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Recenzja
rozprawy doktorskiej Pana magistra Tomasza Radiiszewskiega pt.:
Ochrona informacji o pacjencie w polskim porzadku prawnym

(Wroclaw 2021, ss. 388 + zalaczniki i wykazy)

1. Przedmiot rozprawy (ocena trafnosci wyboru ‘tematu, cele ‘badawecze,
konstrukeja, metody badawcze) '

Rozprawa doktorska Pana magistra Tomasza Radziszewskiego, napisé_na pod opiekg
naukowa Pana Prof. dra hab. Marusza Jabtonskiego, ma za przedmiot zlozony, a zarazem
bardzo interesujacy, problem konstytucyjny. Trafho$é wyboru tematu rozprawy doktorskiej
nie budzi zatem watpliwodci, a dodatkowym walorem jest jej interdyscyplinarny charakter.
Zgodzi¢ sie nalezy w pelni ze stwierdzeniem wyrazonym we wstegpie rozprawy, iz ,.ocena
skutecznosei 1 efektywnosci badanego systemu ochrony informacji o pacjencie wymaga
wiedzy interdyscyplinarnej, . ktérej  waznym ‘elementem jest znajomos¢ praktyki
funkcjonowania podmiotow realizujgcych dzialalnosé leczniczg” (s. 16). Wszechstronne
uwzglednianie przez Doktoranta owej praktyki §tap9wi 7 kq}ej_na[, zaletg recenzowanej
rozprawy. Je] niewatpliwa znajomosé pozwoiila na sformulowanie wielu konkretnych i
ciekawych propozycji uczynienia systemu ochrony praw informacyjnych pacjenta bardzie]
efektywnym i zapewniajacym realng ochrone. Jednym z gléwnych celow rozprawy jest
bowiem ukazanie istniejacego sprzezenia pomiedzy konstytucyjnym i ustawowym
wymiarem ochrony wolnosci 1 praw jednostki, a mozhwosuq recﬂneoo zabezpleczema praw
informacyjnych pacjentdéw na . poziomie praktycznym, gwarantujqcym odpomedme -
zabezpieczenie takich wartosci jak prywatnosé, integralnos¢é informacyjna czy ochrona
informacji o jednostce (danych.osobowych)” (s 17). . -

Majge powyzsze na uwadze sluszna jest z cala pewnoscia ocena charakteru roZprawy,
ktéra — zdaniem jej Autora — nie jest typowa pracg z zakresu prawa Konstytucyjnego czy

prawa praw cztowieka (s. 16). Z uwagi na podjety w rozprawie temat watki konstytucyjne i
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prawnoczlowiecze st;ilaowia, jednak Waény jej fundament 1 punkt wyjscia diar-ézel-"s'z‘ycb analiz
uwzgh;dniaj:'qéych takze problemy ekonomiczne i socjologiczne. Doktorantowi udato sie
jednak zachowac konieczna réwnowage w tym zakresie, a zarazem udoWojdnié; Ze""potraﬁ
umiejetnie 1 krytycznie korzysta¢ takze z dorobku przedstawicieli innych-dyscyplin’ prawa.
Interdyscyplinarny charakter rozprawy znalazl swoje odzwierciedlenie takze - w "dOb-o.rZé
zrodel.

Problematyce praw pacjenta poswigcono wiele uwagi w literaturze (takze w
opracowaniach monograficznych). Niemniej z cala pewnoscig brakowalo calosciowego
opracowania poswieconego ochronie informacji o pacjencie, w tym zwlaszcza opracowania o
charakterze interdyscyplinarnym oraz akcentujacym problemy praktyki. Niewatpliwie zatefh
rozwazania podjete w rozprawie Pana mgr. Tomasza Radziézewskiego wzbogacaja
dotychczasowe ustalenia doktryny, a takze mogg stanowi¢ przyczynek do dalszych dyskusji.

We wstepie rozprawy Autor formuluje kilka tez i celow badawczych, ktorych
werytikacji ma sthuzy¢ analiza podjgta w kolejnych jej rozdziatach. Temu celowi zostata takze
podporzadkowana systematyka stosunkowo obszernej - rozprawy, skladajacej sie =z
wprowadzenia, szesciu rozdziatlow oraz zatgcznikow. -

Jednym z podstawowych celow dysertacji jest ,proba zespolenia klasycznych
rozwiazan prawnych ze standardami technicznymi (okreslanymi jako sofi law)”. (s. 10).
Doktorant stawia bowiem tez¢ o sScistym powigzaniu prawidlowego zidentyfikowania
koniecznych do zastosowania rozwiazan technologicznych 1 ich wdrozenia ze stworzeniem
realnych gwarancji ochrony informacji o pacjencie. Ten zasadniczy cel znajduje swojg
kontynuacje we wskazanych w rozprawie celach szczegdtowych, do ktorych Autor zaliczyt:
1) przedstawienie modelu bezpiecznego przetwarzania informacji o pacjencie w polskim
porzadku: prawnym; 2) ocen¢ modelu funkcjonalnego ochrony informacji o pacjencie (w
wymiarze praktycznym) oraz istniejacych rozwigzan prawnych w kontekscie ich zgodnosci z
konstytucyjnym zbiorem wolnosci 1 praw - stanowigcych element sktadowy statusu
informacyjnego jednostki; 3) translacje jezyka norm i przepiséw prawnych sktadajacych sig
na model ochrony informacji o pacjencie na jezyk procedur operacyjnych, stuzacych w
sposéb optymalny i skuteczny jego implementacji w wybranych obszarach funkcjonowania
tego systemu (s. 12).

W moim przekonaniu sformulowane w rozprawrie- cele i tezy badawcze sa w pelni
adekwatne do jej tematu i stanowig dowod odpowiedniego merytorycznego przygotowania

Doktoranta do prowadzenia badan naukowych.. Podobnie oceniam takze przyjeta konstrukcje
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pracy. .Poszezegolne fragmenty rozprawy tworza logiczna calosé, stanowige podstawe do

werylikacji zalozen badawczych wyrazonych w jej wstepie.

Pierwszy rozdzial (Status informacyiny pacjenta a rozwdj spoleczerstwa
informacyjnego) stanowi wprowadzenie do problematyki rozprawy oraz analize obecnego
stanu i przyszlosci spoteczefistwa informacyjnego, a takze konstytucyjnego modelu okreglenia
statusu informacyjnego pacjenta.

Zasadnicze - z punktu widzenia podjetego tematu - rozwazania dotyczgce ochrony
informacji o pacjencie, jej specyfiki i zakresu, rozpoczyna rozdzial I1 rozprawy. W pierwszej
kolejnosci Autor wprowadza czytelnika w pojecie tajemnicy w ogolnosci, w tym tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, by nastepnie omowi¢ proceduralne i materialne aspekty
jej udostepniania. .

Zgodnie z zamierzeniami badawczymi wskazanymi we wstepie rozprawy rozdziat 111
zostal po§wiecony techniczno-organizacyjnym skladowym proceséw ochrony danych
osobowych pacjenta, w tym techniczno-organizacyjnym $rodkom bezpieczenstwa,
weryfikacji nalezytego poziomu ochrony danych osobowych pacjenta oraz wybranym
zagadnieniom prowadzenia dziatan audytowych. Aspekty proceduralne ochrony prywatnosci
informacyjnej pacjenta zostaty omowione takze — cho¢ z innej perspektywy — w rozdziale IV
rozprawy (Organy, procedury i Srodki ochrony prywatnosci informacyjnej pacjenta).

We wspomniany wyzej podstawowy cel rozprawy dobrze wpisuje si¢ rozdzial V, w
ktorym omdwiono ksztaltowanie praktyki zarzadzania procesami przetwarzania danych o
pacjencie w oparciu o miedzynarodowe standardy zarzquania ochrong informacji.

Ostatni rozdzial rozprawy (Charakter systemu ockro;;zy i bezpieczenstwa danych o
pacjencie — uwagi de lege lata, de lege ferenda) stanowi w istocie rozbudowane i interesujace
podsumowanie catosci rozwazan.

Klarownosci wywodu oraz prezentacji stanowiska Doktoranta stuzg niewatpliwie
krotkie podsumowania umieszczone na koncu kazdego rozdziatu.

Za uzasadnione nalezy uzna¢ dobrane do zaloZzonych celéw metody badawcze, tj.
formalno-dogmatyczna oraz empiryczng. Te¢ pierwszg Autor zastosowal w rozdzialach 1-1V,
analizujgc  regulacje prawa krajowego (przepisy konstytucyjne oraz ustawowe i
podustawowe), a takze prawa Unii Europejskiej oraz w wezszym zakresie prawa
migdzynarodowego. Wykorzystanie metody empiryczne} jest natomiast w pelni uzasadnione
praktycznym wymiarem rozwazan, w tym zwlaszcza (choé¢ nie tylko) prowadzonych w
rozdziale V. Nalezy podzieli¢ przekonanie Autora, iz analiza praktyki oraz formulowane na

jej tle propozycje ,,pozwala¢ maja odbiorcom pracy nie tylko na zrozumienie podstawowych
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dla catego systemu zatozen konstytucyjnych i ustawowjréh', ale rowniez na poznanie metodyki
i sposobdéw dziatania pozwalajacych realnie (a nie tylko teoretycznie czy normatywnie)

zapewni¢ wlasciwy poziom ochrony praw informacyjnych pacjenta™ (s. 17).
2. Sposéb doboru i wykorzystania Zzrédel oraz ocena formalnej strony pracy

Warsztat pracy jest niewatpliwie bogaty. Baze Zrodlowa rozprawy stanowi 206 publikacji
w postaci artykutow 1 monografii, dos¢ obszerne orzecznictwo (w sumie niemal 50 orzeczen
Trybunatu Konstytucyjnego, Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka, Trybunatu
Sprawiedliwosct UE, a takze Sadu Najwyzszego, Naczelnego Sadu Administracyjnego 'i
wojewddzkich sadow administracyjnych) oraz kilkadziesigt aktoéw normatywnych.
Stosunkowo niewiele odwotan do literatury obcojezycznej nalezy uznaé za usprawiedliwione
decyzja Doktoranta o pominieciu w rozprawie rozwazan prawnoporéwnawczych. W kazdym
razie Autor powolal istotne pozycje literatury polskiej. Zarowno jej dobdr, jak i sposob
wykorzystania oceniam wysoko.

Rozprawa zostala napisana starannym i klarownym jezykiem. Sporadycznie mozna
dostrzec drobne bledy jezykowe czy stylistyczne. W pracy mozna zauwazyé jedynie
incydentalnie drobne niedociagniecia warsztatowe (np. bledy interpunkcyjne), czy tzw.
literowki. Nie wplywaja one jednak na wysoka ocene redakcyjnej strony pracy. Autor
wykazal takze nalezyta starannos¢ w zakresie sporzadzenia przypisow oraz wykazow

zamieszczonych w koncowej czesci pracy.

3. Ocena merytoryczna rozprawy

Do niewatpliwych zalet rozprawy doktorskiej Pana mgr. Tomasza Radziszewskiego
nalezy zaliczy¢ — poza wyborem waznego problemu badawczego — sposéb sformutowania
ciekawych tez badawczych 1 ich weryfikacji w toku szczegélowych rozwazan w kolejnych
rozdzialach, a nastgpnie ich spOmnego podsumowania we wnioskach koncowych. Na
podkreslenie zastuguje takze dobra znajomo$é orzecznictwa (TK, ETPCz i TS UE) oraz
doktryny. Spdjny 1 klarowny jest takze sposob prowadzenia przéz Autora wywodu.

Rozwazania pierwszego rozdzialu rozprawy stanowia udane wprowadzenie czytelnika
w Swiat poje¢ i kategorii normatywnych, stanowiac fundament dla dalszej szczegdlowej
analizy. Poza wspomniang ciekawg analiza rozwoju spoleczenstwa informacyjnego na kilku

plaszczyznach (badan politologicznych, informatycznych oraz badan nad prawem) zasadnicza
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czg$¢ rozwazan dotyczy prywatnosci jako konstytucyjnej kategorii (wartosci) ksztaltujgcej
status informacyjny jednostki. Zgodzic¢ si¢ nalezy z wyrazonymi przez Autora watpliwosciami
dotyczacymi niescistosci terminologicznych, wyraZaja{c_'y:‘ch si¢ powszechnie uzywang w
doktrynie i judykaturze konstrukcjg prawa do prywatnosci. Podzieli¢ nalezy poglad, iz - z
uwagi na charakter obowiazkow cigzacych na panstwie (w przewazajacej mierze o
charakterze negatywnym) bardziej precyzyjnym jest postugiwanie si¢ pojeciem wolnosci od
ingerowania w prywatnos¢. Dostrzegajac niejednoznacznos¢ pojeé prywatnosci i prawa do
prywatnosci oraz powstawanie nowych zagrozen dla prywatnosci jednostki 1 ich Zzrodet Autor
dokonat przegladu przyjmowanych w doktrynie, a takze w orzecznictwie TK (ETPCz - cho¢
w wezszym zakresie) definicji pojecia prywatnosei oraz przestanek 1 zasad jej dopuszczalnych
ograniczen (w tym pojecia interesu publicznego). W tej czgsci rozprawy czytelnik zostaje
wprowadzony w terminologi¢ istotng dla dalszych rozwazan. W tym zakresie interesujgco
prezentuje si¢ analiza pojgcia pacjenta 1 praw pacjenta oraz ich ewolucja. Prowadzi ona
Autora do sformulowania tezy, 1z do nakreSlenia zasad samostanowienia informacyjnégo
pacjenta ,.uzycie pojecia autonomii informacyjnej jeét dalece niewystarczajace™ (s. 58) oraz
do dostrzezenia potrzeby ponownego wypelnienia trescig tego pojecia.

Zasadnicze znaczenie dla caloksztaltu rozwazan ma niewatpliwie drugi rozdzial
rozprawy. W slad za celami badawczymi wyznaczonymi w jej wstepie Doktorant omawia
istot¢ 1 zakres prawa pacjenta do ochrony informacji z nim zwigzanych. W pierwszej czesci
rozwazan szczegOlowej analizie w tym kontekscie poddaje regulacje dotyczace tajemnicy
zawodowej oséb wykonujacych zawody medyczne, a takze proceduralne, procesowe i
materialne aspekty dostgpu do informacji o pacjencie. Wnikliwie, dowodzac rzetelne;
znajomosei nie tylko regulacji normatywnych, ale takze praktyki i jej problemow, Doktorant
przeanalizowal okolicznosci wylaczajace prawo pacjenta do zachowania poufnosei informacji
o stanie zdrowia. W tym zakresie wyrdznil dwie grupy tych okolicznosci, tj. ujawniajgcych
sic w braku interesu pacjenta w dalszym zachowaniu poufnosci oraz zwigzanych z istotnym
interesem publicznym lub interesem o0sob trzecich w uchyleniu poufnosci. Na tym tle
interesujgce sg rozwazania dotyczace przetamania tajemnicy lekarskiej w celu uniknigcia
zagrozenia dla zycia lub zdrowia innych osdb, w tym zwlaszeza na gruncie rozwigzan ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Autor dostrzega takze kontrowersyjny problem ujawniania
informacji pozyskanych za pomocg nowoczesne] biotechnologii badz technik diagnozy
genetyceznej, jak réwniez watpliwosci zwiazane z mozliwoscia przetamania tajemnicy
lekarskiej w-zwigzku z dzialalnoscig organdéw uprawnionych do nadawania uprawnien do

kierowania pojazdami komunikacji zbiorowej. W tym zakresie Doktorant formuluje wniosek
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de lege ferenda przyjecia regulacji, ktore pod pewnymi warunkami dopuszczatyby
przetamanie tajemnicy ze wzgledu na realne zagrozenie sprowadzenia katastrofy w ruchu
lotniczym lub transportu oséb. W tym kontekscie wskazuje bowiem na watpliwosci zwiazane
z utrzymaniem tajemnicy zawodu medycznego wobec braku przestanki legalizujacej jej
naruszenie w sytuacji, gdy tajemnica dotyczy stanu zdrowia osdb posiadajacych uprawnienia
do kierowania srodkami komunikacji zbiorowej.

Bardzo aktualny charakter majg takze rozwazania dotyczace obowigzku odstapienia od
dochowania tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem z przyczyn waznych dla ochrony
zdrowia psychicznego, a takze przeciwdzialania zagrozeniom epidemicznym. W dalszych
rozwazaniach Autor odniost si¢ takze do istotnej kwestii ograniczen prawa do osobistego
kontaktu ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne badZz inne wzgledy bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjenta oraz mozliwosci organizacyjne podmiotu udzielajacego $wiadczen.
Interesujgce wnioski odnosnie do ingerencji w sfere autonomii informacyjnej Doktorant
formutuje takze na tle rozwigzan ustawy o przemocy w rodzinie oraz przepisow dotyczacych
przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajowosci.

Warng cze$¢ rozwazan rozdzialu II rozprawy stanowi analiza prywatnosci
informacyjnej pacjenta w kontekscie przetwarzania informacji zawartych w dokumentacji
medycznej, procedury jej  przetwarzania, udostgpnienia oraz  cigzacego na
swiadczeniodawcach obowiazku archiwizacji. Nie budzi watpliwosci teza, iz .regulacje
zwiazane z dostepem do informacji zawartych w dokumentacji medycznej na gruncie
stworzonym przez ustawodawstwo zwykle stanowia emanacje Kkonstytucyjnych gwarancji
dostepu kazdego do dotyczacych go dokumentdéw urzedowych i zbiordw danych™ (s. 108)
oraz konstytucyjnych gwarancji ochrony zdrowia. Niemniej Doktorant dostrzega, iz de lege
lata funkcjonowanie systemu o charakterze techniczno-prawnym, ktorego podstawg jest
realizacja prawa do dokumentacji medycznej (i wynikajacych z niego obowiazkow
podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza), ujawnia szereg watpliwosci, ktore stanowia
obciazenie dla prywatnosci informacyjnej pacjenta. Zrodla tych watpliwosci Autor upatruje w
trudnosciach w definiowaniu pojecia dokumentacji medycznej. Zgodzi¢ sie nalezy w pelni z
pogladem, 1z ksztaltowanie ,,autonomii w. zakresie dysponowania informacjami zawartymi w
dokumentacji medycznej zalezy w duzej mierze od przyjmowanej wykladni pojecia
dokumentacji medycznej” (s. 109). W tym miejscu rozwazan Autor nie tylko dokonat
obszernego przegladu definicji ,,dokumentu” w prawie kamym, cywilnym i
administracyjnym, uznanego za punkt odniesienia dla rozwazan nad dokumentacja medyczna,

ale takze zaproponowat wlasng definicje dokumentacji medyczne;.



Interesujaca jest takze analiza ograniczen swobody komunikacyjnéj pacjenta, w tym
mozliwoscei postugiwania si¢ przez pacjenta mobilnymi srodkami komunikacji w kontekscie
watpliwosei odnosnie do mozliwosci odbierania telefondow komoérkowych pacjentom na
gruncie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Wreszcie Doktorant zwraca uwage na okolicznos$¢, iz dostgp do dokumentacji
medyczne] moze by¢ utrudniony w sytuacji zaprzestania wykonywania swiadczen
zdrowotnych przez podmiot bedacy gestorem dokumentacji medycznej. Problem ten zostat
omowiony zardéwno na plaszczyznie zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej, jak i
rezygnacji z wykonywania okreslonego rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

W konsekwencji przyjetych we wstepie rozprawy zatozen badawczych jej rozdziat 111
dotyczy techniczno-organizacyjnych skladowych procesow ochrony danych osobowych
pacjenta. Punkt wyjscia analizy stanowi konstatacja, iz konieczne jest stosowanie ,.dla
obnizenia do poziomu akceptowalnego ryzyka naruszenia praw i wolnosci osoby, ktérej dane
dotycza, srodkow techniczno-organizacyjnych zapewniajacych poziom bezpieczenstwa
adekwatny do tego rodzaju ryzyka™ (aspekt koniecznosci ochrony danych definiowanych na
gruncie RODO — s. 152). W tym kontekscie Doktorant omodwil podejécie oparte na ocenie
ryzyka zwiazanego z ochrona danych, podejscie oparte na mechanizmach outsourcingu oraz
weryfikacje nalezytego poziomu ochrony jako warunek - sine qua non powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a takze wybrane problemy odnoszace sie do zalozen
projektowych dzialan audytowych. Rozwazania rozdzialu III bardzo dobrze uzupetlnia
omoéwienie opracowanej przez Doktoranta metodyki szacowania ryzyka zwiazanego z
ochrong informacji, stanowiacej zalacznik nr 1 do rozprawy.

Analiza wymagan o charakterze techniczno-organizacyjnym doprowadzita do
potwierdzenia 1 rozwinigcia tezy postawione] przez Doktoré.nta, mowiagce] o
-multiptaszezyznowym modelu systemu ochrony danych o pacjencie, ktdrego inherentna
czgs¢ stanowig zidentyfikowane, wdrozone i doskonalone zabezpieczenia techniczno-
organizacyjne komplementarne do potrzeb 1 mozliwosci organizacji” (s. 168). W zwiazku z
tym — zdaniem Autora — preferencje prawodawcy w zakresie doboru skutecznych srodkow
zabezpieczen nie moga by¢ przesadzajace. ,

Z cala pewnoscig analiza problematyki ochrony informacji o pacjencie nie bylaby
kompletna bez oméwienia organdw, procedur i srodkéw ochrony prywatnosei informacyjnej
pacjenta. W ramach ich komplementarnego systemu Autor uwzglednit funkcjonowanie
wyspecjalizowanego organu nadzorujgcego ochrone danych osobowych — Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych, Rzecznika Praw Pacjenta oraz Rzecznika Praw Obywatelskich,



a takze konstytucyjne gwarancje prawa do sadu 1 skargi konstytucyjnej w obronie autonomii
informacyjnej. Doktorat omowil takze role postepowania w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowe] w ksztalttowaniu prywatnosci informacyjnej pacjenta.

W tej czescl rozprawy Autor rzetelnie 1 w oparciu o dobra znajomosé regulacji
normatywnych oraz doktryny omdéwil kompetencje 1 srodki dzialania PUODO oraz
wskazanych Rzecznikow, a takze specyfike ich dzialania na plaszczyznie ochrony
prywatnosci informacyjnej pacjenta. Interesujace sg takze uwagi dotyczgce praktyki
stosowania $rodkéw naprawczych, ktorymi dysponyje PUODO w odniesieniu do
prowadzonych w interesie pacjenta postepowan kontrolnych 1 monitorowania przestrzegania
RODO.

Doktorant dostrzegt, ze fundamentem, ktdry warunkuje skutecznos¢ dziatania PUODO
jest — czy by¢ powinna — jego ,wieloaspektowa niezaleznos¢” (s. 185), co stanowi
konsekwencje zalozen RODO, przyjmujacego model ..funkcjonowania organu nadzorczego w
oparciu o gwarancje samodzielnego, pozbawionego wplywow  zewnetrznych,
funkcjonowania” (ibidem). Poréwnanie statusu PUODO oraz Rzecznika Praw Pacjenta
doprowadzita Doktoranta do tezy, iz ten pierwszy pozwala na korzystanie przez pacjenta z
WyZzszego poziomu ochrony autonomii informacyjnej. Natomiast status drugiego wskazuje
wyraznie — jak podkresla Autor - ,,na indukowany polityka zdrowotna rzadu sposdb realizacji
zadan zwiazanych z ksztaltowaniem 1 ochrong autonomii informacyjnej pacjenta,
przypisanych RPP ustawa” (s. 185). Zarazem Doktorant zauwaza mozliwos$¢ wystepowania
zagrozenia podejmowania przez PUODO rozstrzygnie¢ o charakterze dyskrecjonalnym, czy
wrecz arbitralnym (s. 249). W tym miejscu mozna postawi¢ Doktorantowi pytanie o mozliwe
i ewentualnie potrzebne zmiany legislacyjne w zakresie kompetencji i srodkoéw dziatania
wyspecjalizowanego organu sprawujacego nadzér nad przestrzeganiem  przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych, np. odnosnie do decyzji nakladajgcych pieniezne
kary administracyjne.

Rozwazania dotyczace prawa do sadu jako srodka ochrony prywatnosci informacyjnej
poprzedzone zostaly ogdlna analiza jego charakteru, =zakresu podmiotowego i
przedmiotowego oraz gwarancji na gruncie Konstytucji RP i regulacji miedzynarodowych
(zwlaszcza art. 6 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka). Na tym tle Doktorant rzetelnie
omoéwil mozliwosei obrony prywatnosci informacyjnej pacjenta na drodze sadowej
(postepowania przed sagdem powszechnym, skargi do sadu administracyjnego oraz swoistego
postgpowania na gruncie ustawy o ochronie danych osobowych). Autor uwzglednit rowniez

prawo do skargi do organu o charakterze quasi-sadowym, a wiec sadu dyscyplinarnego,
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orzekajacego w sprawach naruszenia zasad etyki zawodowej i przepisow prawnych
zwiazanych z wykonywaniem zawodow medycznych.

Obszerna cze$¢ rozwazan zostala stusznie poswigcona waznym zmianom, jakie
przyniosla europejska reforma ochrony danych osobowych w 2016 r., w tym w zwiazku z
zapewnicniem pacjentowi skutecznego srodka ochrony prawnej przed sadem w sytuacji
naruszenia jego praw zwigzanych z przetwarzaniem jego danych osobowych okreslonych w
RODO lub naruszenia jego praw w wyniku przetworzenia danych osobowych niezgodnie z
tym aktem. Szerzej Doktorant odniést sie¢ do prawa do uzyskania od administratora danych
lub podmiotu przetwarzajacego odszkodowania za szkode poniesiong w wyniku naruszenia
postanowienn RODO. W tej ostatniej kwestii Autor sformutowal interesujace wnioski, w tym
wyrazil watpliwo$é, ..czy wysoko$¢ odszkodowan zasadzonych w wyniku postepowan
indywidulanych stanowi wystarczajgcy argument zmuszajacy administratoréw i podmioty
przetwarzajace do podejmowania skutecznych dzialan prewencyjnych w celu unikania
naruszen?” (s. 205). Za zasadne uznal takze realizowanie roszczen odszkodowawczych w
oparciu 0 pozwy zbiorowe. Przekonujaco zostala rowniez uzasadniona teza, 1z zmiany w
regulacjach ksztaltujagcych prowadzenie postepowan cywilnych 1 administracyjnych
wzmocnily pozycje pacjenta jako skarzacego.

Nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek w analizie pozycji ustrojowej Rzecznika Praw
Obywatelskich 1 Rzecznika Praw Pacjenta Doktorant skoncentrowal si¢ przede wszystkim na
omowieniu — na podstawie regulacji ustawowej oraz pogladow doktryny — kompetencji i
srodkéw dzialania obu Rzecznikdw, to rozwazania te wzbogacit o wskazanie konkretnych
przyktadow ich aktywnosci w obronie prywatnosci informacyjnej pacjenta (skargi kasacyjne,
wnioski do Trybunatu Konstytucyjnego).

Rozwazania dotyczace organdw, procedur i Srodkéw dzialania stuzacych ochronie
prywatnosci informacyjnej pacjenta koficzg ogolne uwagi na temat skargi konstytucyjnej,
niemniej Doktorant odnidst si¢ takze w tym kontekscie do kwestii istotnych z punktu
widzenia problematyki rozprawy, w tym do zdolnosci skargowej publicznych zakladow
opieki zdrowotnej, a zwlaszcza do zidentyfikowanych w obowigzujacym ustawodawstwie
pominig¢ prawodawczych;imajgcych pewien potencjat skargowy.

Do szczegotowych, rozwazan dotyczacych ksztaltowania praktyki przetwarzania
danych o pacjencie Doktorant powrocil w rozdziale V rozprawy, odnoszac si¢ do zarzadzania
procesami ich przetwarzania w oparciu o migdzynarodowe standardy zarzadzania ochrong

informacji. W tym miejscu — jedynie na marginesie - nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz nieco



mylacy moze byé¢ tytul pierwszego punktu tego rozdziatu (Miejsce norm krajowych w
porzqdku prawnym).

Zawarto$¢ rozdzialu V, a zwlaszcza jego klarowne podsumowanie, stanowi swego
rodzaju klamre spinajgca poszczegdlne czgsci rozprawy, a zarazem uzasadnia po raz kolejny
przyvieta jej koncepcje. Jak podkreslit Doktorant: ,Wiedza i praktyka zwigzana z
zarzadzaniem bezpieczenstwem informacji posiada charakter interdyscyplinarny, jest
pochodna znajomosci obowigzujgcego prawa, wiedzy zwigzanej z zarzgdzaniem (...), wiedzy
inzynierskiej zwiazanej z projektowaniem, eksploatacja systemoéw teleinformatycznych™ (s.
298). Zarazem jednak Doktorant stawia pytanie dotyczace stosowania norm zwigzanych z
bezpieczenstwem informacji, do ktorego by¢ moze szerzej odniesie si¢ w trakcie publicznej
obrony rozprawy doktorskiej, a mianowicie: ,,czy stosowanie standardow nie obniza poziomu
bezpieczefistwa poszczegdlnych organizacji na skutek ujenolicenia polityk i praktyk
bezpieczenstwa?” (s. 298).

Jak wspomniano wyzej, rozdziat VI rozprawy jest w istocie obszernym jej
zakonczeniem, w ktorym Doktorant klarownie podsumowal swoje rozwazania oraz
sformulowal szereg wnioskow de lege lata i de lege ferenda. Dokonujac generalnej oceny
ostatniej reformy ochrony danych osobowych Doktorant wyrazil poglad, ze — niezaleznie od
jej kompleksowego ujecia — zmiany w tej materii sg nieustannie ,,w toku”, co oznacza, 7e
konieczne sa kolejne regulacje, wprowadzajace potrzebne korekty do unormowan, ktore nie
sprawdzily si¢ w praktyce. W tym kontekscie Autor rozwija interesujgcg analize
dopuszczalnych dziatan pracodawcy w zakresie kontroli stanu trzezwosci pracownikow,
zwigzanych z pozyskiwaniem danych o stanie zdrowia pracownika.

Wsrod dobrze uzasadnionych postulatow de lege ferenda Doktorant wskazuje miedzy
innymi na koniecznos¢ interwencji ustawodawey odnosnie do kwestii udzielania 1 uznawania
upowaznien informacyjnych pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a takze
wprowadzenia  jednolitego  zakresu danych uwierzytelniajacych (umozliwiajacych
identyfikacje osoby uprawnionej przez pacjenta do dostepu do informacji o jego stanie
zdrowia i do dokumentacji medycznej). Doktorant podkresla takze potrzebe intensyfikacji
dzialan w zakresie tworzenia 1 zatwierdzania soft law w ;Sostaci kryteriow certyfikacji,
akredytacji, kodekséw branzowych, innych dokumentéw o charakterze standaryzacyjnym,
czy dobrych praktyk dla mikroprzedsiebiorcow.

Wreszcie Doktorant dostrzega — potwierdzone réwniez w raporcie Najwyzszej Izby
Kontroli — zaniedbania w obszarze ochrony danych osobowych, ktorych przyczyna jest

stosunkowo niski poziom ,,wykonawstwa zadan w ramach nalozonych przez prawodawce
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obowigzkdéw”™ (s. 319) pomimo rozleglego instrumentarium prawno-organizacyjno-
technicznego.

Reasumujac nalezy jeszeze raz podkresli¢, ze postawione we wstgplie rozprawy tezy
badawcze znalazly swoje rozwinigcie w kolejnych rozdzialach rozprawy, a w rozdziale VI
przybraty posta¢ klarownie sformutowanych tez koncowych. Pozwalaja one, facznie z
podsumowaniami umieszczonymi na koncu kazdego rozdzialu, na poznanie stanowiska

Autora w analizowanych kwestiach.

4. Ocena koncowa i konkluzja

Niewatpliwie obowiazkiem recenzenta jest zwrocenie uwagi tak na zalety pracy, jak 1 na
pewne watpliwosci. W przypadku rozprawy doktorskiej Pana mgra Tomasza
Radziszewskiego wyrazna jest przewaga tych pierwszych, co pozwala na konkluzje, 1z Autor
nie tylko przedstawil wazne zagadnienie dla nauki prawa konstytucyjnego, ale takze
rozwiazal je w sposéb samodzielny, dajagc dowdd znajomosei przedmiotu, opanowania metod
badan naukowych oraz umiejetno$ei prowadzenia analiz naukowych. Doktorant potrafi
umiejetnie formulowaé wiasne wnioski i konkluzje, stanowiace poldstawq do dyskusji i

polemik naukowych.

Uwazam, Ze rozprawa doktorska mgr. Tomasza Radziszéwkiego pt. Ochrona
informacji o pacjencie w polskim porzgdku prawnym stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego z zakresu nauki o prawie konstytucyjnym, a takze potwierdza
ogolng wiedze teoretyezng Doktoranta w dyscyplinie naukewej prawo oraz umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Rozprawa odpowiada zatem wymaganiom
okreslonym w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789, ze
zm.), ktory stosuje si¢ w niniejszym post¢powaniu na_podstawie art. 179 ust. 1 ustawy z
dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustaw¢ — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.) i moze stanowi¢ podstawe nadania Panu

magistrowi Tomaszowi Radziszewskiemu stopnia doktora nauk prawnych.
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