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1. Wybér tematu rozprawy

Temat dysertacji mozna uznaé¢ za aktualny naukowo a jednoczesnie majgcy powazne
znaczenie z punktu widzenia realiéw systemu ochrony zdrowia, oceny rzeczywistosci w tej
dziedzinie i postulatéw wobec ustawodawcy. Prawo do ochrony zdrowia oraz
podporzadkowane mu zakresowo prawo do opieki zdrowotnej oraz do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych naleza do tych praw, ktore z pewnosciag
wymagaja dla swego urzeczywistnienia dookreslenia przez ustawodawce zwyklego i

zbudowania sprawnego i rzetelnego systemu opieki zdrowotne;j.

Dokladne zbadanie realizacji praw pacjenta wymaga analiz zlozonych z punktu
widzenia metodologicznego i rzeczowego. Nie byloby wystarczajace ograniczenie si¢ do
badan konstytucyjnoprawnych ani administracyjnoprawnych poniewaz pole badawcze
wykracza poza ramy tych gal¢zi prawa. Nawet z punktu widzenia lezgcej w obrebie prawa
konstytucyjnego teorii praw czlowieka prawa pacjenta zwigzane z ochrong zdrowia sg
zlozone, jesli chodzi o nature prawna. Ze wzgledu na oczekiwania pacjenta, i potencjalnego
pacjenta, adresowane wobec panstwa — nawet, jesli zasadniczo inne niz panstwowe jednostki

prowadza dziatania lecznicze - stworzenia odpowiedniego dostepu do infrastruktury



zdrowotnej, zapewnienia wystarczajgcego finansowania sfery ochrony zdrowia i réwnego
dostgpu do $wiadczen prawa badane przez Doktorantke lokowane sg w obrebie praw
socjalnych. Leczenie ma jednak istotne znaczenie dla zachowania zycia jako takiego, a prawo
do zycia nalezy do kategorii praw osobistych tak jak i wiele sktadnikéw autonomii pacjenta.
Perspektywa ta zostala uwzgledniona. Co wiecej, traktowanie realizacji praw pacjenta tylko
na gruncie prawa publicznego nie wyczerpatoby catego spektrum zagadnienia bo niektore
elementy sytuacji pacjenta mogg by¢ rozpatrywane z punktu widzenia prawa cywilnego m. in.
w zakresie ochrony dob osobistych. Mgr Paulina Gruszka wybrata wige pole badan rozlegte i
wymagajace duzego nakladu pracy. Wplyneto to naturalnie na objetosé pracy.

Sadze, ze sposréd praw ekonomicznych prawo do ochrony zdrowia i
podporzadkowane mu prawa do opieki zdrowotne] oraz do swiadczen opieki zdrowotnej
nalezg do najbardziej istotnych, wrecz newralgicznych spolecznie. W starzejgcym sie
spoteczenstwie liczba pacjentdw i specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych zapewne bedzie
wzrasta¢. Zorganizowanie efektywnego, ale i ,Judzkiego™ systemu ochrony zdrowia jawi sie
jako jedno z wazniejszych zadan panstwa. Wazne jest zorganizowanie dostepu do opieki
zdrowotnej tak, by prawa pacjenta miaty charakter rzeczywisty, a nie tylko formalny (por. M.
Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019). Wybér tematu
rozprawy jest takze istotny dla praktyki. Wydaje sie, ze prawo ochrony zdrowia nie okrzepto
jeszcze w zastanych formach. Prawdopodobne bedg dalsze reformy lub bardziej dorazne
korekty systemu organizacyjnego ochrony zdrowia i mySle, ze przynajmniej niektére

postulaty Autorki powinny by¢ wziete pod uwage.
2. Cel rozprawy i zastosowana metodologia

Celem recenzowanej pracy doktorskiej bylo zbadanie, ¢zy ,,pacjent realizujacy swoje
prawa ma mozliwos¢ aktywnego przedstawiania swoich roszczen, oraz ustalenie zakresu
podmiotow, ktérym roszczenia ta mogg by¢ przedstawiane” a takze ,ustalenie, jaki jest
charakter tych praw: publiczno — czy prywatnoprawny”. Kolejnym celem bylo
skonstruowanie normatywnego modelu realizacji praw pacjenta. Tak nakreslony kierunek
badan wymagal umiejetnego postuzenia sie kategoriami pojgciowymi, literatura przedmiotu i
orzecznictwem z obszaru réznych galezi prawa w sposdb przekraczajacy niezbyt ostre granice
migdzy owymi galeziami. Metody badawcze Autorka okreslifa positkujac sie praca

Franciszkg Longchampsa ,,Z probleméw poznania prawa”, Wroclaw 1968, ktéra na pewno w



warstwie teoretyczne] ma weiaz zywy oddzwigk w naukach prawnych 1 nauce administracji

(niezaleznie od jej odgérnego skreslenia z oficjalnego wykazu nauk).

Metode dogmatyczng Autorka stosowata prawidtowo, dochodzac do najczesciej trafnych
ustalen o tresci obowigzujgcego prawa stosujac konceptualizacje poje¢ dotyczacych pacjenta,
ochrony zdrowia i $wiadczen leczniczych 1 systematyzujac szezegdélowe uprawnienia

mieszczgce si¢ w kategorii praw pacjenta.

Metoda prawno-analityczna zostala zastosowana dla oceny jak prawo w ochronie zdrowia
stuzy realizacji praw pacjenta w celu wysuni¢cia odpowiednich postulatow pod adrsem
ustawodawcy. To wymagalo otwarcia na pewne pozasystemowe (pozaprawne) kryteria oceny

obowiazujacego prawa. Pod tym wzgledem praca nie jest zla, ale pozostawia pewien niedosyt.
3. Systematyka rozprawy

Rozprawa sktada si¢ z szesciu rozdzialéw oraz Wstepu i Zakonezenia. Pierwszy rozdzial
zatytulowany ,,Prawa pacjenta jako kategoria prawna” definiuje prawidtowo kluczowe dla
prawa medycznego terminy. Wyodrebniono w nim takze rézne kategorie pacjentow.
Rozwazono tu, jaki charakter normatywny majg prawa pacjenta, w szczegolnosci czy sa to
prawa podmiotowe. Ten problem moégt byé z metodologicznego punktu widzenia
umieszczony w jednym z ostatnich rozdzialdw po analizie tresci poszczegodlnych praw i

sposobow ich dochodzenia.

Rozdzial drugi pt.: ,,Realizacja praw pacjenta w $wietle zasady demokratycznego panstwa
prawnego” jest probg ustalenia zwigzkéw praw pacjenta z kompleksowo potraktowang zasada
demokratycznego panstwa prawnego z jej zasadami skitadowymi. Do wazniejszych materii
naleza tu realizacja przez ustawodawce =zasady ochrony zaufania oraz zasady

proporcjonalnogei.

Trzeci rozdziat pt.: . Realizacja praw pacjenta w §wietle prawa miedzynarodowego, prawa
Unii Europejskiej oraz prawa krajowego” poza do$¢ sprawozdawezym omowieniem
odpowiednich norm prawnych z uwzglednieniem zasad dostepu do transgranicznych
swiadczen zdrowotnych zawiera analiz¢ orzecznictwa TSUE w badanej materii i w nieco

mniejszym zakresie TSUE.

Rozdziat kolejny nosi tytut ,,System organizacyjny realizacji praw pacjenta” zbadano

uwarunkowania instytucjonalne ochrony praw pacjenta, usystematyzowano wiedze o



podmiotach odpowiedzialnych za konstrukej¢ —systemu organizacyjnego oraz tych
odpowiedzialnych za wykonywanie tych praw. Uwzgledniono tez partycypacje pacjenta

realizacji jego praw.

Rozdziat piaty pt. ,Autonomia pacjenta i podmiotu $wiadczacego w kontekscie realizacji
praw pacjenta” ogniskuje si¢ wokot takich problemow jak: prawo do sprzeciwu sumienia
0s6b wykonujacych zawody medyczne, autonomii pacjenta oraz kwestii zgody pacjenta na

leczenie albo jej braku.

Ostatni rozdzial merytoryczny nosi tytul _Srodki ochrony prawnej pacjenta przed
naruszeniem jego praw” dotyczy niemal catego spektrum metod owej ochrony prawnej poza
skarga konstytucyjng, ktora moim zdaniem odgrywa mniejsza niz kiedy$ role. Najwiecej
uwagi po$wiecono mechanizmom administracyjnoprawnym, ale w duzym zakresie zbadano

tez odpowiedzialnosci kontraktowej i deliktowej podmiotow leczniczych.

Warto stwierdzi¢, ze systematyka pracy jest udana na najwyzszym pigtrze - podzialu na
rozdziaty. Kompozycja tekstu w rozdziatach nie jest catkowicie dobra. W wielu miejscach
szczegblowe regulacje prawne badz szczegélowe problemu podejmowane sg przed

zagadnieniami natury ogdlniejszej.
4. Dobor i wykorzystanie Zrodel

W pracy wykorzystano ponad 190 pozycji literatury, ktérych dobor byt dobry, adekwatny
do celow i zakresu rozprawy. W bardzo dobrym stopniu postuzono si¢ miarodajnym

orzecznictwem, zwlaszeza sadow administracyjnych.

Autorka doktoratu wykazata si¢ szczegdlng erudycja, jesli chodzi o znajomos¢ doktryny w
dziedzinach prawa ochrony zdrowia, prawa administracyjnego i prawa cywilnego jednak
zabraklo odniesienia sic do niektorych publikacji z zakresu prawa konstytucyjnego, ktore
bezposrednio dotycza dostepu do $wiadezen opieki zdrowotnej. Warto bylo nawigza¢ do
dwoch prac Sylwii Jarosz-Zukowskiej Prawo do ochrony zdrowia i dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w
polskim porzqdku prawnym, red. M.Jabtonski, Wroctaw 2014 interesujacej m. in. z powodu
bogactwa argumentéw za i przeciw odczytywaniu publicznego prawa podmiotowego z art. 68
ust. 2 ustawy zasadniczej oraz Konstytucyjne prawo dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych po wprowadzeniu ,, sieci” szpitali. Uwagi o
racjonalnosci ustawodawcy, Przeglad Prawa i Administracji CXX/1/2020 s. 159-174, ktory
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dotyczy wprowadzenia w 2017 toku systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej. Opracowanie to jest wazne z punktu widzenia racjonalnosci

prakseologicznej ustawodawcy 1 skutkow ,,sieci szpitali” dla pacjentow.

W niektérych fragmentach pracy nawigzania do przedstawicieli doktryny sg zbyt
sprawozdawcze, niekiedy ornamentacyjne i w niewielkim stopniu rozwijajace krytyke
naukowsg (dotyczy to zwlaszcza podrozdziatow 1.1.2 do 1.4 1 2.1-2.4). W tych miejscach brak

komentarza 1 przy okazji wyrazenia wlasnego stanowiska.

Autorce zdarzaja si¢ pewne potkniecia w sposobie sporzadzania przypisoéw dolnych. Na
przyklad przypis 11 sugeruje ponowne powolanie pracy Brunona Holysta (,,0p. cit.”) cho¢
wyze] nie bylo nawigzania do tego dzieta. Blednie napisany jest przypis 350, w ktérym
podano tylko redaktora komentarza do Konstytucji RP, ale brakuje autora uwag do art. 68.

5. Ocena merytorycznej zawarto$ci pracy

Uwagi og6lne

Zaleta pracy jest przedstawienie panoramy zagadnien zwigzanych z prawnym
znaczeniem praw pacjenta i ich realizacji. Szeroko$¢ tej panoramy generalnie rzecz biorac nie
splycita analizy prawnej. Urzeczywistnienie praw pacjenta dochodzi do skutku nie tylko w
formach wlasciwych prawu publicznemu, ma ona charakter wieloplaszczyznowy, co zostato
nalezycie wykazane. Prawa pacjenta wiasciwie powigzano z ich refleksami - obowigzkami
wiladz publicznych,. Zbudowany zostal model realizacji praw pacjenta interesujgcy zwlaszcza
w tej czesei konstrukeji, ktora dotyczy obecnosei w niej zaréwno interesu publicznego, jak i
prywatnego, obowiazek stworzenia przez wiladze publiczne warunkow prawnych i

organizacyjnych realizacji praw pacjenta.

Interesujace sa uwagi dotyczace relacji prawa do ochrony zdrowia do prawa do
rownego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.
Podzielam poglad, Zze pierwsze z nich bezwzglednie chroni czlowieka w sytuacjach
zagrozenia zycia lub naglego zalamania stanu zdrowia. Dlatego tez podzielam sad, ze w
takich wypadkach odmowa udzielenia $wiadczen zdrowotnych z powolaniem sie na ilosciowe
limity swiadczen jest niedopuszczalna (s. 137 i n.). Nalezy tez zgodzic si¢ z tym, ze jesli

chodzi o ochrong zycia, to jej warunkiem nie moze by¢ ubezpieczenie zdrowotne pacjenta.

Jedna z wazniejszych hipotez badawczych zaktadata, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji jest

zrodlem publicznych praw podmiotowych. Hipoteza nie jest bezpodstawna z racji braku
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wskazania praw gwarantowanych w art. 68 Konstytucji wsrod praw, ktérych dochodzié
mozna w granicach okreslonych w ustawie art. 81 Konstytucji. Nie jest to jeszcze dowod na
istnienie nieodzownych w konstrukcji prawa podmiotowego cech, ale samo pytanie o
istnienie w tym przedmiocie publicznych praw podmiotowych ma pewne podstawy, z tym, ze
sa one wyraznicjsze dla art. 68 ust. 1 niz dla nastepnych ustepéw. Dla odpowiedz na to
pytanie rzetelnie wykorzystana zostata teoria praw podmiotowych ze szczegolnym naciskiem

na publiczne prawa podmiotowe.

Dla analizy normatywnej przepisow wyrazajgcych pewne prawo cziowicka ma
znaczenie, czy treéé¢ uprawnien lub wolnosci czfowieka jest dostatecznie okreslona w samej
ustawie zasadnicze] czy tez ,tresé tych konstytucyjnych praw zostata w znacznym zakresie
przeniesiona z poziomu konstytucji na poziom ustawy.” (J. Trzeifski, M. Wiacek, Uwagi do
art. 79, [w:] red. L. Garlicki, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2016). O ile trudno zakwestionowaé publiczne prawo podmiotowe, ktérego zrodlem jest art.
68 ust. 1, o tyle nie jest to bezdyskusyjne co do art. 68 ust. 2 Konstytucji. Pewne watpliwosci
moze wicc budzié¢ fakt, ze obowigzki panstwa w tym drugim przepisie zostaly wprawdzie
wyrazone bardziej stanowczo niz w typowych normach programowych (zob. np. art. 69), ale
tre$é obowiazkéw ustawodawey jest dobrze okreslona tylko co do podstawowych wymogow
regulacji. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla tu bowiem ustawa. Dobor srodkow
w regulacji ustawowej jest w zakresie organizacji i finansowania wzglednie swobodny, cho¢
wytyczne co do celow sa catkiem jednoznaczne. Do przestanek istnienia publicznego prawa
podmiotowego nalezy to, by ,,obywatel mial zapewniong mozliwos¢ skutecznego zadania od
organéw wiadzy publicznej okreslonego zachowania, egzekwowalnego, w razie potrzeby, w
drodze odpowiednich instytucji procesowych” (Wyrok TK z 18.12.2018 r., SK 27/14, OTK-A
2019, nr 5). Istnieje nadal w polskiej doktrynie mocny nurt w $lad za G. Jellinkiem traktujacy
roszezenie do zadania od panstwa okreslonego zachowania jako nieodzowny skladnik
konstrukeji publicznych praw podmiotowych. Dominuje poglad, Ze ich normatywna tres¢
winna by¢ okreslona w konstytucji. Paulina Gruszka omowila w rozdziale szostym ochrong
praw pacjenta na drodze sadowej w procedurach cywilnej, karnej i administracyjnej, ale nie
wskazala art. 68 ust. 2 Konstytucji jako podstawy roszczen. Wydaje sie, ze omawiany przepis,
traktowany samoistnie, nie dostarcza efektywnych narzedzi zapewnienia wiasciwego
standardu opieki zdrowotnej i §wiadczen zdrowotnych. Z wigkszym powodzeniem moglby

by¢ wspdlstosowany z rozwijajacymi go normami ustawowymi.



Przewaza weigz poglad, ze zrodlem prawa podmiotowego nie jest samoistnie art. 68
ust. 2 Konstytucji (D. E. Lach, Zasada rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, Lex
nr 2011) choé obecne sg w literaturze przedmiotu i orzecznictwie zdania przeciwne (H. Zigba-
Zalucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, [w:] H. Zigba-Zatucka, M. Kijowski (red.),
Zasada réwnosci w prawie, Rzeszow 2014, s. 44). Implicite istnienie publicznego prawa
podmiotowego wywodzi Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 maja 2005 r., I CK 691/04, Lex
nr 603867)

Po lekturze rozprawy mgr Pauliny Gruszki nie jestem ani blizszy ani dalszy
pogladowi, ze art. 68 ust. 2 stanowi zrodto publicznego prawa podmiotowego. Autorka nie
przedstawila rozstrzygajacych w dyskursie prawniczym argumentéw, co nie jest jednak

dyskwalifikujgce. Zdania w tej kwestii zapewne nadal beda podzielone.

Juz w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. K 14/03 w
sprawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia przyjeto,
ze stanowione w dziedzinie organizacji ochrony zdrowia normy prawne musza uwzglednia¢
aksjologie demokratycznego panstwa prawnego. Nie jest wigec zaskoczeniem, ze mgr Paulina
Gruszka rozwazyla realizacje prawa do ochrony zdrowia z punktu widzenia kilku zasad
skladajacych sie na metazasade pafstwa prawnego. Niezbyt fortunnie wyrazona jest mysl, ze
demokratyczne panstwo prawne ,stanowi aksjologiczng gwarancje ochrony zdrowia”, to
raczej rowny dostep do $wiadezen zdrowotnych jest gwarancja réwnego traktowania

obywateli a posrednio stuzy realizacji niektérych zasad sktadowych panstwa prawnego.

W konwencji dyskusji, bez stanowczego odrzucania pogladow mgr Pauliny Gruszki,
cheialbym wyrazi¢ watpliwosé, czy zasade demokratycznego panstwa prawnego nalezy
traktowa¢ nawet w aspekcie materialnym jako zbiér niemal wszystkich zasad lub regut
istotnych dla realizacji praw czlowieka, tak jak czyniono to z braku innych podstaw az do
momentu wejécia w zycie Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r. Autorka zalicza do podstaw tej
zasady m. in. wolnos$¢ wyboru zawodu (s. 387), ktora raczej ma wystarczajace umocowanie w
art. 65 ust. 1, a do jej waznych skladowych zasade finansowania ze $rodkow publicznych
zadan, ktére przekazano do realizacji samorzadom zawodowym. Niewatpliwie dochowanie
standardéw materialnej strony pafistwa prawnego jest obowigzkiem prawodawcy. Zyjemy w
czasach powaznych zagrozen dla praworzadnosci, ale nicograniczone rozszerzanie jej pola

znaczeniowego w plaszczyznie stosowania prawa moze nie$¢ skutki odwrotne od
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zamierzonych: wieksza ptynnos¢ i nieuchwytno$¢ wzorcow kontroli norm/przepisow o mocy
prawnej nizszej niz konstytucja i byé moze nawet mniejsza okreslono$¢ tresei prawa
jednostki. Ponadto, wicksze znaczenie gwarancyjne — m. in. W kontekscie skargi
konstytucyjnej lub wystapienia na droge sadowa przed sadem powszechnym - zdajg si¢ mie¢
jednak konstytucyjne przepisy odnoszace si¢ bezposrednio do jakiej$ wolnosci lub prawa
(podobnie E. Morawska, Klauzula parstwa prawnego w Konstytucji RP na tle orzecznictwa

Trybunalu Konstytucyjnego, Torun 2003, s. 341).

Warto$¢ merytoryczna badan Autorki w tej materii nie jest réwna, a zalezy od tego,
ktory aspekt panstwa prawnego jest traktowany jako punkt odniesienia do realizacji praw
pacjenta. Zaczne tu od tego skladnika, ktéry wypada moim zdaniem najgorzej (punkt 2.4
rozprawy). Zasada rownego dostepu do §wiadczen zdrowotnych oczywiscie jest rozwinigeiem
zasady rownosci w ogole. Rozwazania Autorki w tym punkcie sg nieuporzgdkowane przez co
trudno $ledzié¢ kierunek jej wnioskowan. Niestety tekst jest tutaj pomieszaniem uwag
dotyczacych réwnosci jako takiej z analiza bardzo szczegoélowych rozwigzan ustawowych
przy czym brak tu zastosowania klasycznej metody przechodzenia od uwag og6lnych do
szczegOlowych. Zbyt wiele przepisow przytaczanych jest in extenso. Niektore zdania
wlasciwie nic nie wnosza, na przykiad ,,Korzystajac z dorobku filozofii, nalezy zauwazy¢, ze
tre§¢ potrzeb zdrowotnych moze by¢ zdefiniowana zardwno za pomoca subiektywnych, jak i
obiektywnych kryteriow” (s. 159), albo sa Zle wyrazone ,,zaspakajanie tych potrzeb powinno
stanowi¢ granice wyznaczania zakresu przedmiotowego dzialania organdéw panstwa” (s.
158). W tym punkcie zawarte sg dwa akapity zaczynajace si¢ od stowa ,,podsumowujac”, ale

nie bardzo wiadomo co jest podsumowywane.

Niezbyt odkryweze sg fragmenty rozprawy poswigcone realizacji praw pacjenta z
punktu widzenia zasady sprawiedliwosci spolecznej. Brakuje tu mocnie] zaznaczonego
wlasnego stanowiska o zaleznosciach miedzy niektérymi sktadnikami tresci praw socjalnych
a racjonalizacjg finansowania stuzby zdrowia, w tym szpitali i mozliwych napieciach na tym
polu. Nawiasem moéwiac, dla czytelnosci wywodu mozna byto potaczy¢ oceng realizacji tych
praw z punktu widzenia sprawiedliwosci spotecznej oraz zasady solidarnosci poniewaz sg one
bardzo mocno zwigzane. Wydaje sig, ze interesujgce byloby w tym kontekscie lepsze
wyeksponowanie kwestii praw zbiorowych i zdrowia publicznego bo system finansowania

ochrony zdrowia poprzez skladki na ubezpieczenia zdrowotne moze lepiej stuzy¢ tym celom

niz ubezpieczenia indywidualne.



Wartosciowe i dobrze odniesione do praw pacjenta sa uwagi mgr Pauliny Gruszki
zwiazane z realizacja zasady proporcjonalnosci w ustawach zdrowotnych. Prawidtowo
rozwazono ograniczenia praw pacjenta z perspektywy ogdlnych zasad ograniczania w
zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci. Warto podkresli¢, ze w rozprawie
wprowadzono typologi¢ tych ograniczen (s. 223). W tym zakresie na szczegOlng uwage
zastuguje analiza i ocena ograniczen wynikajacych z koszyka gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych oraz pewnych ograniczen dla autonomii cztowieka plynacych z obowiazkow
naktadanych na podstawie ustawy z 5.12.2008 . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi takich jak obowiazek poddania si¢ kwarantannie, poddania si¢

szczepieniom obowiazkowym.

Materia praw i wolnosci cztowieka nalezy do materii ustawowych, co shusznie
przypomniano. Podzielam wige uwagi doktorantki odnoszace sig niewlasciwego szczebla
regulacji koszyka $wiadczen gwarantowanych (s. 144-147). Istotnie, powinny one by¢
wskazane w regulacji ustawowej, ewentualnie moznaby rozwazy¢ doprecyzowanie kryteriow,

ktére wigzatyby ministra zdrowia w tym zakresie z wigkszg doza precyzji.

Podsumowujac ten watek, moim zdaniem ugruntowanie praw pacjenta w zasadzie
demokratycznego pafistwa prawnego urzeczywistniajacego  zasady sprawiedliwosci
spolecznej, z ktérej wynikaja dyrektywy dla prawodawcy oraz w procesie stosowania prawa
oraz sadowa ochrona praw pacjenta nie jest bledne. Przypuszczam jednak, ze bardziej
interesujaco poznawczo byloby w zwiagzku z sytuacjg prawng indywidualnego pacjenta
osadzenie badan w tym zakresie na godnos$ci cztowieka i jej emanacjach, w tym prawie do
7ycia, natomiast z punktu widzenia ochrony zdrowia publicznego, zwigzanej tez z dostepem
do $wiadczen opieki zdrowotnej dla jednostki, na wartosci sprawnosci i rzetelnosei instytucji

publicznych. Ta ostatnia wartos¢ jest w pracy obecna, ale w sposOb rozproszony.

Interesujace i poglebione sa refleksje na temat sprzeciwu sumienia i wynikajace] zen
klauzuli sumienia w kilku zawodach medycznych (s. 387-403). Uwzgledniony zostat w nich
caly material normatywny, orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego i Sadu Najwyzszego, w
dobrym stopniu z pewna doza krytyki naukowej wykorzystano pi$miennictwo w tym
zakresie. Autorka w tym punkcie wyraza jasno i precyzyjnie swoje stanowisko, ktore
skrétowo mozna uja¢ nastepujgco: nalezy zgodzié sig z dopuszezalnoscig odmowy leczenia 1
wykonania okreslonego zabiegu przez osobg wykonujgca zawdd medyczny ze wzgledu na

autonomie tej jednostki i wolno$é sumienia. Rownoczesnie jednak konieczne jest stworzenie



ustawowych ram dla klauzuli sumienia dla wszystkich zawodéw medycznych i ujednolicenia

zasad jej stosowania z poszanowaniem praw informacyjnych pacjenta.

Inaczej niz Autorka zgadzam si¢ ze stanowiskiem TK wyrazonym w wyroku z
7.10.2015 r., K 12/14, ze nakaz wskazywania przez samego lekarza korzystajacego z klauzuli
sumienia realnych mozliwogci uzyskania §wiadczenia u innego lekarza ,,czyni z mocy ustawy
faktycznym pelnomocnikiem w zakresic osiagnigcia skutku, ktory uwaza za niegodziwy
moralnie”. Obowigzek taki powinien spoczywaé na szpitalu lub innym podmiocie
leczniczym, przy czym jednak niedopuszczalne jest stosowanie takich wybiegéw jak miato to
miejsce w szpitalu w Rzeszowie, gdzie wskazywano inny podmiotu, ktory réwniez nie

zamierzal prowadzi¢ takich zabiegow (s. 398, przyp. 1130).

Warto podkreslié, ze przedstawione sg dojrzale naukowe uwagi o niedostatkach
ustawodawstwa w zakresie stosowania klauzuli sumienia i wyjatkéw od prawa jej stosowania
oraz zasad dalszego postepowania wobec pacjenta zainteresowanego uzyskaniem okreslonych
$wiadczen medycznych. Autorka wskazuje tez na potrzebe dokladniejszego okreSlenia na
szczeblu ustawy, a nie tylko w przepisach deontologii zawodowych granic poslugiwania sig
klauzula sumienia. Ustawa ta powinna gwarantowa¢ pacjentowi prawo do informacji o

mozliwosci rzeczywistego uzyskania swiadczenia.
Uwagi szczegolowe

W pewnych miejscach niewlasciwy jest tok wywodu. Zagadnienia bardziej
podstawowe omawiane sg po szczegdlowych kwestiach. Na przyklad w punkcie dotyczacym
zasady réwnego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
(podrozdzial 2.4) rozwazania wokot teorii rownosci oraz rownosci wobec prawa nastgpuja w
zwartym szyku dopiero na szostej stronie, przedtem wywody dotycza zagadnien bardziej
szczegdtowych lub niewiele wnoszacych (objasnianie ,potrzeb zdrowotnych™) =z
rozproszonymi i skrotowymi odwolaniami do réwnosci. Niektore kluczowe pojecia sg
objasniane w $rodku lub nawet pod koniec rozwazan na dany temat. Na przyklad niezwykle
istotne dla sprawnego dzialania systemu ochrony zdrowia pojecie ,.zbiorowych praw

pacjenta” definiowane jest — moim zdaniem fragmentarycznie — dopiero w ostatnim rozdziale
pracy (s. 441, 443).
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Przedwczesna jest w poczatkowej czesci dysertacji uwaga, ze prawo ochrony zdrowia
,.odpowiada w zarysie standardom demokratycznego panstwa prawnego” (s. 56). Rozwazania

w tej materii prowadzone sa dopiero w nastepnym rozdziale.

Zastrzezenia budzi skrétowe i wlaéciwie pozbawione elementéw analizy przedmiotu
potraktowanie roli ministra zdrowia w dziedzinie koordynacji, kontroli i nadzoru w ochronie
zdrowia. Wplyw pozostalych podmiotow odpowiedzialnych za realizacje praw pacjenta na

podmioty lecznicze i caly system organizacji ochrony zdrowia zostal zbadany bardziej
wnikliwie.

Nie jestem pewien, czy A. Wrdobel mogt stwierdzié, ze publiczne prawa podmiotowe
»cechuje problem ich bezposredniego skutku w ukladzie horyzontalnym™ (s. 95). Rysuje si¢
watpliwo$é, czy nie chodzilo tu o uktad wertykalny

Wedlug mnie w zbyt matym stopniu obecny stan systemu ochrony zdrowia jest kanwg
do poglebionych uwag o rzeczywistych stabosciach (albo, chyba w mniejszym stopniu,
elementach dobrze si¢ sprawdzajacych) polskiego modelu ochrony zdrowia. Mysli temu
poswiecone sg obecne, ale rozproszone i niezbyt poglgbione. Warto byloby blizej przedstawi¢
realia stuzby zdrowia. Zabraklo bardziej konkluzywnego ujecia pewnych watkéw istotnych z
punktu widzenia prakseologicznego. Mam na my$li na przyklad kwesti¢ zadluzenia,
zwlaszcza szpitali powiatowych, zwiazanego w szczegdlnosei z nadwykonaniami Swiadczen

zdrowotnych.

Jedli chodzi o materie bardziej szczegdtowe to za wnikliwie zbadane 1 prawidtowo

przedstawione nalezy uzna¢ zwlaszcza:
- tres$¢ 1 realizacja umdw o $wiadcezenia zdrowotne;

- zagadnienie wyjatkéw od zasady zgody pacjenta na dzialania lecznicze 1 przymusowe

zabiegi medyczne;

- prawa pacjenta w badaniach klinicznych 1 odpowiadajagce im obowigzki podmiotu

leczniczego;

- regulacje dotyczgce kryteriow ustalania koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz procedury

formutowania pakietu tych swiadczen;

- reformy w zakresie postepowania administracyjnego przed Rzecznikiem Praw Pacjenta.
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6. Ocena formalnej strony pracy, w tym poprawnosci jezykowej

Praca jest bardzo obszerna (liczy 500 stron bez bibliografii i 533 strony wraz z
bibliografia), co w znacznej mierze wynika z szerokiego planu badan i szczegétowoscei oraz
rozproszeniu materii normatywnej. Mysle jednak, ze rozmiar pracy moght by¢ troche
skromniejszy, zwlaszcza w podrozdziatach dotyczacych réznych aspektow demokratycznego
panstwa prawnego przez bardziej skondensowane wyrazanie mys$li. W zwigzku z
obszernoscia dysertacji mozna dodaé, ze niepotrzebnie niektére przepisy cytowane sg
dostownie kilkakrotnie w réznych partiach pracy. Niektore zdania wyrazajgce tezy Autorki

takze powtarzane sa w kilku miejscach.

Odbiér tresci pracy, gldwnie w rozdziatach pierwszym i drugim, zakioca niezbyt
umiejgtne formutowanie mysli. Z tego powodu mozna na przyklad odnies¢ wrazenie, Ze samo
finansowanie ochrony zdrowia ze $rodkéw publicznych przyczynia si¢ do niwelowania réznic
ekonomicznych obywateli i likwidowania ub6stwa (s. 164), byt to jednak zapewne tzw. skrot

myslowy.

W rozprawie do$é wiele jest bledéw literowych. Podam tylko nieliczne przykiady :
termalnych” zamiast terminalnych (s. 74) ,,wrazone” (s. 135) ,,obowigzek rekcji” zamiast
reakcii (s. 136), ,,wyrazenia” zamiast wywazenia (s. 153), ,,zw0d medyczny” (s. 401, 479),

,,zdolnosci do ezynnos¢ prawnych” (s. 493).

W rozdziale pierwszym znajduja sie bledy semantyczne (tak w zdaniu ,,Prawa pacjenta
skorelowane (podkr. M.B.) s3 takze z pewnymi uprawnieniami do aktywnej roli pacjenta w
procesie leczenia”, s. 80). Miejscami obecne sg sformutowania wiasciwe raczej dla stylu
biurokratycznego. Wielokrotne okreslanie pacjenta mianem ,beneficjenta”  nie jest
wprawdzie bledne w jezyku prawniczym, ale niezbyt odpowiada rzeczywistemu stanowi
(ztemu samopoczuciu) cigzko chorego czlowieka. Beneficjentem mozna jednak nazwac

typowego kuracjusza w wygodnym sanatorium.

Zwlaszcza w pierwszych dwoéch rozdziatach niektére zdania sa co najmniej niezrgcznie
wyrazone, np. ,zastosowanie sktadki liniowej wskazuje na wewnetrzng sprzecznosc
przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, determinujgcg sposéb ustalania wysokosci
sktadki zdrowotnej z zasada solidarnosci spotecznej” (s.168). Czy ,.sprzecznos¢” moze cos
determinowaé?. W ostatnich partiach pracy podobne bledy znajduja sig duzo rzadziej, ale razi

skrotowoscia takie sformutowanie: ,r6znice migedzy ochrona stosunkéw publicznoprawnych
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oraz tych o charakterze prawnym (s. 430), wszak to nie stosunek prawny podlega ochronie.
Nieudane polgczenia frazeologiczne albo blad przesunigcia kategorialnego jest w zdaniu
,Elementem niezbednym do prawidlowej realizacji praw pacjenta sg etyczne aspekty
realizacji tych praw, gdyz sama idea praw pacjenta oparta jest na wartosciach i normach

etycznych” (s. 386).

Drobiazgowym natomiast zastrzezeniem jest uzycie jednego feminatywu, a mianowicie
wyrazu ,,sedzina” (s. 397). Myslg, ze stowo ,,sedzia” juz od dawna nie narzuca skojarzenia z
plcia meska, a zakonczenie litera ,,a” jest nawet czgseiej spotykane dla okreslenia stanowiska

petnionego przez kobiete.

Autorke zachgcalbym, aby wykorzystujac swoje merytoryczne predyspozycje w
nastgpnych publikacjach, zwracata wicksza uwage na laczliwos$é tekstu czyli zwlaszcza
plynniejsze wprowadzanie nowych watkéw, wyrazniejsze puentowanic watkow juz

opracowanych.

Trudno czyta si¢ zdania powtarzajace formuly odestania (,,0 ktérych mowa w art...”),
wiasciwsze byloby omdwienie wlasnymi stowami tresci odpowiedniego przepisu szczegdlnie
wtedy, gdy powielono legislacyjna praktyke odestan w odniesieniu do wyjatkow od waznych
skadinad zasad.

Lekture pracy utrudnia zbyt rzadkie w stosunku do tresci korzystanie z akapitow.

Niezbyt dobry styl pisarski poprawia si¢ jednak stopniowo i w ostatnich rozdziatach jest

zadowalajacy.
KONKLUZJA

Recenzowana praca stanowi oryginalng analize praw pacjenta skorelowanych z
obowigzkami wladz publicznych. Realizacja tych praw dochodzi do skutku nie tylko w
formach wlasciwych prawu publicznemu, ma ona charakter wieloplaszczyznowy, co zostato
nalezycie wykazane. Dla efektywnosci korzystania z praw pacjenta istotne sg takze kodeksy
etyczne oraz normy organizacyjno-techniczne. Weryfikacja zatozonych hipotez wymagala
wige badan w istocie interdyscyplinarnych, ktére zostaly przeprowadzone z dos¢ dobrym
skutkiem. Zbudowany zostal interesujacy model realizacji praw pacjenta. Autorka pracy

wykazata si¢ takze rozlegla wiedze teoretyczna.
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Stwierdzam, ze recenzowana rozprawa mgr Pauliny Gruszki spehﬁa wszystkie
warunki przewidziane dla prac doktorskich, okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 1. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytutach w zakresic
sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zn.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
— Przepisy wprowadzajace ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 1.,

poz. 1669). W zwigzku z powyzszym wnoszg o dopuszczenie Pani mgr Pauliny Gruszki do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

1) 0 2022 Kosee
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