorzystano literature zwigzang nie tylko bezpoérednio z jej przedmiotem.
Wskazuje to na wszechstronnoéé podjetych badan. Warsztatem badawczym objeto
takie witasciwie dobrane orzecznictwo sgdowe, sitg rzeczy cywilne, ale takze
administracyjne, co zastuguje na pochwate. Jest to warsztat bogaty i réznorodny.
Krytyczna analiza literatury oraz orzecznictwa daje silne podstawy do prowadzonej

analizy i jest dowodem erudycji Doktorantki,

Uzyskany rezultat $wiadczy o trafnosci wykorzystanych metod. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze dla otrzymania szerszego obrazu omawianej probiematyki
przydatne bytoby réwniez odniesienie sie do rozwigzan Wypracowanych w obcych
systemach prawnych. Zabrakio wykorzystania literatury obcej, w szczegolnosci gdy
chodzi o czesé definicyjng telemedycyny (tylko tytutem przykiadu zob. np. R. Gorlitz,
T. Kaltenbach, S. Herzig, Impact of Digital Health on the Pharmaceut:ca! Industry. Wil
Business Models be Reshaped by Digital Health?, Pary: 2013; A. André, The
Information Techno!ogy Revolution in Health Care, [w:] Digital Medicine, red. A.
André, Springer 2019; M. Martin-Khan, S. Freeman, K. Adam, G. Betkus, The Evolution
of Telehealth, [w:] Mobile e-Health. Human—Computer Interaction Series, red. H.
Marston, S. Freeman, C. Musselwhite, Springer 2017). Rozprawa pozostawia w tym

zakresie pewien niedosyt.

V. Struktura i tresé rozprawy

Struktura rozprawy jest poprawna i zgodna z przyjeta koncepcjg badawcza.
Praca skfada sie z czterech czgsci. Wyraznie oddzielono zagadnienia wprowadzajgce i

terminologiczne (czesé pierwsza) oraz wnioski (czes¢ czwarta),




Walorem planu pracy jest spojna wewnetrzna struktura kazdego z rozdziatow.
Uktad tresci poszczegélnych czgsci pracy jest logiczny i tworzy sekwencje scidle
powigzane. Dowodzi to przemyslanej konstrukgji pracy. Odzwierciedla rozeznanie

Autorki w catosci badanego obszaru prawnego telemedycyny.

Do zalet pracy nalezy takze zaliczy¢ brak niepotrzebnego eksponowania kwestii
technicznych (informatycznych). Zagadnienia te uwzgledniono jedynie w niezbednym
zakresie, z pominieciem specjalistycznych wywodéw, co Autorka nalezycie uzasadnia.
Konsekwentnie omawia problematyke cywilnoprawng telemedycyny. Jej uwaga jest
skupiona na analizie regulacji prawnej i nie ulega rozproszeniu na tzw. nowinki
techniczne. Przedstawiane przyktady ewentualnych zastosowan telemedycyny (np. w
kardiologii) maja zawsze bezpoérednie uzasadnienie dla prowadzonego toku analizy

prawnej.

Systematyka rozprawy doktorskiej przedstawia sie nastepujgco. Praca skitada
sie z czterech czedci. Pierwsza z nich, zatytutowana ,Zagadnienia wstepne”, ma
charakter wprowadzajgcy i obejmuje przedstawienie celdw badawczych,
uzasadnienie wyboru tematu oraz stosowanych metod badawczych. W celu
okreslenia ram prowadzonej analizy dalsze rozwazania koncentruja sie wokét kwestii
o charakterze definicyjnym, uwzgledniajgc najistotniejsze pojecia zwigzane z
tematem takie jak: $wiadczenie zdrowotne, lekarz i pacjent jako podmioty stosunku
prawnomedycznego, systemy teleinformatyczne oraz systemy fgcznosci. Podjeta
zostata takie préba zdefiniowania telemedycyny. Wywody te sg zasadniczo
Poprawne, nie wnoszg jednak zasadniczych nowoéci do doktryny prawa. Maja jednak

wartos¢ porzadkujgcg.

Czes¢ druga pt. ,Prawne uwarunkowania udzielania przez lekarza éwiadczer
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci” obejmuje szczegotowq analize stanu prawnego obowigzujgcego zaréwno
do dnia 11 grudnia 2015 r., jak i obecnego. Poszczegdlne zmiany legislacyjne zostaty

przedstawione takie z uwzglednieniem perspektywy ekonomicznej (badz



empirycznej). Zasygnalizowana zostata nadto regulacja przejSciowa dotyczaca
szczegllnych  rozwigzar zwigzanych z Zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji

kryzysowych. Tak szerokie ujgcie omawianej problematyki zastuguje na uznanie.

Zbyt radykalne wydajg sie twierdzenia Autorki 0 dotychczasowych
ograniczeniach mozliwosci finansowania telemedycyny w Polsce (s. 93 i 146). Miaty
one raczej charakter praktyczny (opér NFZ) niz prawny. Oprécz szeregu wczesniej
dostepnych instrumentéw finansowych, takich jak np. instrumenty dzielenia ryzyka
{nie wskazanych jednak przez Autorke), trzeba przyzna¢, ze postgpowanie NFZ w
okresie pandemii COVID-19 wskazuje na prawng dopuszczalnoéc wykorzystania
szeregu znanych juz wczesniej metod finansowania $wiadczen telemedycznych. Co
wigcej nawet zakup odpowiednich systemow moze (i mégt) zostaé sfinansowany ze
Srodkéw publicznych. Aktualne zarzgdzenie Prezesa NFZ z dnia 12 marca 2020 r.
jeszcze bardziej poszerza katalog urzadzen informatycznych, oprogramowania oraz
ustug objetych dofinansowaniem 0 wydatki poniesione przez uprawnionego
swiadczeniodawce na nabycie urzadzen informatycznych, Oprogramowania oraz ustug
umozliwiajacych udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych na
odlegiod¢ przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub systemow tacznosci.
Rozwigzania te, choé potencjalnie tylko przejiciowe, majq jednak wplyw na zakres
wykorzystania telemedycyny i wynikajace z tego konsekwencje prawne dia

odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lekarza.

Bardzo rozbudowane i wartoéciowe $q rozwazania Autorki poswiecone
obowigzkowi uprzedniego zbadania pacjenta przez lekarza, takze w ujeciu etycznym
(art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej). W tym zakresie recenzowana rozprawa wnosi cenny
tadunek do nauki prawa cywilnego i medycznego. Szczegdlne znaczenie majg
rozwazania dotyczace konsekwencji udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
bez osobistego zbadania pacjenta. Rozwazania te byly juz przedmiotem
wczesniejszych publikacji Autorki. W recenzowanej rozprawie zostaly dodatkowo

rozbudowane.




Uwage czytelnika zwraca bardzo aktualne omowienie regulagji szczegdlnych
wprowadzonych w zwigzku z pandemig COVID-19. W tej czesci pracy brakuje jednak
wtasnego zdania i wnioskéw Autorki (poza wzmianka we wnioskach koricowych).
Szkoda, poniewas mogfoby to zacheci¢ Autorke do przedstawienia bardziej
skonkretyzowanych wnioskéw de lege ferenda (np. w postaci zmian legisiacyjnych
przeksztatcajgcych obecnie funkcjonujace przejsciowe rozwigzania wprowadzone

przez MZ oraz NFZ w trwatg regulacje telemedyczng).

Podejscie Autorki w powyzszych kwestiach jest ostroine. Moja ocena jest
odmienna. Uwazam, 7e w tej dziedzinie polskie Prawo wymaga pilnej zmiany i
dostosowania do rozporzadzen unijnych, w tym ¢ badaniach klinicznych oraz
wyrobach medycznych. Niezbedne jest w szczegolnosci ustalenie zasad analityki
danych w telemedycynie. Majac na uwadze, ze w wyniku postepu technologicznego
Coraz czestsze problemy sprawia wiasciwa kwalifikacja badania oraz analizowanych
danych, zmianie powinny ulec réwniez podstawowe definicje. Nalezy w tym
wzgledzie skorzystaé z rozwigzan przewidzianych w przepisach miedzynarodowych.
Dyskusji wymagaja interpretacje i regulacje odnoszace sie do danych z praktyki
klinicznej. Dla dalszego rozwoju innowacji i nowoczesnej medycyny, w tym medycyny
precyzyjnej, kluczowy jest dostep i mozliwoéé przetwarzania danych z praktyki
klinicznej. Postulaty te wykraczajg jednak poza samgy problematyke cywilnoprawna
telemedycyny, zatem ich pominiecie przez Doktorantke jest w pewnym stopniu

usprawiedliwione.

Gdy chodzi o problem identyfikacji pacjenta (m.in. s. 241 - 242, 266) to
rozwazania Autorki odnoszgce sie do celowosc zastosowania elektronicznego
dowodu osobistego Przez pacjentow wydajg sie niewtaéciwe. Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. W sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, jednoznacznie
dopuszcza, w okresie od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania, mozliwos¢ weryfikacji
tozsamosci na podstawie danych przekazywanych przez pacjenta za posrednictwem

systemu, przez ktéry odbywa si¢ rozmowa (w tym przez telefon). W praktyce
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przyjmuje sie rézne skuteczne rozwigzania. W gre wchodzi wykorzystywanie
internetowych portali pacjenta, za ktérych posrednictwem pacjent moze potaczy¢ sie
z lekarzem lub innym specjalistg. Konto takie jest aktywowane po uprzedniej
osobistej wizycie w podmiocie leczniczym. Jezeli pacjent juz weczesniej odwiedzit
podmiot leczniczy, informacje o nim sa dostgpne w dokumentagiji medycznej. Oscba
udzielajgca zdalnych $wiadczen zdrowotnych moze wigc zapyta¢ rozmdwce o
podstawowe informacje, ktére jest w stanie zweryfikowaé na podstawie posiadane;
dokumentacji, np. numer PESEL, ostatni problem zdrowotny, ktéry byt przyczyng
odwiedzin itp. Jezeli potaczenie odbywa sie za posrednictwem  systemu
umozliwiajgcego transmisje obrazu (rozmowa wideo), mozina poprosi¢ rozméwce o
ukazanie dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé w sposéb zapewniajacy jego
widocznos¢ dla drugiej strony. Jezeli pacjent przy osobistej wizycie zostawit swdj
numer telefonu do kontaktu, lekarz moze zaleci¢, aby kontaktowat sie z tego numeru.
Mozna réwniez poinformowa¢ pacjenta dzwonigcego do placdwki, 7e lekarz
oddzwoni na numer pacjenta. Jak wida¢, metody wypracowane juz przez praktyke sg

proste i skuteczne.

W czesci trzeciej pt. »Standardy wykonywania zawodu jako kryteria oceny
lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci” rozwazania Autorki koncentrujg sie na
kryteriach oceny postepowania lekarza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci. Odnosza sie
do prawnych podstaw ponoszenia przez lekarza odpowiedzialnosci cywilnej.
Uwzglednione przez Autorke zostaly standardy wykonywania zawodu wynikajace z
tresci art. 4 ustawy o zawodzie lekarza takie jak nalezyta starannosé¢, zgodnoéé ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, stosowanie dostepnych metod i érodkéw
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, a takze zgodnoéé z zasadami etyki
lekarskiej. Czeé¢ ta zawiera réwnies ujecie deontologicznych podstaw udzielania
Swiadczert zdrowotnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub

systemow tgcznosci. Obejmuje to analizg art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz wyniki



bardzo przydatnych dig praktyki badas wtasnych Autorki dotyczgcych stosowania tej
regulacji w orzecznictwie okregowych sgddw dyscyplinarnych. Przeanalizowano
ponadto problematyke poszanowania autonomii pacjenta i lekarza, z uwzglednieniem
wptywu sposobu udzielenia Swiadczenia na kwestie zgody pacjenta, obowigzku
informacyjnego, wizerunku pacjenta czy tajemnicy lekarskiej oraz ochrony danych

medycznych,

Uwzglednienie problematyki ochrony danych osobowych jest konieczne,
szkoda jednak, ze jedynie w kilku kwestiach Autorka zajeta samodzielne stanowisko,
np. gdy chodzi o stwierdzenie kto jest administratorem danych w telemedycynie
(zresztg w niepetnym zakresie, nie uwzgledniajagcym np. operatoréw systemow
telemedycznych oraz inne podmioty uczestniczgce w przetwarzaniju danych).
Wprowadzenie do RODO dokonane przez Autorke ma charakter schematyczny i
powierzchowny. Brak w nim odniesienia do specyfiki telemedycyny. Réwniez
problematyka odpowiedzialnosci cywilnoprawnej administratora oraz podmiotu
przetwarzajgcego dane na zlecenie w przypadku przetwarzania danych w

telemedycynie zostatg ujeta szczatkowo.

W omawianej czesci zabrakto szerszej analizy przepisow regulujacych wyroby
medyczne. Silg rzeczy zdalne swiadczenie ustug medycznych wigze sie z ich
wykorzystaniem, co ma swoje konsekwencji dla ustalenja zakresu i podstaw
odpowiedzialnoéci cywilnoprawnej lekarza. W Opracowaniu uwzgledniono szereg
roznych typéw wyrobéw medycznych (np. urzadzenia implantowane bad? uzywane w
telemonitoringu), nie znalazto to jednak petnego odzwierciedlenia w rozwazaniach
cywilnoprawnych. Z pewnoscig wartosciowe s3 rozwazania Autorki dotyczace
klasyfikacji oprogramowania jako wyrobu medycznego (s. 226 — 229), cho¢ wydaje
sig, 2e w tym aspekcie Autorka powinna odwotac sie do najnowszych rozporzadzen
unijnych o wyrobach medycznych. Niedosyt pozostawiaja fragment dotyczgcy
obowigzku zapoznania sie przez lekarza z wtasciwoéciami wyrobdw medycznych i
wplywie zaniedbania tego obowigzku na jego odpowiedzialnosé. Uwagi te nie

odnoszg sie wprost do wykorzystania wyrobéw medycznych w telemedycynie.
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Brakuje takie oceny prawnej w zakresie rozréznienia ustugi medycznej od
ustugi swiadczonej elektronicznie. Ma to wptyw na kwestie odpowiedzialnosci, w tym
ewentualnego wyfaczenia tej odpowiedzialnoéci na podstawie przepiséw o
Swiadczeniu ustug droga elektroniczng (przyktad posrednictwa w $wiadczeniu ustug

Przez operatorow telemedycznych).

Rozprawe koriczg wnioski (cze$¢ czwarta) ujete w syntetyczne i zrozumiate
podsumowanie badan, stanowigce kompletng i zamknietg catosé. Przedstawione w
niej zostang refleksje koricowe ptynace z przeprowadzone; analizy, zostaty opatrzone

stosownym komentarzem Autorki.

Podsumowujgc, uwazam, ze Autorka dokonafa starannej i wszechstronnej
analizy w obrebie poruszanych zagadnien badawczych dotyczacych odpowiedzialnotci

lekarza w kontekécie telemedycyny.

Pomimo pewnych zastrzezen rozprawe uwazam za wartosciowa oraz wnoszgcy
wktad w rozwadj nauki. Moje glowne watpliwosci dotycza szczegotowych rozwigzan
koncepcyjnych. Odczuwam tez niedosyt poznawczy dotyczacy wiasnych pogladéw i
konkluzywnych ocen Doktorantki. Doceniam jednak wysitek Autorki polegajacy na
probie kompleksowego omdwienia problematyki telemedycznej w kontekécie

odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lekarza.

Przedstawione wyzej uwagi i watpliwosci nie rzutujg na 0gdlng, catosciows
pozytywng ocene metodyki przeprowadzonych badari a rozprawa moze w tym
wzgledzie zostaé jeszcze poprawiona badz zmodyfikowana przed publikacjg. W wers;ji
finalnej proponuje bardziej rozbudowane i odwazne przedstawienie rezultatow

przeprowadzonych bada#.

VI. Strona warsztatowa — ocena formalna

Strona warsztatowa recenzowanej rozprawy doktorskiej zastuguje na

pozytywngq ocene. Zostata napisana bardzo dobrym jezykiem. Prowadzone wywody sg
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przejrzyste i zrozumiate dla czytelnika. Styl pisania nie stwarza trudnosci w ustaleniu,
czyje wypowiedzi s3 cytowane, relacjonowane badz komentowane. Tam gdzie
Doktorantka decyduje sie na wtasng relacje i krytyczne odniesienie do pogladow
wyrazonych w doktrynie oraz orzecznictwie, jezyk tej relacji jest precyzyjny. Z rzadka
pojawiajy si¢ drobne bfedy interpunkcyjne (brak przecinkéw). Warstwa edycyjna
pracy jest poprawna, co dowodzi opanowania przez Autorke warsztatu badacza

prawa.

VIl.  Whnioski

Rozprawa doktorska Pani mgr. Katarzyny Zor stanowi oryginalne rozwigzanie
podjetego problemu naukowego. Zastuguje na pozytywng ocene, zarowno na

ptaszczyznie teoretycznej, jak i praktycznej.

Doktorantka wykazata sie wtasciwym przyswojeniem dorobku doktryny oraz
orzecznictwa z zakresu objetego przedmictem rozprawy. Dowiodla zdolnodci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Umiejetnie przeprowadzita dyskusje

naukoway i zrealizowata przyjete zadania badawcze.

Z recenzowanej rozprawy wynika wysoki poziom wiedzy prawniczej
Doktorantki, erudycja prawnicza i umiejetno$¢ faczenia wnioskow wyptywajacych z
praktycznych (empirycznych) doswiadczern zawodowych z dobrym warsztatem

naukowym.

Wyczerpuje to wymagania art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Majac na
uwadze przyjete kryteria oceny, stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska
mgr. Katarzyny Zon pt. ,Cywilnoprawne konsekwencje udzielania przez lekarza
swiadczeri zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci w prawie polskim” odpowiada warunkom stawianym tego typu

opracowaniom.
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Wnoszg do Rady Dyscyplin Naukowych Nauki Prawne oraz Ekonomia i Einanse

o dopuszczenie jej do publicznej obrony.

Haueé (gw c'-c»\-.'s (.

dr hab. Marek Swierczynski, prof. UKSW
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