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Rozprawa doktorska bedaca przedmiotem niniejszej recenzji zostata napisana pod
kierunkiem naukowym Pani dr hab. Matgorzaty Sieradzkiej, prof. nazdw, ULa na Wydziale
Prawa i Administracji Uczelni Lazarskiego w Warszawie.
1.Problematyka rozprawy doktorskiej i wybor jej tematu

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej pt. ,,Etyczne i prawne aspekty
pracy lekarza neurochirurga” Autorka analizuje nie poruszany wcze$niej w literaturze problem
dotyczacy etycznych 1 prawnych aspektow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza
neurochirurga. Jak zauwaza we Wprowadzeniu: ,,W doktrynie rozwazano do tej pory
problematyke zwigzang miedzy innymi ze specyfikq relacji lekarz-pacjent, zagadnienia
przestanek warunkujgcych pociggniecie lekarzy do odpowiedzialnosci cywilnej i karnej, jednak
przedmiotowa analiza miata miejsce w odniesieniu do lekarzy w ogdlnosci, bez rozroznienia
na odrebnosci wynikajgce z poszczegolnych specjalizacji lekarskich.” (s. 12 rozprawy
doktorskiej). Tematyka podjeta przez Autorke w rozprawie doktorskiej jest zatem aktualna i
interesujgca, szczegollnie, ze obejmuje ona zardwno aspekty prawne, jak 1 etyczne
analizowanego problemu. W zwigzku z tym wybdr tematu rozprawy nalezy uznaé za
uzasadniony.
2.Cel rozprawy i metody badawcze

Podstawowym celem badawczym rozprawy doktorskiej okreslonym przez Autorke jest
. kompleksowa, wieloplaszczyznowa analiza specyfiki pracy neurochirurgow” dokonana w
oparciu o krajowe i migdzynarodowe regulacje dotyczace tej materii, a takze analiza aspektow
etycznych, moralnych dotyczaca ,,relacji pomiedzy lekarzem neurochirurgiem a pacjentem
leczonym neurochirurgicznie, eksperymentu medycznego w praktyce neurochirurgicznej czy
kwestii procedur transplantacyjnych” (s. 15-16 rozprawy doktorskiej). W ramach zatozonego
celu badawczego Doktoranta uj¢ta rdwniez rozwazania dotyczace procedur medycznych, ktore

aktualnie sa w sferze badan takich jak ,,tramsplantacja gltowy czy tez roznego rodzaju
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eksperymentalne procedury zwigzane w sposob bezposredni z praktykq neurochirurgiczng.” (S.
16 rozprawy doktorskiej).

W zwigzku z tym Autorka sformutowata nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy wystepujgce problemy w szeroko pojetej medycynie, w tym w neurochirurgii
uzasadniajq  zmiang  przepisow  prawnych, w  szczegolnoSci zmiane  przepisow
transplantacyjnych dotyczqcych zgody domniemanej i regulacji sprzeciwu na pobranie
narzgdow zmartego do celow transplantacyjnych, uregulowanie statusu prawnego zwlok
ludzkich ? Jakie miatyby to by¢ zmiany?

2. Czy obowiqzujgce regulacje prawne odnoszqce sie do praktyki neurochirurgicznej realizujq
zasadniczy cel, jakim jest zapewnienie jak najwyzszego poziomu ochrony zdrowia cztowieka?
3. Czy uzasadnione jest wymaganie od lekarzy bezwzglednego przestrzegania norm
obowiqzujgcych w prawie medycznym?

4. Jakie jest znaczenie norm etycznych w praktyce neurochirurgicznej?

5. Czy dalszy postep w medycynie, w tym w neurochirurgii uzalezniony jest od zmian w polskim
ustawodawstwie? Jakie zmiany przyczynilyby si¢ do rozwoju medycyny? Czy te zmiany bytyby
zgodne z normami etycznymi?” (s. 14-15 rozprawy doktorskiej).

W rozprawie doktorskiej zaproponowano réwniez trzy tezy badawcze. Pierwsza z nich
dotyczy istnienia zwigzku miedzy jakoscig prawa regulujaca wykonywanie zawodu lekarza
neurochirurga w Polsce a istniejagcym poziomem ochrony zdrowia pacjentow. Druga teza
odnosi si¢ do braku mozliwosci bezwzglednego ,,egzekwowania od lekarzy neurochirurgow

’

wypelniania norm obowiqzujgcych w prawie medycznym” 1 konieczno$ci kompleksowej
analizy uwzgledniajacej rowniez normy deontologiczne. Trzecia teza rozprawy doktorskiej
zaktada, ze zapewnienie dalszego postepu w medycynie, w tym w neurochirurgii w duzej
mierze jest uzaleznione od niezbednych zmian w polskim prawie (s. 15 rozprawy doktorskiej).
W opracowaniu Doktorantka zastosowata nastgpujace metody badawcze: formalno-
dogmatyczng (wskazang jako metoda podstawowa), prawno-poréwnawczg (wskazana jako
metoda subsydiarna), historyczng, badan materialnych zrodet prawa. W ramach odpowiednio:
meto
dy formalno-dogmatycznej analizie poddano akty prawne (w opracowaniu okres$lone jako
,.teksty prawne”), metody prawno-poréwnawczej ,,przywolywano analogiczne rozwigzania w
innych ustawodawstwach w przypadku omawiania problematyki wspolpracy przedstawicieli

przemystu medycznego z lekarzami”, historycznej — poroéwnanie aktualnych i poprzednich

regulacji dotyczacych badanych zagadnien, badan nad materialnymi zrodtami prawa — m. in.



,,czynniki majgce wplyw na powstawanie prawa, konsekwencje w Zyciu spotecznym
obowigzywania normy o okreslonej tresci” (S. 16-17 rozprawy doktorskiej).

Wybdr powyzszych metod, zwazywszy na tematyke rozprawy nalezy uznac za wiasciwy.
Struktura pracy

Rozprawa liczy 288 stron, z ktorych rozwazania merytoryczne zajmujg 253 stron (s.
12-263). Pozostata czgs¢ rozprawy obejmuje: spis tresci, wykaz skrotow, wprowadzenie (.
12-23), w ktorym ujeto motywy podjgcia tematu (s. 12-14), problem badawczy i cele pracy (s.
14-16), metody badawcze (s. 16-17) i strukturg pracy (s. 17-23), bibliografii, w ktorej uj¢to
pismiennictwo, akty prawne, akty prawa mi¢dzynarodowego i unijnego, akty prawa krajowego,
orzecznictwo, materiaty zrodlowe. Merytoryczna czg¢$¢ pracy sktada si¢ ze wstepu (s. 8-19),
dziewieciu rozdzialdow merytorycznych obejmujacych 231 strony (s. 24-255) oraz zakonczenia
(s. 256-263).

Konstrukcja merytorycznej czgsci rozprawy doktorskiej, nawigzujaca do
podstawowego celu badawczego rozprawy i pytan szczegdtowych, zostata przez Autorke
usystematyzowana w nastepujacy sposob.

We Woprowadzeniu do rozprawy doktorskiej Autorka ujeta zagadnienia wstgpne
dotyczace motywow podjecia tematu, problemu badawczego, celu i zastosowanych metod
badawczych rozprawy doktorskiej oraz wskazata wykorzystane w pracy metody badawcze.

Rozdziat pierwszy opracowania zatytutowany ,,Modele komunikacyjne w relacjach
lekarz -pacjent” sktada si¢ z takich czesci jak: ,,Ewolucja relacji lekarz-pacjent w Polsce”,
,,Problematyka relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem w kontekscie zmiany swiadomosci
prawnej pacjentow”, ,,Problematyka relacji pomigdzy lekarzem neurochirurgiem a pacjentem
leczonym neurochirurgicznie”, ,,Model swiadomej zgody pacjenta na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w kontekscie relacji lekarz-pacjent”, ,,Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie swiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem neurochirurgicznym”. W rozdziale
pierwszym opracowania ujeto rozwazania dotyczace specyfiki ,,modeli komunikacyjnych w
relacjach lekarz-pacjent, ze szczegolnym uwzglednieniem zaproponowanego przez autorke
modelu w relacjach pomiedzy lekarzem neurochirurgiem a pacjentem leczonym
neurochirurgicznie” (S. 17 rozprawy doktorskiej). Autorka uznata bowiem, ze to zagadnienie
jest szczegodlnie istotne ze wzgledu na znaczenie praktyczne zwigzane z wykonywaniem
zawodu lekarze, w tym szczeg6lnie lekarza neurochirurga. W rozdziale pierwszym rozprawy
doktorskiej analizie poddano takze ,problematyke prawng procedur operacyjnych w
neurochirurgii, do jakich zaliczajq si¢ zagadnienie eksperymentu medycznego w

neurochirurgii, leczenie wybranych chorob psychicznych metodami neurochirurgicznymi,
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procedura stwierdzania Smierci mozgu w kontekscie donacji komorek, tkanek i narzqdow oraz
stanowigca w chwili powstawania pracy wizje przysztosci procedura transplantacji glowy ” (s.
17 rozprawy doktorskiej). W rozdziale tym omoéwiono rézne modele komunikacyjne w
relacjach lekarz-pacjent, w tym m. in. model paternalistyczny, partnerski. Ponadto analizie
poddano m. in. regulacje Kodeksu Etyki Lekarskiej, specyfike relacji wystepujacych miedzy
lekarzem neurochirurgiem a pacjentem leczonym neurochirurgicznie, ryzyko potencjalnych
naduzy¢ w trakcie procesu leczniczego. Nastgpnie Autorka ,podjeta probe odniesienia
wyroznionych w literaturze modeli komunikacyjnych relacji lekarz-pacjent-rodzina do specyfiki
leczenia neurochirurgicznego. Poddana analizie zostala rowniez problematyka swiadomej
zgody (ang. informed consent) w kontekscie relacji lekarz-pacjent ze szczegolnym
uwzglednieniem specyfiki zgody pacjenta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w odniesieniu
do przypadkow neurochirurgicznych.” (s. 18 rozprawy doktorskiej).

W  rozdziale drugim zatytutowanym ,,Problematyka prawna eksperymentu
medycznego w praktyce neurochirurgicznej” ujeto nastepujace podpunkty: ,,Eksperyment
medyczny w swietle prawa migdzynarodowego ", ,, Eksperyment medyczny w swietle przepisow
prawa krajowego ”, ,,Eksperyment medyczny w ujeciu etycznym”, ,,Eksperyment medyczny w
neurochirurgii”. W tym rozdziale rozprawy doktorskiej Autorka opisata rowniez kwestie
prawne dotyczace eksperymentu medycznego w praktyce neurochirurgicznej, w ktorej sa to
zagadnienia istotne ze wzglgdu na jej ciagly rozwdj. W zwigzku z tym Doktorantka omowita
takie zagadnienia jak m. in. rodzaje eksperymentu medycznego wyrdznione w polskim prawie,
warunki legalnosci przeprowadzenia procedur eksperymentalnych, zwigzane z tym aspekty
etyczne, znaczenie eksperymentu medycznego dla dalszego rozwoju neurochirurgii, aktualne
przyktady wykorzystania eksperymentu medycznego w obszarze neurochirurgii.

W trzecim rozdziale rozprawy doktorskiej zatytutowanym ,,Wybrane aspekty prawne

’

leczenia chorob psychicznych metodami neurochirurgicznymi” ujeto takie podpunkty jak:
»Psychochirurgia — zarys historyczny”, ,,Regulacje prawne odnoszqce si¢ do leczenia 0sob
chorych psychicznie metodami neurochirurgicznymi”, ,, Techniki i zabiegi psychochirurgiczne
stosowane w neurochirurgii”. Doktorantka analizuje okre$lone w tym rozdziale zagadnienia w
perspektywie ich rozwoju w przysztosci. W tym rozdziale Autorka ujeta rowniez rozwazania
dotyczace m. in. prawnych i etycznych aspektow leczenia metodami chirurgicznymi, specyfike
takiego leczenia z perspektywy zagadnien medycznych.

W rozdziale czwartym rozprawy doktorskiej pt. ,,Aspekty prawne i etyczne
stwierdzania smierci mozgu” ujgto takie czesci jak: ,,Rys historyczny — transplantologia”,

., Istota donacji komorek, tkanek i narzqdow”, ,, Aspekty prawne procedur transplantacyjnych”,
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,»Aspekty etyczne procedur transplantacyjnych — zagadnienie moralnosci transplantacji,
problemy etyczne, pobranie narzqdow od zmartych dzieci”. W tym rozdziale opracowania, jak
stwierdza Autorka, ujeta zostata zatem tematyka typowa dla praktyki neurochirurgicznej, ktora
jednoczes$nie ma ,,istotne znaczenie, gdyz od prawidtowosci jej dokonania zalezy uznanie, ze
moze dojs¢ do przeprowadzenia transplantacji zgodnie z przepisami prawa.” (s. 19 rozprawy
doktorskiej). W tej cze$ci opracowania ujeto rozwazania dotyczace m. in. prawnych regulacji
dotyczacych procedur obowiazujacych przy stwierdzaniu $§mierci mézgu, obowiazki personelu
medycznego podczas przeprowadzania procedur transplantacyjnych, zagadnienie zgody
domniemanej, instytucje sprzeciwu wobec pobrania komorek, tkanek i narzgdow ze zwiok
ludzkich, zgody rodziny zmartego na pobranie narzadow, etycznych aspektow procedur
przeszczepu, moralnej wartosci przeszczepow, pobierania narzadéw od zmartych dzieci.

Piaty rozdzial rozprawy doktorskiej pt. ,,Etyvka a transplantacja gtowy” sklada si¢ z
nastepujacych elementéw: ,, Transplantacja glowy jako szczegolny rodzaj tramsplantacji”,
., Aspekty etyczne zwigzane z procedurq transplantacji glowy”, ,, Uwagi de lege lata w zakresie
regulacji prawnej transplantacji glowy oraz postulaty de lege ferenda w zakresie uregulowania
statusu prawnego zwlok ludzkich”. Ten rozdzial pracy doktorskiej Autorka poswigcita
problematyce odrebnej procedury transplantacyjnej, jaka stanowi przeszczep glowy. Ta
procedura nie jest aktualnie stosowana ze wzgledu, zar6wno na watpliwos$ci natury medycznej
(m. in. dotyczace braku pewnosci dotyczacych jej konsekwencji dla ciata biorcy), jak i natury
etycznej. Jednak jak stwierdza Autorka, mimo tych watpliwosci, w jej ocenie ,,zasadne jest
omowienie tego zagadnienia z uwagi na powigzanie z tematem bedgcym przedmiotem niniejSzej
rozprawy, wyrazajgce Ssi¢ w tym, Ze mozna zaryzykowac twierdzenie, iz w niedalekiej
przyszitosci tego rodzaju procedura bedzie stanowita element pracy neurochirurga” (S. 20
rozprawy doktorskiej). W tym rozdziale uj¢to takze wnioski de lege lata w zakresie regulacji
odnoszacych si¢ do transplantacji gtowy oraz de lege ferenda dotyczace uregulowania statusu
prawnego zwtok ludzkich.

W szostym rozdziale opracowania zatytutowanym ,, Prawo do godnej smierci pacjenta
leczonego neurochirurgicznie” ujg¢to nastepujace podpunkty: ,,Regulacje prawne dotyczqgce
prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci”, ,,Uporczywa terapia — eutanazja a
zaniechanie uporczywej terapii”’, ,,Prawo do godnej Smierci osob maloletnich leczonych
neurochirurgicznie”. W tym rozdziale opracowania Autorka skoncentrowata si¢ na analizie
prawa do godnej $mieci, poniewaz ma ono zazwyczaj zwigzek z pacjentami leczonymi
neurochirurgicznie, w przypadku ktorych lekarze neurochirurdzy moga stykaé sie z

dylematami: ,,czy dalsze leczenie nie bedzie miato charakteru uporczywej terapii, narazajgc
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pacjenta tylko na dodatkowe cierpienia, nie pozostawiajgc nadziei co do sukcesu leczniczego?
Czyz tego rodzaju terapia nie godzi w niezbywalng, przyrodzong godnosé¢ cztowieka? ” (s. 20
rozprawy doktorskiej). Autorka odniosta si¢ zarowno do kwestii prawnych, jak i etycznych
dotyczacych tego zagadnienia.

Kolejny, siodmy rozdziat rozprawy doktorskiej pt. ,,Relacja przedstawiciel medyczny a
lekarz neurochirurg” zawiera takie czeSci jak: ,,Wspolpraca przedstawicieli przemystu
medycznego z lekarzami w swietle polskiego ustawodawstwa”, ,, Wspoipraca przedstawicieli
przemystu medycznego z lekarzami w swietle ustawodawstw innych panstw”, ,,Pozytywne
aspekty wspolpracy przedstawicieli przemystu medycznego z lekarzami neurochirurgami”,
,,Negatywne aspekty wspolpracy przedstawicieli przemystu medycznego z lekarzami
neurochirurgami — wspéipraca dla dobra pacjenta czy wspotczesny model biznesowy”.
Doktorantka w tej czgs$ci pracy doktorskiej omowila takie zagadnienia jak m. in. podstawy
prawne wspolpracy przedstawicieli przemystu medycznego z lekarzami, w tym szczegodlnie w
odniesieniu do neurochirurgii, ,,wspolne cele neurochirurgii i firm produkujgcych sprzet
medyczny uzywany podczas operacji, wplyw przedmiotowej wspoilpracy na postep naukowy w
neurochirurgii (...) korzysci dla samych pacjentow wynikajgce ze wspoipracy, (...) potencjalnie
mozliwe negatywne aspekty wigzgce si¢ z podejmowaniem tego rodzaju wspolpracy, w
szczegolnosci problem kierowania sie checiq osiggnigcia korzysci majgtkowych przez lekarzy,
co moze prowadzi¢ do przyjmowania nieobiektywnych kryteriow wyboru sprzetu medycznego
czy podejmowania decyzji o zaordynowaniu tych a nie innych, bardziej odpowiednich w danym
przypadku chorobowym lub tanszych srodkow leczniczych.” (S. 21 rozprawy doktorskiej).

Przedostatni, 6smy rozdzial opracowania zatytulowany ,,Odpowiedzialnos¢ cywilna
lekarza neurochirurga” sktada si¢ z nast¢pujacych elementdéw: ,, Podstawy odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza za szkody wyrzgdzone przy leczeniu”, ,,Naprawienie szkody wynikajgcej z
bledu medycznego”, ,Szczegdlne przypadki odpowiedzialnosci cywilnej lekarza
neurochirurga”. W tym rozdziale Autorka poddata analizie takie zagadnienia jak m. in.:
typowe sytuacje generujace odpowiedzialno$¢ cywilng lekarza neurochirurga (np. jego
odpowiedzialno$¢ w zespole operacyjnym, odpowiedzialno$¢ za btedne ustalenie momentu
zgonu pacjenta, odpowiedzialno$¢ zwigzana z uchybieniami popetnionymi podczas
przeprowadzanego eksperymentu medycznego).

W ostatnim, dziewigtym rozdziale rozprawy doktorskiej zatytutlowanym
,,Odpowiedzialnos¢ karna lekarza neurochirurga” ujeto takie podpunkty jak: ,, Czlowiek jako
przedmiot ochrony prawno-karnej”, ,,Pierwotna i wtorna legalnosé czynnosci leczniczych”,

,Zgoda pacjenta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych”, , Przestanki warunkujgce
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odpowiedzialnos¢ karng lekarza za blgd medyczny”, ,,Podstawy prawne ponoszenia Przez
lekarzy odpowiedzialnosci karnej”. W tej czgséci rozprawy doktorskiej Autorka dokonata m. in.
analizy zagadnien zwigzanych z odpowiedzialnos$cig karng lekarza za podjecie leczenia bez
zgody pacjenta na zabieg leczniczy, szczegolnie w neurochirurgii, btgdami medycznymi w
praktyce neurochirurgicznej, odpowiedzialno$cig karng lekarzy neurochirurgow w zespole
operacyjnym, czy tez w przypadku eksperymentow medycznych.

Kazdy z rozdzialow rozprawy doktorskiej zawiera ,,Wprowadzenie” oraz
,,Podsumowanie”, co czyni jej strukture spojng i przejrzysta.

Przyjeta przez Autorke strukture pracy, jezeli uwzgledni sie cel rozprawy doktorskiej

oraz pytania i tezy badawcze, nalezy uznac za prawidtowa.
3.Merytoryczna ocena pracy

Pozytywnie nalezy oceni¢ ujgcie przez Doktorantke swoistego ,,stowniczka” rozprawy
doktorskiej, w ktorym wyjasnia znaczenie takich poje¢ w niej uzytych jak: lekarz, lekarz
specjalista, neurochirurgia, lekarz neurochirurg, pacjent, zabieg operacyjny, stan terminalny,
eutanazja, opicka paliatywna, transplantacja, dawca narzadéw, biorca narzadéw, komorka,
tkanka, narzad (s. 22-23 rozprawy doktorskiej). W ten sposéb mozna bowiem ujednolici¢
pojmowanie tych poj¢é, co jest istotne, jezeli uwzgledni si¢ tematyke rozprawy doktorskiej,
ktéra ma wymiar etyczny i prawny (ze szczeg6lnym uwzglednieniem prawa medycznego).

Zaczynajac ocene od rozdzialu pierwszego rozprawy doktorskiej, nalezy ocenié, iz
Doktorantka trafnie rozpoczgta rozwazania wlasnie od opisania relacji lekarz-pacjent, a wiec
obu uczestnikow procedur medycznych i procesu leczniczego, opierajac si¢ na analizie
wskazanych w pracy modeli komunikacji. Jak wskazuje Autorka: ,,nalezy wskazaé, iz specyfika
stosunkow pomiedzy pacjentami a lekarzami ulegta nieodwracalnym zmianom zwigzanym z
odejsciem od modelu paternalistycznego relacji i uksztattowaniem sie ciggle pogtebiajgcej si¢
relacji o charakterze partnerskim.” (s. 28 pracy). Za zasadne w tej czg$ci rozprawy doktorskiej
nalezy zna¢ réwniez rozwazania dotyczace charakteru norm Kodeksu Etyki Lekarskiej, a wigc
podstawowego aktu, ktoéry dotyczy aspektow etycznych wykonywania zawodu lekarza. W tym
zakresie Doktorantka opowiedziata si¢ za stanowiskiem uznajacym pozaprawny charakter tego
Kodeksu, w sposob wyczerpujacy przedstawiajac swoja argumentacje, uzasadniajacg taki
wybor oraz formutujac w tym zakresie postulat de lege ferenda. Jak bowiem zaznaczyta:
wkodeksy deontologiczne nie zostaly wymienione w art. 87 Konstytucji RP stanowigcym
enumeratywne wymienienie Zrodel prawa powszechnie obowiqzujgcego. Uzasadnione jest
uznanie, ze gdyby intencjq ustawodawcy byto przyjecie, iz kodeksy deontologiczne stanowig

akty prawne powszechnie obowigzujqgce, to zostalyby one wymienione expressis verbis w art.
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87 Konstytucji RP. Biorgc pod uwage jednak wystepujgce, wskazane powyzej wqtpliwosci
czesci doktryny co do charakteru prawnego Kodeksu Etyki Lekarskiej, w ocenie autorki zasadne
byloby podjecie przez Sgd Najwyzszy uchwaly majgcej moc zasady prawnej, ktora
rozstrzygataby przedmiotowe zagadnienie.” (s. 32 rozprawy doktorskiej). Mozna postulowac,
aby Doktorantka w pkt 1.3.1.3. pracy pt. ,,Inne modele komunikacji lekarz — pacjent — rodzina”,
krotko je ocenita, a nie jedynie je opisala. Pozytywnie nalezy rowniez oceni¢ wnioski Autorki
sformulowane w odniesieniu do preferowanego przez nig modelu komunikacji w przypadku
pacjentow leczonych neurochirurgicznie (tj. modelu umiarkowanego paternalizmu - modelu
kierownictwa-wspotpracy i model obustronnego uczestnictwa). Autorka w sposob spdjny
uzasadnia swoj wybor (s. 42 — 43 pracy). Rozwazania dotyczace modelu $wiadomej zgody
pacjenta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a takze prawa pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem neurochirurgicznym (s. 43-51
pracy) nie budzg zastrzezen, sa prowadzone w sposob $wiadczacy o wymaganym przy pracy
doktorskiej warsztacie badawczym.

W podsumowaniu do rozdziatu pierwszego pracy Doktorantka trafnie stwierdza, ze:
»Problematyka relacji lekarz — pacjent podlega cigglym przeobrazeniom, dyskusja w tym
przedmiocie nabiera coraz to wigkszego znaczenia na przestrzeni ostatnich lat. (...) W ocenie
autorki okreslenie charakteru relacji lekarz — pacjent powinno by¢ dokonywane kazdorazowo
w odniesieniu do konkretnego przypadku danego pacjenta biorgc pod uwage aktualny stan
zdrowia pacjenta. (...) W odniesieniu do relacji lekarzy neurochirurgow z pacjentami
leczonymi neurochirurgicznie zasadne bytoby w ocenie autorki uwzglednienie wlasnie modelu
umiarkowanego paternalizmu, ktory opieralby sie na wprowadzeniu modelu kierownictwa —
wspolpracy w naglych sytuacjach, w przypadku urazow wymagajgcych natychmiastowej
interwencji neurochirurgicznej oraz modelu obustronnego uczestnictwa w odniesieniu do
dlugoterminowego, przewleklego leczenia neurochirurgicznego.” (S. 52-53 rozprawy
doktorskiej).

Kolejny rozdzial rozprawy doktorskiej poswigcony zostat aktualnemu zagadnieniu, tj.
problematyce prawnej eksperymentu medycznego w praktyce neurochirurgicznej. Odniesienie
tematyki prawnej eksperymentu medycznego witasnie do tej dziedziny medycyny nalezy uznaé
za interesujace, z uwagi na jej specyfike. Jak trafnie zauwaza Doktorantka: ,,W dziedzinie
neurochirurgii, ktéra stanowi jeden z najbardziej rozwijajgcych sie pod wzgledem
technologicznym i naukowym obszar medycyny, rola eksperymentu medycznego pozostaje nie
do przecenienia. W zwigzku z tym za wazne zagadnienie nalezy uznac okreslenie granic

legalnosci  przeprowadzania eksperymentu medycznego, wyznaczenie zasad jego
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przeprowadzania. Przedmiotowa problematyka jest istotna zarowno z punktu widzenia
bezpieczenstwa 0sob poddawanych eksperymentom, jak rowniez zapewnienia swobody
badaczom przeprowadzajgcym eksperymenty, ktore to dwa elementy pozostajg immanentnie ze
sobg zwigzane.” (S. 54 rozprawy doktorskiej). Autorka w sposéb interesujgcy przedstawia w
rozdziale drugim rozprawy doktorskiej zagadnienia prawne i etyczne dotyczace eksperymentu
medycznego. Odnosi si¢ do wymogow okreslonych w prawie polskim, ktore nalezy spehnic,
aby mogl on by¢ przeprowadzony, aby nastgpnie przejs¢ do kwestii etycznych z tym
zwigzanych. Doktorantka dokonata m.in. analizy norm etycznych ujetych w Kodeksie Etyki
Lekarskiej dotyczacych eksperymentu medycznego w praktyce neurochirurga. W tym zakresie
wskazuje na podstawowe wymogi, ktore powinny by¢ spetnione, aby eksperyment taki mogt
by¢ przeprowadzony. Nastepnie analizuje eksperyment medyczny i jego znaczenie w
neurochirurgii. W tym zakresie interesujace sa przytoczone przyktady takich eksperymentow,
oparte na okre$lonych procedurach medycznych z zakresu neurochirurgii (m. in. gtebokiej
stymulacji mozgu, terapia genowa). Autorka bardzo sprawnie taczy rozwazania natury prawnej
i etycznej, formutujac przy tym trafne wnioski. Jak wskazuje: ,,Wydaje si¢, Ze pogodzenie
bezpieczenstwa jednostek biorgcych udzial w eksperymentach medycznych w aspekcie
gwarancji praw czlowieka oraz dqgzenie do cigglego rozwoju ludzkosci poprzez wprowadzanie
innowacyjnych procedur eksperymentalnych powinny stanowi¢ wyznacznik dla ustawodawcy
w odniesieniu do tresci przepisow prawnych regulujgcych zasady i sposob przeprowadzania
eksperymentow medycznych.” (S. 78 pracy).

Przechodzac do trzeciego rozdzialu rozprawy doktorskiej, dotyczacego prawnych
aspektow leczenia chordb psychicznych metodami neurochirurgicznymi wymaga, zauwazalne
jest, ze Doktorantka z tatwos$cig faczy w swoich rozwazaniach nie tylko zagadnienia prawne,
etyczne, ale rowniez specyficzne dla styku prawa i medycyny. Rozwazania Doktorantki
dotyczace tematyki ujetej w tym rozdziale opracowania majg zatem charakter wszechstronny.
W tym zakresie nalezy wskaza¢ na rozwazania Autorki dotyczace konstytucyjnych gwarancji
godnosci czlowieka zwigzane z przeprowadzaniem procedur psychochirurgicznych (s. 84 — 86
rozprawy doktorskiej), w ktorych wskazuje ona na regulacje Konstytucji RP chronigce
pacjentow chorych psychicznie przed naruszajacym ich prawa kwalifikowaniem ich do
zabiegow neurochirurgicznych. Nastgpnie Autorka przechodzi do omoéwienia kwestii
dotyczacych zgody pacjenta z zaburzeniami psychicznymi na zabieg neurochirurgiczny trafnie
zauwazajac, ze stanowi ona ,,fundamentalne zagadnienie z punktu widzenia obowigzujgcych
regulacji prawnych. W odniesieniu do zgody pacjentow cierpigcych na choroby psychiczne,

ktorzy majg by¢ poddani procedurom psychochirurgicznym, kwestia uzyskania zgody na

9



przeprowadzany zabieg ma Szczegdlny charakter. Zwigzane jest to z jednej strony ze stanem
swiadomosci 0sob majgcych poddac sie procedurze, a z drugiej strony z innowacyjnym,
intruzywnym charakterem przeprowadzanego zabiegu.” (S. 86 rozprawy doktorskiej). Autorka
sformulowata takze postulat de lege ferenda (s. 88 rozprawy doktorskiej), ktory jednak
powinien by¢ przedstawiony w sposob bardziej przejrzysty, a nie wylgcznie przez odwotanie
si¢ do pogladow prezentowanych w literaturze. W kolejnej czgsci rozdziatu trzeciego rozprawy
doktorskiej Autorka opisuje techniki i zabiegi psychochirurgiczne stosowane w neurochirurgii
(s. 88- 93). Czyni to w sposob spdjny, wykazujac sie wiedzg z zakresu psychochirurgii. W
podsumowaniu tego rozdzialu Doktorantka przedstawia swoje wnioski, stwierdzajac, ze:
wwykorzystanie neurochirurgii w leczeniu zaburzen natury psychicznej nie stanowi alternatywy
do leczenia farmakologicznego, lecz jest to ostatecznos¢ dla pacjenta, zaktadajgc
niepowodzenie stosowanych terapii farmakologicznych. ” (s. 94 rozprawy doktorskiej).

W rozdziale czwartym rozprawy doktorskiej Autorka poddata analizie trudne pod
wzgledem etycznym i prawnym zagadnienie dotyczace $mierci moézgu. Jak wskazata
Doktorantka: ,,Istotnos¢ problematyki procedury przeszczepu narzgdow wyraza sie w
StWierdzeniu, iz to transplantacja narzqgdow pozostaje niejednokrotnie jedyng mozliwg metodg
wyleczenia pacjenta w sytuacji skrajnej niewydolnosci narzqdow. Z tego wzgledu tak wazne
pozostaje rozwazenie przestanek formalnych warunkujgcych dopuszczalnosé przeprowadzenia
procedury transplantacji, jak rowniez poddanie analizie etycznych aspektow zwigzanych z
transplantacjq. Autorka omowi powyzsze zagadnienia zarowno z perspektywy dawcy, jak i
biorcy, gdyz w odniesieniu do kazdego z nich mamy do czynienia z innymi problemami natury
prawnej oraz etycznej.” (s. 95 rozprawy doktorskiej). Na wstepie tego rozdzialu opracowania
ujeto rys historyczny transplantologii (s. 95-97 rozprawy doktorskiej), co podobnie jak
wczesniej W pracy w odniesieniu do historii psychochirurgii, nalezy uznaé¢ za zabieg trafny,
wprowadzajacych w analizowang tematyke. We wstepnej czgsci tego rozdzialu Autorka opisuje
istote donacji komorek, tkanek i narzadow (s. 98- m.in. wskazujac na jej istotng rolg dla dawcy,
biorcy, ich otoczenia). Analizuje rowniez problemy prawne i etyczne zwigzane z procesem
transplantacji, w tym na takie jak niedobor organéw do transplantacji 1 mankamenty polskiego
prawa transplantacyjnego, ,,zawodnos¢ funkcjonowania miedzynarodowej wspolpracy
pomiedzy panstwami w zakresie procesu donacji organow”, (s. 100 — 101 rozprawy
doktorskiej). W ramach aspektow prawnych dotyczacych procedur transplantacyjnych
Autorka wskazuje na fundamentalng regute etyczng obowigzujgca w transplantologii, ktorg jest
zasada martwego dawcy, na dotyczacej jej regulacje krajowe zwigzane ze stwierdzeniem zgonu

czlowieka. Ponadto opisuje obowigzki personelu medycznego w takiej sytuacji (S. 102-105

10



rozprawy doktorskiej). Ze wzgledow praktycznych intersujace si¢ rozwazania Autorki
dotyczace konstrukcji prawnej sprzeciwu na pobranie po $mierci komorek, tkanek i narzadow,
poniewaz moze ona mie¢ istotny wplyw na ilo$¢ pobieranych organéw transplantacyjnych od
0sob zmartych. Jak trafnie zauwaza Autorka: ,, Nie budzi wgtpliwosci, ze zasadnicza wiekszos¢
transplantacji dokonywana jest post mortem, w zwiqgzku z tym konieczna pozostaje analiza
zagadnienia zgody dawcy na dokonanie przeszczepu oraz problematyki sprzeciwu
obowigzujgcych w polskim prawie transplantacyjnym.” (s. 105 opracowania). Autorka jest
rowniez §wiadoma zlozono$ci probleméw zwigzanych ze zgoda na pobranie po $mierci
komorek, tkanek i narzagdow, a znaczeniem transplantacji dla osob chorych (s. 108-109 pracy).
Autorka nie waha si¢ rowniez analizowa¢ zagadnienia trudne pod wzgledem etycznym
dotyczace procedur transplantacyjnych, takie m. in. moralno$¢ transplantacji, pobranie
narzagdow od zmartych dzieci (s. 109 — 112 pracy). W podsumowaniu tego rozdziatu, podobnie
jak wczesniej swoje wnioski przedstawia w sposob spdjny, syntetyczny, bez zbgdnej
rozwleklosci. Jak bowiem wskazuje: ,,problematyka transplantacji stanowi zagadnienie
wrazliwe, niemozliwe do poddania jednoznacznej ocenie. Autorka pracy przychyla sie jednak
do stanowiska doktryny przyjmujgcego moralng dopuszczalnosé¢ transplantacji, gdyz
gwarantuje ona wydtuzenie zZycia ludzkiego czy wrecz stanowi conditio sine qua non dalszego
zycia w przypadku skrajnej niewydolnosci organow. Rozpowszechnienie wiedzy w
spoleczenstwie odnoszqgcej sie do zasad udzielania zgody na posmiertne oddanie organow do
przeszczepu, prowadzanie na szerokq skale akcji informacyjnych odnoszgcych sie do
problematyki transplantacji, doprowadzitoby do zniwelowania wielu dylematow etycznych
rodziny potencjalnych dawcow.” (s. 112 rozprawy doktorskiej).

Interesujaca 1 aktualna jest problematyka poruszona w rozdziale pigtym opracowania
dotyczaca przeszczepu gtowy. Ujecie tego zagadnienia w rozprawie doktorskiej swiadczy o
tym, ze jej Autorka zna aktualny stan wiedzy z zakresu neurochirurgii, a takze perspektywy jej
rozwoju. Jak zauwaza: ,,Dotychczasowe doswiadczenia pozwalajq na stwierdzenie, ze
wprowadzanie innowacyjnych procedur w medycynie zwigzane jest z licznymi kontrowersjami,
a czestokro¢ ze sprzeciwem rowniez czesci Srodowisk medycznych. Transplantacja gltowy dla
wielu jawi sig jako nierealistyczna wizja zwigzana z licznymi zagrozeniami, dylematami natury
etycznej. Wystepujq jednak glosy optujqce za tego rodzaju zabiegiem, zwracajgce uwage na
korzysci wynikajgce z przeprowadzenia przeszczepu glowy.” (s. 114 rozprawy doktorskiej).
Autorka w tym rozdziale omawia rodzaje przeszczepow, a takze odwotuje si¢ do regulacji
dotyczacych tej materii w panstwach europejskich, aby na tym tle dokona¢ analizy polskich

regulacji zwigzanych z przeszczepem glowy (s. 114- 123 rozprawy doktorskiej). Autorka
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trafnie zauwaza, ze: ,,Zakladajgc pobranie od osoby, u ktorej stwierdzono smierc¢ mozgu catego
tutowia wraz z konczynami wqgtpliwosci budzi okolicznosé, czy pozostawienie w takim wypadku
samej glowy zmartego spetnia warunek pozostawienia zwtok w odpowiednim stanie. Wigze sie
to z pewnoscig z pojawieniem si¢ znacznych dylematow natury etycznej” (S. 123 rozprawy
doktorskiej). Aspekty etyczne zwigzane z transplantacjg glowy sa przedmiotem rozwazan
podjetych w dalszej czg$ci rozprawy doktorskiej. Dotycza one m.in. tozsamos$ci biorcy jak
bowiem wskazuje Autorka: ,, Wqtpliwym pozostaje, czy powstaly w ten sposob zrekonstruowany
cztowiek zachowuje tozsamos¢ biorcy. W zdecydowanej wigkszosci cztowiek powstaly po
przeszczepie sktadatby sie przeciez z organizmu dawcy. Potencjalne potomstwo osoby poddanej
procedurze transplantacji glowy bytoby pod wzgledem genetycznym spokrewnione z dawcq.
Identyfikacja na podstawie analizy linii papilarnych stanowigca mechanizm uzywany celem
identyfikacji danej osoby na catym swiecie wskazywataby, ze mamy do czynienia z dawcq.” (S.
124 rozprawy doktorskiej). W odniesieniu do transplantacji glowy istotne moga by¢ rowniez
postawy spoteczne, ktore rowniez uwzglednita Doktorantka w swojej pracy, zasadnie
dostrzegajac potrzebe zwickszenia wiedzy wsrod spoteczenstwa o transplantacjach (s. 128
pracy). Autorka ujeta réwniez w swojej pracy poglady wyrazane w doktrynie KoS$ciota
Katolickiego dotyczace transplantacji, ktora akceptuje takie procedury, z wyjatkiem konstrukcji
zgody domniemanej (s. 129 — 132 rozprawy doktorskiej). W rozdziale piatym Doktorantka
sformutowata réwniez uwagi de lege lata w zakresie regulacji prawnej transplantacji gtowy
oraz postulaty de lege ferenda w zakresie uregulowania statusu prawnego zwtok ludzkich (s.
132 — rozprawy doktorskiej). Jak wskazuje Doktorantka: ,, Uzasadnione zdaje si¢ twierdzenie,
Ze na podstawie obecnie obowigzujgcych w polskim ustawodawstwie regulacji prawa
transplantacyjnego pobranie tutowia wraz z konczynami od dawcy znajdujgcego sie w stanie
Smierci mozgowej oraz dokonanie procedury przeszczepienia wskazanych czesci ciala
potrzebujgcemu biorcy moze zosta¢ dokonane na analogicznej zasadzie jak przeszczep innych
komorek, tkanek i narzqdow. Nie jest konieczna interwencja ustawodawcy w tym zakresie, gdyz
nie wystepujq zadne przeszkody natury prawnej. Ustawodawstwo transplantacyjne nie
wprowadza bowiem rozroznienia na przeszczep poszczegolnych komorek, tkanek i narzqdow.
W zwigzku z tym pobranie tutowia wraz z konczynami mozna traktowac podobnie jak pobranie
innych narzqdow, takich jak serce, nerki czy wqgtroba.” (. 132 pracy). Doktorantka postuluje
udoskonalenie prawa poprzez m. in. uregulowanie w sposéb wyrazny statusu zwlok ludzkich.
Podjecie w rozprawie doktorskiej problematyki transplantacji glowy nalezy uzna¢ w pelni za
zasadne, zwazywszy na tempo rozwoju neurochirurgii (co akcentuje rowniez Doktorantka, s.

135 pracy). W podsumowaniu tego rozdziatu Autorka formuluje postulaty de lege ferenda
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dotyczace m. in. wprowadzenie regulacji ,,odnoszgcych sie do okreslenia statusu prawnego
zwlok ludzkich, co doprowadzitoby do upowszechnienia si¢ idei transplantacji” (s. 135 pracy).
Przechodzac do rozdziatu széstego opracowania, ktory jest poswigcony tematyce prawa
do godnej $mierci pacjenta leczonego neurochirurgicznie, mozna wskazaé, ze Autorka trafnie
dostrzega istote¢ problemu, stwierdzajac, ze: ,Istotne pozostaje wiec odpowiednie
rozgraniczenie podejmowanych czynnosci leczniczych w kontekScie noszenia znamion
uporczywej terapii czy tez mozliwosci osiggnigcia sukcesu leczniczego, terapeutycznego.” (S.
136 pracy). Mozna dostrzec, ze Doktoranta nie obawia si¢ analizowa¢ tematow trudnych, takich
jak np. prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnos$ci, regulacje dotyczace tej materii, a
takze jego aspekty etyczne, w tym dotyczace prawa do godnej sSmierci (s. 136 — 139 pracy).
Kolejnym problemowym tematem poruszonym przez Doktorantke jest kwestia uporczywe;j
terapii, eutanazji i zaniechanie uporczywej terapii. Analizujac ten problem zasadnie dostrzega
ona konieczno$¢ zdefiniowania pojgcia uporczywej terapii (1 wskazuje na jej proponowang
tres¢), kwestie testamentu zycia, pelnomocnictwa medycznego (s. 143 pracy). Kolejnym
zagadnieniem poruszonym przez Autorke w tym rozdziale jest rownie trudne zagadnienie
prawa do godnej $mierci osob matoletnich leczonych neurochirurgicznie. Doktorantka jest
rowniez $wiadoma dylematéw wystepujacych w praktyce neurochirurgicznej (S. 149 pracy).
W siédmym rozdziale rozprawy doktorskiej Autorka koncentruje si¢ na tematyce
dotyczacej relacji przedstawiciela medycznego a lekarza neurochirurga. Doktorantka jest
Swiadoma zalet 1 wad takiej wspotpracy, dlatego w tej czgsci pracy omodwita regulacje, ktore
majg wyeliminowac takie nieprawidlowosci oraz przeciwdziata¢ negatywnym konsekwencjom
,,wspolpracy przez wprowadzenie odpowiedzialnosci prawnej w przypadkach dopuszczania sie
okreslonych naduzy¢ przez lekarzy czy tez przedstawicieli medycznych.” (S. 150 rozprawy
doktorskiej). Swoje rozwazania Autorka rozpoczyna od przedstawienia regulacji dotyczacych
wspotpracy przedstawicieli przemyshu medycznego z lekarzami, w tym przytoczenia definicji
przemystu medycznego. Ponadto analizuje takie zagadnienia jak reklame¢ produktow
leczniczych, spotkania promocyjne organizowane przez przedstawicieli firm farmaceutycznych
(producentow sprzetu medycznego), konferencje, zjazdy, kongresy sponsorowane przez tego
rodzaju przedsigbiorcow z sektora medycznego, udziat lekarzy w badaniach medycznych
sponsorowanych przez producentdw sprzetu i1 wyposazenia medycznego, odplatnego
$wiadczenia przez lekarzy ustug firmom farmaceutycznym (s. 150 — 154 pracy). Kwestie te
Autorka przeanalizowata rowniez w odniesieniu do regulacji obowigzujacych w innych
panstwach (m. in. w Republice Federalnej Niemiec, Konfederacji Szwajcarskiej), wskazujac na

ich restrykcyjnos$¢, ktéra ma sprzyjaé przejrzystosci relacji migdzy tymi podmiotami (s. 154-
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156 pracy). Nastepnie Doktorantka koncentruje si¢ na wskazaniu pozytywnych oraz
negatywnych aspektow takiej wspotpracy (s. 157 — pracy). Doktorantka ma $wiadomos$¢
ztozono$ci problemu analizowanego w tym rozdziale pracy (s. 157 rozprawy doktorskiej),
trafnie identyfikuje aspekty pozytywne oraz negatywne takiej wspotpracy, Wérod aspektow
pozytywnych, ktore sg widoczne m. in. w neurochirurgii Autorka wymienia takie jak np.
istnienie zwigzku miedzy $rodkami finansowymi zapewnianymi przez przemyst medyczny,
farmaceutyczny a osiaggnigeciami naukowymi w neurochirurgii, w tym tez na inwestycje (przy
zachowaniu obiektywizmu w tym zakresie). W odniesieniu do negatywnych aspektow
wspotpracy Autorka nawigzuje do kwestii uznania medycyny za wspotczesny model
biznesowy. Jaka zaznacza: ,\W obecnych realiach neurochirurdzy powinni wykorzystywaé
ewentualne zgodne z prawem i etykq powigzania biznesowe w celu wykonywania bardziej
efektywnej praktyki lekarskiej.” (S. 164 pracy). W podsumowaniu tego rozdziatu pracy
formutuje trafne wnioski, zaznaczajac, ze: ,wspolpraca lekarzy neurochirurgow z
przedstawicielami przemystu medycznego wigze sie zarowno z szeregiem pozytywnych, jak i
negatywnych aspektow. Niewgtpliwie przedmiotowa wspolpraca jawi si¢ jako immanentna
czes¢ rzeczywistosci medycznej, umozliwiajgca permanentny rozwoj neurochirurgii, ktora jest
dziedzing medycyny wysoce uzalezniong od postepu nowych technologii, ktorej dynamiczny
rozwoj wymaga znacznych naktadow finansowych. Bez wqtpliwosci pozostaje fakt, iz
najistotniejszym jest, aby zasadniczym celem i nadrzedng wskazowkq podejmowanej
wspolpracy bylo zapewnienie szeroko pojetego dobra pacjentow.” (S. 166 pracy).

Ostatnie dwa rozdzialty rozprawy doktorskiej sa poswigcone zagadnieniu
odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarza neurochirurga. W rozdziale 6smym opracowania
Autora analizuje pierwszy z tych rodzajow odpowiedzialnosci, tj. odpowiedzialno$¢ cywilng (.
167- pracy) odnoszac si¢ m. in. do podstaw prawnych tej odpowiedzialno$ci nawigzujacych do
cywilnoprawnej konstrukcji szkody, tj. zdarzenia powodujacego szkodg, jej istoty,
adekwatnego zwiagzku przyczynowo-skutkowego. Wsrod zdarzen wywolujacych szkode
Autorka wymienia m. in. zaréwno niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania
przez lekarza, czyn niedozwolony. Odwotuje si¢ réwniez do abstrakcyjnego wzorca
postepowania lekarza, ktory zaktada przecigtng staranno$¢ lekarza jako staranno$¢ zawodowa
(ilustrujac swoje rozwazania orzecznictwem sagdowym). Jak wskazuje Doktorantka: ,,Kluczowe
znaczenie w kontekscie zachowania przez neurochirurga wzorca nalezytego postepowania

2

przypisuje si¢ relacji neurochirurga z pacjentami i ich rodzinami.” (S. 175 rozprawy
doktorskiej). Wskazuje ona rowniez na przestanki $wiadczace o zachowaniu nalezytej

starannosci przez lekarza neurochirurga (s. 177-178 pracy). Autorka wyodregbnila jako
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zdarzenie wywolujace szkode btad medyczny. Rozwazania dotyczace tej materii sg
interesujace, poniewaz Doktorantka nie tylko odnosi si¢ do definicji btedu medycznego,
klasyfikacji btedow medycznych, ilustrujac je licznymi przyktadami z orzecznictwa sadowego
(s. 178-186 rozprawy doktorskiej). Jak stwierdza Autorka pracy: ,,Czynnosci podejmowane
przez neurochirurgow wymagajq najczesciej wiedzy i umiejetnosci specjalistycznych z zakresu
neurochirurgii, ktorymi nie wykazuje sie lekarz o innej specjalizacji. W zwiqzku z tym
postepowanie neurochirurga nalezy porownacé do postgpowania lekarza specjalisty
neurochirurga przecietnie starannego i pilnego, dysponujgcego przecietng wiedzg i
doswiadczeniem.” (s. 186 rozprawy doktorskiej). W opracowaniu analizie poddano rowniez
szkod¢ w znaczeniu cywilistycznym (s. 186- 187 pracy). Widoczna jest swoboda z jaka
Doktorantka analizuje powyzsze zagadnienia, co $§wiadczy o jej wiedzy z zakresu prawa
cywilnego i prawa medycznego. Nastepnie Autorka przechodzi do omdéwienia adekwatnego
zwigzku przyczynowo-skutkowego, bogato ilustrujac rozwazania pogladami prezentowanymi
w orzecznictwie sagdowym (s. 187 —190 rozprawy doktorskiej), zobowigzania starannego
dzialania i zobowigzania rezultatu, odnoszac je réwniez do umowy o $wiadczenie ustug
medycznych (s. 190 — 193 pracy). Jak stwierdza Doktorantka: ,, W szczegélnosci w odniesieniu
do lekarzy specjalistow neurochirurgow wyroznienie zobowiqzania starannego dziatania ma
bagatelne znaczenie. Mianowicie specjalisci ci na co dzien wykonujq skomplikowane procedury
neurochirurgiczne, ktorych rezultat ze wzgledu na stopien zaawansowania choroby,
okolicznos¢, iz kazdy organizm ludzki jest inny, nie zawsze pozostaje do przewidzenia. Z calg
pewnosciq nie jest mozliwe bezwzgledne i jednoznaczne oszacowanie skutkow prowadzonego
leczenia czy przeprowadzanej operacji, stqd zabiegi neurochirurgiczne powinny byé
kwalifikowane jako zabiegi starannego dzialania. (...) Mozliwe jest rozwaZanie
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy jedynie w przypadku niedochowania nalezytej starannosci,
czyli podjeciu si¢ dziatania czy dopuszczenia sie zaniechania niezgodnego z omowionym
wzorcem lekarza neurochirurga.” (S. 193 opracowania) Kolejna czg$¢ rozdziatu zostata
poswiecona rozwazaniom dotyczacym naprawienia szkody wynikajacej z bledu medycznego —
majatkowej i1 niemajatkowej (s. 193 — 199 opracowania). Rowniez ta cze$¢ rozprawy
doktorskiej jest bogato ilustrowana orzecznictwem sagdowym. Widoczna jest takze tatwosé, z
jaka Doktorantka analizuje te zagadnienia. Nastgpnie Autorka analizuje zagadnienie
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza w przypadkach neurochirurgicznych, odnoszac je do
typowych zdarzen, ktore rodza taka odpowiedzialno$¢ (w tym tez m. in. odpowiedzialnos$¢
wigzaca si¢ z blednym ustaleniem momentu zgonu przez lekarza stwierdzajacego $mierc

mozgu). Doktorantka koncentruje si¢ takze na analizie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
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neurochirurgdbw wchodzacych w sklad zespolu operacyjnego, w tym Kkierownika takiego
zespotu. Jak stwierdza: ,,Powyzsze rozwazania wskazujq na kluczowe znaczenie prawidtowego
ustalenia momentu Smierci 0sob, wobec ktorych majq by¢ podjete procedury transplantacyjne.
Stwierdzenie zgonu winno by¢ dokonane w sposob nader precyzyjny i niebudzqcy zadnych
waqtpliwosci. Lekarze biorgcy udzial w procedurze stwierdzania trwalego nieodwracalnego
ustania czynnosci mozgu czy tez nieodwracalnego zatrzymania krgzenia obowigzani sq do
dopetnienia wszelkich formalnosci wymaganych przepisami prawa, gdyz jakiekolwiek
niedochowanie procedur, niedopetnienie obowigzkow omowionych powyzej, podjecie dziatan
niezgodnych z prawem, skutkowac¢ moze pociggnieciem personelu medycznego do
odpowiedzialnosci cywilnej. ” (s. 204 rozprawy doktorskiej). Nastepnie Doktorantka przechodzi
do analizy odpowiedzialnosci cywilnej lekarza neurochirurga za eksperyment medyczny (S.
204- 206 pracy). Podobnie, jak wczesniej w podsumowaniu tego rozdziatu wnioski zostaty ujete
W sposob spojny (s. 206-207 pracy).

W dziewigtym, ostatnim rozdziale pracy poswigconym odpowiedzialnosci karnej
lekarza neurochirurga, Autorka podje¢ta si¢ analizy interesujgcych problemow, m. in.
dotyczacych tego typu odpowiedzialno$ci zwigzanej z btgdem medycznym. Pozytywnie nalezy
oceni¢ fakt, ze Doktorantka jest §wiadoma trudno$ci zwigzanych z analizowang tematyka, w
tym chocby trudnosci dowodowych (s. 208 pracy). W pierwszej czesci tego rozdzialu
skoncentrowano si¢ na istotnym zagadnieniu dotyczacym cztowieka bedacego przedmiotem
ochrony prawno-karnej (s. 209 —211 pracy). W zwigzku z tym Doktorantka analizuje prawo
czlowieka do zycia i1 zdrowia w ujeciu prawnokarnym, swoje rozwazania ilustrujac pogladami
prezentowanymi w doktrynie i judykaturze. Nastepnie przechodzi do omoéwienia pierwotne]j i
wtornej legalnos$ci czynno$ci leczniczych, definiujgc najpierw czynno$¢ leczniczg, aby
nastepnie omowic jej charakter prawny. Kolejnym tematem rozwazan Doktorantki jest zgoda
pacjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym zagadnieniem omawia ona
m. in. definicje prawnej tej instytucji, warunki jej skuteczno$ci, odpowiedzialno$¢ karng
lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, w tym w zakresie zabiegow
neurochirurgicznych. Ze wzgledéw praktycznych interesujace sg rozwazania Doktorantki
dotyczace przestanek okreslajacych odpowiedzialno$¢ karng lekarza za btad medyczny (s. 233-
240 pracy), poniewaz przytacza ona w prawidtowy sposob poglady doktryny i literatury, a takze
widocznym jest, ze ta tematyka jest jej dobrze znana. Kolejng kwestia omawiang w tym
rozdziale s3 m. in. aspekty prawne ponoszenia przez lekarzy odpowiedzialnosci karnej,

odpowiedzialno$ci karnej lekarzy w zwigzku z przeprowadzeniem eksperymentéw
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medycznych. Sformutowane w podsumowaniu tego rozdziatu wnioski korespondujg z ujetymi
w nim rozwazaniami (s. 254 -255 pracy).

Ostatnie dwa rozdziaty wskazuja, ze ujeta w nich problematyka jest dobrze znana
Doktorantce, poniewaz rozwazania sg przedstawione w sposob ciekawy i spojny.

W zakonczeniu rozprawy doktorskiej Autorka zweryfikowata postawione w pracy tezy
badawcze. W odniesieniu do pierwszej z nich (zweryfikowanej pozytywnie), Doktorantka
wskazata, ze ,,wystepuje zwigzek pomiedzy jakoscig regulacji prawnych obowigzujgcych w
okreslonym panstwie odnoszqcych si¢ do pracy lekarzy neurochirurgow a wystepujgcym
poziomem ochrony zdrowia obywateli”. (s. 257 pracy). Pozytywnie roOwniez zostata przez
Doktorantk¢ zweryfikowana druga teza badawcza. W konsekwencji: ,,Ustalono, ze niezasadne
jest dqgzenie do bezwzglednego egzekwowania od lekarzy, w tym oczywiscie od lekarzy
neurochirurgow, przestrzegania przepisow prawa medycznego, konieczna jest globalna analiza
danej sytuacji, uwzglednienie norm etycznych, spotecznych.” (s. 258-259 pracy). Trzecia teza
badawcza rowniez zostata przez Doktorantkg zweryfikowana pozytywnie (s. 258-259 pracy).
W  zakonczeniu Doktorantka pokrotce odniosta si¢ takze do rozwazan ujetych w
poszczegblnych rozdziatach rozprawy doktorskiej, co ma charakter porzadkujacy. Doktorantka
trafnie podsumowata swoje badania: ,,Zdaniem autorki tylko wysoka jakos¢ legislacji w
zakresie prawa medycznego, ale co istotne realizujqca akceptowalne spotecznie zasady etyczne,
wplynie na przestrzeganie obowigzujgcego prawa, a co W przypadku prawa medycznego
doprowadzi do podwyzszenia ogdlnego poziom ochrony zdrowia, co bedzie miato w
konsekwencji bezposredni skutek na zdrowie i Zycie kazdego cztowieka. Bowiem ,,wszelkie
prawo winno by¢ stanowione dla ludzi” (lac. ,,hominum causa omne ius constitutum sit”).” (S.
262-263 rozprawy doktorskiej).

Rozprawa §wiadczy o stosunkowo dobrym warsztacie pracy naukowej Autorki oraz o jej
wszechstronno$ci w podejsciu do analizy problemdéw naukowych. Przejawia si¢ to w analizie
problemow nie tylko natury prawnej i etycznej, ale rowniez znajomosci procedur medycznych,
szczegblnie z obszaru neurochirurgii. Autorka nie unika rowniez analizy problemoéw trudnych.
Konstrukcja rozprawy jest spojna i przejrzysta, o czym $wiadczy fakt, ze kazdy rozdziat pracy
rozpoczyna si¢ Wprowadzeniem, w ktorych Autorka pokrotce przedstawia co bedzie
przedmiotem rozwazan w danym rozdziale pracy. Natomiast wnioski koncowe Autorka
przedstawia we Podsumowaniu do kazdego z rozdziatdéw. Rozprawe doktorskg czyta sie
dobrze, co nalezy uznaé, za jej aut, zwazywszy na fakt, ze sama tematyka rozprawy jest
stosunkowo trudna i ztoZona.

4.Dobér, wykorzystanie materialéw Zrodlowych oraz strona formalna rozprawy
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Autorka korzystata z wielu roznorodnych zrodet zardwno krajowych, jak i zagranicznych.
Wymaga zaznaczenia, ze dokonata trafnego doboru materiatu badawczego, obejmujacego
migdzy innymi monografie naukowe, artykuly w czasopismach naukowych. Liczba zrédet, z
ktorych korzystata Autorka, liczaca facznie 378, jest wystarczajaca. Autorka przeanalizowata
takze krajowe, unijne i miedzynarodowe akty prawne —tgcznie 28 pozycji (w tym odpowiednio:
z zakresu prawa miedzynarodowego i unijnego — 10, prawa polskiego- 18). Rownie znaczna
jest liczba krajowych i zagranicznych pozycji naukowych, z ktorych korzystala Autorka,
wynoszgca tgcznie 238 pozycji (w tym zrddet zagranicznych — 86). Autorka dokonata rowniez
analizy wielu orzeczen — lacznie 85. W pracy wykorzystata rowniez 27 zrodet internetowych.
Za zalete pracy nalezy uzna¢ znaczny udziat literatury zagranicznej ujety w jej bibliografii.

W zwiagzku z tym mozna uznaé, ze dobor zrddel, z ktorych korzystata Autorka jest w petni
trafny, poniewaz obejmuje zrodla aktualne i wilasciwie dobrane. Autorka postuguje sie
jezykiem w sposob komunikatywny, w sposob zwigzty formutuje tez swoje wnioski. Natomiast
praca pod wzgledem formalnym wymaga pewnego dopracowania, gltownie w zakresie
przypisow. Nalezatoby zastosowac typowe wskazanie publikatora aktow prawnych (tj. Dz. U.
Z....I. poz..., ze zm., nie trzeba wymienia¢ wszystkich ustaw nowelizujacych - jak np. w
wykazie skrotow przy Konstytucji RP, przypis nr 12, 89, 93). Trzeba poprawi¢ omytkowe
okreslenie roz. IX, jako VIII (s. 21 rozprawy doktorskiej). W pracy sa nieliczne ,,literowki”
(np. nas. 26, 134 rozprawy doktorskiej). Nalezaloby przywotywaé w przypisie publikator aktu
prawnego przywolanego w rozprawie doktorskiej 1 jego doktadne dane (np. w przypadku
deklaracji Rady Europy na s. 26 rozprawy doktorskiej, Raportu z Belmont na s. 69,
Recommendation no REC (2004)10 w przypisie nr 258, dyrektywy 2004/23/WE na s. 118). W
przypadku przypisu nr 42, niejasne jest skad pochodzi przytoczony tam cytat, jezeli z podanej
w tym przypisie pozycji, to nalezy doda¢ na koncu przypisu ,,0p. cit.”” Z kolei przy cytacie na
s. 35 brakuje przypisu ze zrodtem. W niektorych przypisach, w ktorych podane sg artykuty w
wersji on-line brak jest tytutu i nr stron (np. w przypisie nr 57 podano tylko nazwisko Autora:
T. Biesaga, link, dat¢ wejscia, a brakuje tytulu ,,Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny
oraz nr stron). Nie ma potrzeby powtarzania w tek§cie ponownie publikatora ustawy wczesniej
przytaczanej (jak np. na s. 48 przy ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty). W
przypisach, w ktorych cytuje si¢ tres¢ aktow prawnych, nie powinny by¢ podawane nr Dz. U.,
ale tytul danego aktu (np. przypis nr 119, 124). w niektorych przypisach brak podania nr
czasopisma (np. przypis nr 181) Nas. 116 rozprawy doktorskiej Autorka uzyta sformutowania
W literaturze medycznej”, a brakuje podania w przypisie zrodta. Jezeli jest to pozycja z

przypisu nr 381, to powinno to by¢ zaznaczone. Podobnie na s. 161 brakuje odnosnika ze
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zrodlem do badan Uniwersytetu Yale. Nie ma potrzeby powtarzania w przypisie nr Dz. U.
aktow prawnych, ktore wczesniej byly przytoczone w pracy (np. przy Konstytucji RP- przypis
nr 391). Nazwy czasopism powinny by¢ pisane wielkimi literami (np. przypis 402 wymaga
poprawy). Praca powinna by¢ réwniez udoskonalona pod wzglegdem jezykowym. Nalezy
unika¢ sformutowan takich jak np. polskie ustawodawstwo (s. 15) — mozna rozwazaé
zastagpienie go sformutowaniem ,,polskie prawo”.

Poczynione pod adresem niniejszej rozprawy nieliczne uwagi krytyczne, dotyczace gtownie
jej strony formalnej, nie rzutujg na jej ogdlng, pozytywng oceng.

5.Konkluzja

W konkluzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska autorstwa Pani mgr Moniki Dutki pt.
pt.,, Etyczne i prawne aspekty pracy lekarza neurochirurga”, ss. 288, Warszawa 2021. stanowi
oryginalne rozwigzanie przez Doktorantke zagadnienia naukowego, potwierdzajac jej ogdlng
wiedze teoretyczng w dyscyplinie naukowej ,,prawo” 1 umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Wszystko to sprawia, ze recenzowana rozprawa doktorska
spelnia wymagania okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (t. j. Dz. U. z 2017r.
poz. 1789 ze zm.) w zw. 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 r. poz. 1669).

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o przyjecie rozprawy doktorskiej i dopuszczenie Pani

mgr Moniki Dutki do dalszych czynno$ci w przewodzie doktorskim.

Szczecin, dnia 25 lutego 2022 roku

Elektronicznie

dr hab. podpisany przez dr
hab. Krystyna Niziot,
Krystyna orof. Us
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