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RECENZJA

Pracy doktorskiej Pana mgr Pawla Kazmierczyka — Prawo do informacji medycznej
Jako gwarancja autonomii pacjenta w swietle teorii komunikacji (ss. 533) przygotowanej

pod kierunkiem dr. hab. Pawla Daniluka, prof. INP PAN, Warszawa 2021

Dzialajgc w oparciu o uchwale Rady Naukowej Instytutu Nauk Prawnych Polskiej
Akademii Nauk powohijacej mojg osobe w charakterze recenzenta, przedstawiam recenzje
rozprawy doktorskiej autorstwa Pana mgr Pawla Kazmierczyka — Prawo do informacji

medycznej jako gwarancia autonomii pacjenta w $wietle teorii komunikacyi,
Podstawa prawna i kryteria oceny

Zgodnie z trescig art. 187 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w
dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiegjetnosé samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej lub artystycznej. Z kolei wedlug art. 187 ust. 2 ww. ustawy przedmiotem
rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, oryginalne
rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikéw wilasnych badan naukowych w sferze
gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne. Oceniajge przedtozong
mi-do recenzji rozprawe doktorskg odniose sie do nastepujgcych obszaréw oceny: wybor
tematu, zalozenia badawcze rozprawy, ocena ukladu jej struktury, strony formalnej pracy i

wreszcie jej zawartosci merytoryczngj.




Wyb6r tematu rozprawy

Przedstawiona mi do recenzji praca nosi tytul: Prawo do informacji medycznej jako
gwarancja autononii pacjenta w $wietle teorii komunikacji. Temat podjety przez pana mgr
Pawla Kazmierczyka jest ciekawy i aktualny. Choé problematyka informacji medycznej
jest szeroko dyskutowana w literaturze przedmiotu z zadowoleniem nalezy przyjaé probe
skoncentrowania si¢ wylacznie na analizie prawa pacjenta do informacji medycznej
ocenianego z perspektywy teorii komunikacji. Przyjete zalozenia i tytut pracy wymusity na
Autorze podjecie rozwazan o charakterze interdyscyplinarnym. Nie dokonuje on wyltacznie
ustaleri o charakterze prawnym, ale poszerza je o rozwazania z zakresu medycyny i, jak
stwierdza w rozdziale pierwszym sam Autor, z perspektywy uwzgledniajacej role nowych
technologii komunikacyjnych w sferze ochrony zdrowia (s. 27). Problematyka zwigzana z
prawem pacjenta do informacji medycznej jest zagadnieniem bardzo istotnym =z
praktycznego punktu widzenia. Jak wskazuje we Wprowadzenin Autor (rozdziat I, s, 17)
prawo do informacji medycznej stanowi prawo pacjenta, ktéremu w ujeciu samodzielnym
poswigca si¢ mato uwagi, traktujac je jedynie jako jeden z warunkéw legalnosci zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Nalezy si¢ zgodzié =z tym  stwierdzeniem.
Problematyka obszaru badawczego, podj¢ta przez Doktoranta nie doczekata si¢ dotychezas
w polskiej literaturze prawa medycznego kompleksowego opracowania. Przedmiotem
analizy byly jedynic wybrane aspekty prawa do informacji jako gwarancji autonomii
pacjenta. Jako podstawowy cel pracy Doktorant wskazuje, ze koncentruje sic ona na
oméwieniu prawa do informacji medycznej w kontekécie prawa do samostanowicnia w
obszarze wlasnego zdrowia (s. 25).

Majgc powyzsze na uwadze wskaza¢ nalezy, ze dobor tematu rozprawy, a takze sposéb

jego ujecia nalezy uznaé za trafny i zashugujgey na pozytywna ocene.
Uktad rozprawy doktorskiej

Uklad 1 strukturg rozprawy doktorskiej mozna zasadniczo uznaé za poprawny i
prawidiowy. Praca sklada si¢ z wykazu uzywanych skrétéw, dziewieciu merytorycznych
rozdziatéw, uwienczonych zakoficzeniem i bibliografia. Rozprawa stanowi dzieto obszerne
objetosciowo, liczy 533 strony i zostala oparta na rzetelnie zebranym materiale Zrodtowym,
Praca zostala napisana poprawnym jezykiem prawniczym. Konstrukcja poszczegdinych
rozdzialéw jest czytelna, albowiem Autor rozpoczyna rozwazania od wprowadzenia do

poruszanych w konkretnym rozdziale zagadnien, porzadkujac w ten sposéb zakres




poruszanej w nim problematyki. W podsumowaniu, zamieszczonym w kazdym z
rozdzialow dokonuje oceny przyjetych rozwigzah prawnych, a takze podejmuje wlasng
probe ich interpretacji. | |

Rozprawa stanowi dzieto bardzo obszeme i wielowgtkowe. Nie do konca udato si¢
Autorowi zachowaé symetri¢ migdzy poszezegélnymi rozdziatami. Zauwazyé nalezy, ze
przyjety przez Autora uktad pracy nie jest typowy. Rozprawa nie zawiera bowiem jasno
wyodregbnionego wstgpu, ktéry stanowi zwyczajowo element rozprawy doktorskiej. W
recenzowanej pracy wstep stanowi cze$é sktadows pierwszego rozdzialu merytorycznego
pracy. To tutaj Autor uzasadnit podjecie tematu rozprawy, przedstawit cel pracy i hipotezy
badawcze, a takze zakres badafn. W tak przyjetym wstepie brak jest jednak charakterystyki
zrodet badawezych, struktury rozprawy i zawartoéei poszczegdlnych jej rozdzialow. Braki
te uwazam za mankament rozprawy. Tym niemniej, podkreslié naieZy, ze dalszy uktad
pracy jest spojny i logiczny. W tak skonstruowanym wstepie powinna si¢ znalez¢ takze
wyraznie wyodrebniona cze$é¢ metodologiczna, wskazujaca nie tylko metody badawcze, ale
przede wszystkim ich charakterystyk¢ i uzasadnienie wyboru. W podrozdziale 6. pt.
Przyjeta perspektywa badawcza Doktorant wymienia wykorzystane w pracy prawnicze
metody badawcze. Brak jest jednak uzasadnienia wyboru tych metod oraz ich pogh;bionej
analizy. Duzo wigcej miejsca poswigcono za to komunikologii. Autor przedstawit
zastosowanie teorii komunikacji w refleksji nad prawem oraz zastosowanie modeli
komunikacyjnych w naukach spolecznych. Z uwagi na weryfikacje zatozonej hipotezy
badawczej, Doktorant analizujge prawo do informaciji medycznej wskazat jako najbardziej
adekwatng ,formute Lasswella” (s. 62). W tym celu zidentyfikowal pie¢ obszaréw
badawczych, co miato wptyw, jak sam wskazuje, na strukture niniejszej pracy. Do tej
zresztg formuty wielokrotnie odnosi swoje rozwazania w kolejnych rozdziatach.

Autor rozpoczyna kazdy z nastgpnych rozdziatdéw od krotkich rozwazan,
stanowigcych wprowadzenie do zasadniczej czgéci opracowania. W rozdziale drugim Autor
przedstawia historyczng ewolucje prawa do informacji medycznej. Rozdzial ten ma
charakter interdyscyplinarny, a Doktorant przedstawia wnikliwg analize prezentowanych
zagadniei. Rozdzial ten stanowi podwaliny, ktére sa wprowadzeniem do dalszych,
zasadniczych rozwazan,

Rozdzial trzeci, dotyczy problematyki konstytucyjnych i prawnomiedzynarodowych
podstaw prawa do informacji medycznej. W szezegblnosei Autor podjal sig tutaj zadania

wskazania, w ktorych przepisach Konstytucji RP, jak réwniez aktéw prawa




miedzynarodowego nalezy szukaé gwarancji ﬁrawa do informacii medycznej (s. 134-135). .
Nalezy zgodzi¢ si¢ z Autorem, iz godnos¢ stanowiaca 2rédto praw czlowieka, w tym praw
pacjenta, wymaga zapewnienia pacjentowi informacji, ktére pozwola mu na podjecie
decyzji zwigzanych z wlasnym zdrowiem, co pozwoli mu na $wiadome postepowanie w
tym zakresie (s. 142). 7Z uznaniem nalezy zauwazy¢ bogaty literature przedmiotu,
wykorzystang w rozdziale trzecim, co pozwolilo Autorowi na podjecie wiasnych,
ciekawych rozwazani nad relacja pojecia godnosei wzgledem prawa pacjenta do informacji
medycznej. Na szczegoing uwage zastuguje dokonana tutaj analiza Europejskiej Konwencji
Bioetycznej w kontekscie prawa pacjenta do informacji. Konwencja ta, pomimo tego, Zc
nie zostala jeszcze przez Polske ratyfikowana, moze stanowié istotna‘ wskazéwke
interpretacyjng jesli chodzi o prawo pacjenta do informacji. Autor zidentyfikowal zatem
luke badawcza w tym zakresie.

Ciekawe rozwazania podejmuje Autor w podrozdziale dotyczacym konstytucyjnych
gwarancji zgody w kontekscie konstytucyjnego zakazu poddawania ludzi eksperymentom
naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody. Definiujac zakres
ochrony konstytucyjnej Doktorant stawia teze, iz obejmuje ona swym zakresem zaréwno
eksperyment leczniczy, jak i badawczy. Stusznie podkreéla, ze Konstytucja nie przesadza o
zakresie pojecia eksperymentu naukowego, a zatem nalezy zgodzié sie z Doktorantem, ze
oba rodzaje eksperymentéw objete sa zakresem zakazu o ktorym mowa w art. 39
Konstytucji.

Kolejny, czwarty rozdzial pracy, zatytulowany: Awtonomia pacjenta -
charakterystyka z  perspektywy  filozoficznej,  bioetycznej i  prawnej  stanowi
interdyscyplinarne studium zagadnien, o ktérych mowa w intytulacji tego rozdziahu.
Rozdzial ten jest zaskakujaco krotki (17 stron) na tle calej struktury pracy. Tytulem
przykladu, rozdziat drugi liczy ponad 60 stron, a rozdzial szésty — ponad 80. Autor
analizuje autonomi¢ -pacjenta z perspektywy nowozytnych koncepcji- filozoficznych, w
konkluzji tego podrozdzialu stwierdzajac, Ze informacja medyczna wydaje sie byé
niezb¢dnym elementem potrzebnym do zawarcia oraz uczciwej realizacji umowy pomiedzy
pacjentem a lekarzem, ktéry umozliwia pacjentowi zachowanie kontroli nad
postepowaniem lekarza oraz swoiste zarzadzanie przebiegiem realizacji procesu
medycznego wynikajgcego z kontraktu. Doktorant nie wspomina tutaj na czym ma polegaé
»uczciwa realizacja .umowy” przez lekarza. W moim przekonaniu brak informacji

medycznej, stanowigcej podstaWt; dzialania personelu medycznego nie powodowalby




nieuczciwosei  postepowania  tegoz personelu, a raczej stanowilby naruszenie
obowigzujgeych personel wypracowanych na podstawie nauki i praktyki medycznej regut i
w konsekwencji stanowi¢ postepowanie niezgodne ze sztukg medyczng. W odniesieniu do
tego rozdzialu warto wskazaé, ze wieticzy go krétkie podsumowanie, ktdre jednakze nie
odnosi si¢ do wszystkich zagadnien w nim poruszanych.

Rozdziat pigly dotyczy nadawcéw informaciji medycznej. Autor opiera sie w swoich
rozwazaniach na modelu H. D. Lasswella. Autor charakteryzuje nadawce informacji
medycznej jako podmiot zobowigzany do jej przekazywania z mocy przepiséw
obowigzujacego prawa. We Wprowadzeniu do tego rozdziatu Doktorant formutuje dalsze
pytania badawcze, do ktorych zalicza prébe oceny, czy osoby zobowigzane do
przekazywania informacji medycznej sa dobrze przygotowane do pehienia wyznaczonej
im przez prawodawcg roli nadawcy (s. 200). Jako metodg, za pomocg ktérej zamierza
zweryfikowac to pytanie badawcze wskazuje analiz¢ problematyki nadawcéw informacji
medycznej i z tej perspektywy przedstawienie oceny, czy =zakres podmiotow
zobowigzanych do informowania pacjenta jest adekwatny z perspektywy ochrony
autonomii pacjenta, a takze czy osoby zobowigzane do przekazania informacji powinny
gwarantowaC pacjentowi mozliwos¢ otrzymania zrozumialej i rzetelnej informacji. Z
uznaniem nalezy zauwazy¢, ze Doktorant, podejmujace sie proby odpowiedzi na pytanie
badawcze, w podrozdziale 2.3 stara si¢ okresli¢ katalog 0s6b profesji, ktére nalezy zaliczy¢
do podmiotéw wykonujacych zawéd medyczny. Odrgbne rozwazania Autor poswicca
analizie diagnosty laboratoryjnego, farmaceuty oraz psychologa jako osdb wykonujgcych
zawdd medyczny. Nalezy zgodzié si¢ z Doktorantem, 7 zaréwno diagnosta laboratoryjny,
jak 1 farmaceuta stanowig osoby wykonujéce zawdd medyczny, a z kolei psycholog do tego
krggu si¢ nie zalicza. Odpowiedzi na postanowione we Wprowadzeniu do tego rozdziatu
pytanie o ,dobre” przygotowanie osob wykonujgcych zawdd medyczny, do pelnienia
wyznaczonej im przez prawodawcg roli nadawcy nie znajdziemy jednak w Podsumowaniu _
wieniczacym ten rozdzial. Autor ogranicza si¢ do powtérzenia de Jacto tezy z
Wprowadzenia, iz regulacje prawne zapewniajg standard ksztalcenia majgcy gwarantowad,
ze nadawcy informacji medycznej bedg dobrze przygotowani do rozmowy z pacjéntem.
Autor stawia tezg (s. 233), ze jedna z przestanek otrzymania prawa wykonywania zawodu
Jest wladanie przez lekarza jezykiem polskim w mowie i w pismie, co stanowi gwarancjg,
ze lekarz bedzie co do zasady w stanie nawigzaé rozmowe z pacjentem i przekazaé mu

stosowne informacje. Wydaje si¢ jednak, ze gwarancje t¢ stanowi réwniez wspomniany




wezesniej przez Doktoranta, obowiazek lekarza wyrazony w -tredci art, 31 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty przekazywania pacjentowi przystepnej informacji o
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzieé nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Zdaniem sporzgdzajacego ninicjsza recenzjg, to nie
znajomo$¢ przez lekarza jezyka polskiego stanowi gwarancje, ze bedzie on potrafil
nawigzaC rozmowe z pacjentem i przekazaé mu stosowne informacje, a raczej
dostosowanie tej informacji do mozliwosci intelektualnych i percepcyjnych danego
pacjenta, tak aby moégt on odezytaé przekazany mu komunikat i wspdluczestniczy¢ w
procesie decyzyjnym..

W kolejnym, széstym rozdziale Doktorant analizuje problematyke tresci informacji
medycznej. Autor shusznie podejmuje si¢ analizy zakresu informacji medycznej, z
podzialem na podstawy szczegolowy jej zakres, nastepnie podnosi kwestie zréznicowania
zakresu informacji ze wzgledu na nadawce i odrebnie ze wzgledu na charakter $wiadczenia
zdrowotnego. Przedmiotem badan Autor uczynit ponadto relacje zakresu informacji_
medyczne}] do szczegblnych uwarunkowan po stronie odbiory. Autor formuluje w
podrozdziale 7.2. ciekawe wnioski, w zakresie podjecia dyskusji dotyczacej regulacii
dotyczacych problematyki informacji nadmiernej. Zagadnienia te nie byly dotad
przedmiotem analizy w polskim pismiennictwie prawniczym, co sprawia, Ze tematyka ta
zastuguje na naukowg analiz¢. Rozwazania te otwierajg interesujgca analiza problematyki
naduzyé medycznych w kontekécie asekuracyjnej postawy nadawcy informacji. _
Podrozdziat ten zostal przez Autora ledwie naszkicowany (ss. 339-340), a problematyka ta
budzi wiele kontrowersji, a zatem cickawym byloby rozwiniecie tych zagadnien przez
Autora dysertacji.

Rozdzial siédmy poswigcono problematyce sposobu i okolicznosci przekazywania
informacji medycznej. Jak wskazuje Autor w krotkim wprowadzeniu do dalszych,
merytorycznych rozwazan rozdzial ten zawiera analize sposobu przekazania informacii
oraz osadzeniu aktu komunikacji w szerszej perspektywie uwzgledniajacej kontekst
sytuacyjny, dodatkowe okolicznosci od ktérych moze zalezeé sposéb przekazania
informacji. Szerokie rozwazania podjgte w tym rozdziale dotyczg przystepnoscei informacii
medycznej, co jest zrozumiatle w kontekscie poruszanej w recenzowanym rozdziale
problematyki. Odregbne rozwazania dotycza telemedycyny. Jak wskazuje sam Doktorant (s.

355) rozwigzania dotyczace przekazywania informacji medycznej w dobie pandémii




COVID-19 przyspieszyly wykorzystanie telemedycyny w Polsce. W rozwazaniach tych o
stosunkowo matej objgtosci (s. 355-356) Autor ograniczyt si¢ do wskazania wytycznych
obowiazujacych lekarzy w zakresie powinnosci informacyjnych dotyczacych teleporad w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Warto wspomnie¢, ze Doktorant nie odniést sig do
mozliwosci wykonywania porad specjalistycznych w ramach $wiadczen telemedycznych,
realizowanych w ramach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, co przy ewentualnej publikacji doktoratu wymaga
uzupelnienia. Ciekawe 1 wartodciowe, rozwazania dotycza tzw. przywileju
terapeutycznego, ktéry jest podstawg ograniczenia prawa pacjenta do informacji
medycznej. W kontekécie tych rozwazan warto przypomnieé, iz tzw. przywilej
terapeutyczny nie ma charakteru bezwzglednego, albowiem zgodnie z trescig art. 31 ust. 4
| ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty na zadanie pacjenta lekarz ma jednak
obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji. W poczynionych przez Doktorant ustaleniach
brak jest jednak odniesienia do sytuacji wystapienia przez pacjenta z zgdaniem przekazania
mu wszystkich wiadomosei na temat stanu jego zdrowia. Podrozdzial 5.4., zatytulowany:
Refleksje koncowe zawiera podsumowanie poczynionych wczesniej rozwazan i stanowi
wyjatek w calej konstrukeji pracy, albowiem zasadniczo rozwazania takie zawarte sa w
podsumowaniu konkretnego rozdziatu. Doktorant nie wyjasnia dlaczego w srodku
rozwazan recenzowanego rozdzialu zawart ,refleksje koficowe”, co spowodowaloby, iz
wywod ten bylby bardziej czytelny. Analizﬁjqc kwestie prawa pacjenta do zadania
nieotrzymania informacji medycznych, a prawo do skorzystania z przywileju
terapeutycznego, Autor przedstawia w tabeli zakres réznic przedmiotowych i
podmiotowych pomigdzy tymi instytucjami, nie podajgc ani numeru tej tabeli, ani tez
zrodia dokonanych w niej ustalen (s. 385).

Rozdzial ésmy zatytulowany zostal: Odbiorcy informacii medycznej. Punktem
wyjscia dla rozwazafi jest pojecie odbiorcy informacji medycznej. W szczegdlnodei Autor
dysertacji analizuje osobg pacjenta jako odbiorce tej informacji, z uwzglednieniem pacjenta
matoletniego, niezdolnego do zrozumienia znaczenia informacji, pacjenta nieprzytomnego,
pacjenta w stanie naglym, a takze pacjentéw uprawnionych do szczegdblne informacii
medycznej. Odrgbne rozwazania po§wiecono osobom, ktérym nie przystuguje status
pacjenta, a ktérzy sg odbiorcami informacji. Autor w podrozdziale dotyczacym prawa do
wyrazania zgody na swiadczenia zdrowotne podejmuje sie wustalenia kregu odbiordéw

informacji medycznej.




Ostatni rozdzial dziewigty dotyczy problematyki skutkéw przekazania lub
nieprzekazania informacji medycznej. Doktorant podejmuje w nim rozwazania dotyczace
skutkéw przekazania lub nieprzekazania informacji medycznej osobom uprawnionym, jak
réwniez prawa do wyrazenia zgody na otrzymanic okreslonych $wiadczen zdrowotnych w
kontekscie skutecznoscei tej zgody. We Wprowadzeniu do tego rozdziahu, nieco przekornie -
Autor wskazuje co nie bedzie jego celem (s. 460). Doktorat stwierdza tutaj, ze ,.,celem
analizy przeprowadzanej w niniejszym rozdziale nie Jest dokladne przedstawienie i
przeanalizowanie zasad odpowiedzialnosci prawnej za naruszenie prawa do informacji
medycznej (czy tez zwiazane z tym udzielenie §wiadczenia zdrowotnego bez waznej zgody
pacjenta). Jest to zaskakujgca konstrukcja, tym bardziej, ze z tresci wprowadzenia nie
wynika, co ma stanowié rzecZywisty cel rozwazaf. 7 kolei w podsumowaniu wieiczacym -
rozwazania poczynione w niniejszym rozdziale Autor wskazuje, ze ,,celem poinformowania
pacjenta jest w istocie zmiana jego $wiadomosci, a nie doprowadzenie do otrzymania przez
niego okreslonego zestawu informacji, ktére moga by¢ dla niego zupelnie niezrozumiate (s.
482-483). Ze sformulowaniem powyzszym nie sposéb si¢ zgodzi¢. Rolg nadawcy
informacji nie jest wplyw na zmiang $wiadomosci pacjenta, ale wskazanic zrozumiatych
dla odbiorcy informacji, ktére majg stanowié podstawe podjgeia przez niego decyzji -
odnosnie do leczenia.

W Zakoniczeniu, zamykajgcym rozprawe Autor w spos6b syntetyczny przedstawia
odpowiedzi na postawione w Rozdziale pierwszym pytania badawcze. Gléwnym
wnioskiem jest poglad, iz kluczowg funkcja prawa do informacji stanowi ochrona
autonomii pacjenta. W sposob zrozumiaty Doktorant formutuje wlasne wnioski i uwagi
dotyczace interpretacji definicji zawodu medycznego, zakresu przekazywanej pacjentowi .
informacji medycznej, a takze sposobu jej przekazywania. Autor podsumowuje tutaj
szczegOtowe konkluzje, zawarte w podsumowaniach poszezegélnych rozdziatow pracy.
Pewien niedosyt pozostawia punkt 3 Zakonczenia pt. Kontekst technologiczny,
uwzgledniajgcy problematyke zwigzang z wplywem nowych technologii na znaczenie i role
analizowanego w pracy zagadnienia. Przedstawiajge hipotezy badawcze Doktorant nie
zindywidualizowat problematyki zmiany zakresu informacji medycznej w przypadku .
$wiadczenia ustug medycznych na odleglosé, a odnibst sie do tego w zakonczeniu krétko
konstatujge, iz ,.dostrzezona zostala tez telemedycyna jako nowa forma komunikacji
pacjenta z osobg wykonujgeq zawdd medyczny”. Bez watpienia rola telemedycyny w

procesic udzielania $wiadczen zdrowotnych nabrala szczegbélnego znaczenia w okresie




pandemii wywolanej wirusem Sars-Cov-2, Problematyka ta zostala przez Autora
przeanalizowana w rozdziale czwartym dysertacji, jednak, zapewne .ze wzgledu na
ograniczenia objgtosciowe pracy, potraktowana przez Doktoranta w zakoficzeniu jedynie
zdawkowo.

Pracg wienczy obszerna, rzetelnie zebrana przez Doktoranta Bibliografia, ktéra
zawiera 40 stron wydruku. W jej sklad wchodzi wykaz literatury, wykaz orzeczen, z
podziatem na orzecznictwo TK, orzecznictwo SN, orzecznictwo NSA, orzecznictwo sadow
apelacyjnych, orzecznictwo wojewddzkich sadéw administracyjnych, orzecznictwo ETPCz,
orzecznictwo TSUE oraz pozostale orzecznictwo. Sam wykaz literatury obejmuje 715
pozycji. Z uznaniem nalezy przyja¢ wykorzystanie Zrédel przez Doktoranta, a zakres
bibliografii przekracza wymogi stawiane pracom doktorskim. Formalna strona pracy nie
budzi zasadniczych zastrzezen. Praca zostala poddana przez Doktoranta starannej korekcie
edytorskiej, a drobne literéwki i bledy nie umniejszajg waloru pracy (np. s. 211 wers 8, s.
358 wers 19, s. 493 w. 16 jest: przestgpnos$é, powinno byé: przystepnosé etc.). Dia
przyktadu w pozycji bibliografii 699 zamiast nazwiska L. Gardocki jest L. Gardolicki. Jest
to powielenie bledu z opisu ksigzki w internecie, co moze sugerowaé, ze Autor nie dotarl w
rzeczywistosci do monografii, w ktérej blad ten nie wystepuje. Niedosyt budzi réwniez
brak numeracji i opisu tabel np. s. 65. Te usterki sg jednakze rzadkie i nie wplywaja na

pozytywng formalnoprawng oceng przedtozonej mi do recenzji pracy.

Whnioski

-

Zaprezentowana przez pana mgr Pawla KaZmierczyka rozprawa doktorska
zashuguje na pozytywng oceng. Stanowi ona bardzo interesujgce i kompletne opracowanie
problemu naukowego. Autor prezentuje rozlegly wiedzg w dyscyplinie, a takze umiejgtnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Recenzowana rozprawa doktorska pt. Prawo
do informacji medycznej jako gwarancja autonomii pacjenta w $wietle teorii komunikacyi
speinia wymogi okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, oraz stanowi podstawe dopuszczenia do dalszych etapéw w

Qe Ll

przewodzie doktorskim.




