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Powotana w dniu 29 marca 2022 r. r. przez Radg¢ Dyscypliny Nauki Prawne Wydzialu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie na
recenzentke rozprawy doktorskiej] mgra Bartlomieja Orgziaka, napisanej pod

kierunkiem prof. UKSW dr hab. Elzbiety Karskiej pt. ,.,prR4aw0 DO ZDROWIA Z
PERSPEKTYWY TRANSGRANICZNEGO SWIADCZENIA USEUG TELEMEDYCZNYCH W UNII

EUROPEJSKIEJ”, przedstawiam niniejszym jej recenzjeg:
1. Uwagi ogélne

Zgodnie z art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego, natomiast kandydat powinien prezentowaé ogélng wiedzg
teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej, jak tez umiejetnos¢ samodzielnego

prowadzenia pracy naukowe;j.
2. Ocena rozprawy doktorskiej
Prace oceniam pozytywnie. Juz temat pracy wskazuje na jej znaczenie nie tylko w

sferze teoretycznej, ale przede wszystkim praktycznej. Autor porusza materig niezwykle

aktualna, o ogromnym znaczeniu dla Unii Europejskiej i pafistw cztonkowskich, w tym
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Polski. Uzasadnienie wyboru tematu znajduje pelne zrozumienie w §wietle ciaglego i
dynamicznego rozwoju nauki i techniki, takze w obszarze ochrony zdrowia.
Przekonujace argumenty w tym zakresie zostaly przez Autora przedstawione we
Wstepie (zatytulowanym ,,Uwagi wprowadzajace”). Jak shlusznie zauwazyt ,,Prawo
powinno... regulowaé nowinki techniczne czy technologiczne w taki sposéb, aby bez
hamowania ich rozwoju ogranicza¢ problemy badZz zagrozenia zwigzane z ich
implementacja.”. Bioragc powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, iz wybor tematu pracy

roéwniez zashiguje na pozytywna oceng.

Rozprawa doktorska napisana przez mgra Bartlomieja Oreziaka skonstruowana jest
poprawnie pod wzgledem metodologicznym. Autor jako cel badawczy rozprawy
postawil ,,...dokonanie analizy potencjatu rozwigzan telemedycznych jako tych, ktore
wzmacniajg realizacje w pelniejszym badz przynajmniej w dotychczasowym zakresie
prawa do zdrowia z wybranej perspektywy badawczej”. Autor za kluczowy dylemat
naukowy ocenianej rozprawy, ktory jest wedlug niego Scisle zwigzany z realizacja
glownego celu, uznat odpowiedz na ,,pytanie o to, czy na aktualnym etapie rozwoju
cywilizacyjnego, technicznego, technologicznego, a takze prawnego telemedycyna
moze by¢ traktowana jako nowy oraz nowoczesny §rodek wspierajacy realizacje prawa
do zdrowia w pehiejszym albo przynajmniej dotychczasowym zakresie.”. Autor
wskazal tez cele subsydiarne:

1. semantyczne przyblizenie terminologii stosowanej w kontek$cie wykorzystania
nowoczesnych technologii do uzytku praktycznego w medycynie, w tym
wskazanie mozliwoséci certyfikowania rozwigzan cyfrowej medycyny oraz
zaprezentowanie korzysci i zagrozen telemedycyny;

2. wskazanie zakresu oraz znaczenia prawa do zdrowia w Unii Europejskiej, co
zawiera w sobie takze przedstawienie koncepcji prawa do zdrowia in genere;

3. analiz¢ warunkow, zasad oraz interpretacji prawa w kontekscie transgranicznego
$wiadczenia uslug opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej, co bezpo$rednio
bedzie prowadzi¢ do wykazania, czy mozliwa jest kwalifikacja ustug
telemedycznych jako ushug w rozumieniu prawa Unii Europejskie;j;

4. przedstawienie problemow realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania
transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej podczas epidemii

COVID-19 wraz z propozycja ich rozwigzania,
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5. ustalenie rozwigzan niwelujacych zjawisko cyberprzestepczosci telemedyczne;

stanowigcej zagrozenie dla realizacji prawa do zdrowia w telemedycynie.

Autor przyjal za teze rozprawy stwierdzenie, ze ,,Telemedycyne nalezy pojmowacé jako
nowy oraz nowoczesny srodek wspierajacy realizacje prawa do zdrowia w peltniejszym
badz przynajmniej dotychczasowym zakresie”. Teza zostala przez Autora
zweryfikowana pozytywnie i udowodniona przy wykorzystaniu przekonujacych

argumentow.

Uklad recenzowanej pracy jest prawidlowy. Dysertacja sktada si¢ ze wstepu, pieciu
rozdzialéw, zakoficzenia i bibliografii, a takze wykazu zrodet prawa, wykazu orzeczen
oraz wykazu skrétow. Drobne niedociggnigcia w tym zakresie (np. tresci opisywane w
Rozdziale II pkt. 4.2 powinny znalez¢ si¢ w pkt. 4.1) wlasciwie pozostajg bez wptywu
na pozytywna ocen¢ tego elementu. We Wstepie Autor omdéwit wykorzystane metody
badawcze 1 jako glowng wskazal metode formalno-dogmatyczng. Dobér metody
glownej uznaé nalezy za prawidlowy. Wsr6d metod wspierajacych Autor wymienit
metod¢ prawno-poré6wnawcza, metode socjologiczng, metode psychologiczng
(Recenzentka nie posiada niestety wystarczajacej wiedzy, aby ocenié¢ prawidiowosc¢ jej
zastosowania), metode aksjologiczng i metodg statystyczng. Wskazuja one na clementy
interdyscyplinarno$ci prowadzonych badan. Wstep zawiera tez inne podstawowe
elementy zwyczajowo wymagane w tej cze$ci rozprawy - uzasadnienie wyboru tematu
oraz dorobek doktryny. Poszczegolne rozdzialy i podrozdzialy posiadaja odpowiednie
proporcje. Kazdy rozdzial rozpoczyna si¢ wstepem i konczy podsumowaniem. Warto
takze zaznaczyé, Ze prezentowana w poszczegOlnych rozdzialach tematyka w
wigkszosci przypadkéw pozostaje w racjonalnych proporcjach do wagi poruszanych w
nich probleméw. Autor juz na poziomie poszczegélnych rozdziatéw konstruuje pewne
istotne wnioski. Zakonczenie jest ich suma, stanowi powtdrzenie stwierdzef zawartych
we Wstepie i poszczegblnych rozdziatach. Zakonczenie mozna jednak uznaé za istotng
merytoryczng i analityczng czgé¢ pracy. Biorge powyzsze pod uwage, uwazam ze
analiza problemu badawczego w ocenianej rozprawie zostala dobrze zaplanowana i w
konsekwencji spetnione zostaty kryteria konstrukcyjne odnoszace si¢ do rozpraw
doktorskich.
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W rozdziale I zatytulowanym ,Nowoczesne technologie w medycynie” - Autor
wprowadza czytelnika w analizowang problematyke. W rozdziale tym Autor mierzy si¢
7 zagadnieniami terminologicznymi oraz definicyjnymi. Cho¢ Autor bardzo czg¢sto
postuguje si¢ w pracy zwrotem ,,rozwo6] cywilizacyjny, techniczny, technologiczny”, z
ktérego wynikatoby, Ze dla realizacji postawionego w pracy zadania badawczego,
rozroznia pojecia ,.technika” 1 ,.,technologia”, to pierwszego z nich wlasciwie nie uzywa
wcale, nazywajgc wszystkie osiggniccia naukowe, ktore opisuje — technologiami. W
jezyku polskim ,,technologia” oznacza przede wszystkim nauke o metodach przerdbki i
obrobki materialow (W. Kopalinski, Stownik wyrazéow obcych i zwrotow
obcojezycznych). Wydaje sie, ze przypadku gdy w ocenianej pracy wspominana jest
infrastruktura techniczna, urzadzenia elektroniczne czy tez wyroby medyczne i sposoby
ich stosowania - mamy do czynienia z nowoczesnymi technikami, nie - technologiami.
Szkoda, ze dla potrzeb i przejrzystosci pracy Autor nie wyjasnit w jakim znaczeniu
postuguje  sie tymi  kluczowymi terminami. Analizowanie  problemow
terminologicznych wigze sie z duzg szczegétowoscig i wymusza dbalo$¢ o precyzje
sformulowan oraz unikanie skrotéw myslowych. Za cenne nalezy natomiast uznaé
wyjasnienie takich poje¢ jak: cyfrowa medycyna, e-zdrowie, m-zdrowie, telezdrowie,
zdrowie sensoryczne i inne. Umozliwia to czytelnikowi lepsze i pelniejsze zrozumienie
opisywanej problematyki.

Rozdziat II — zatytulowany ,Prawo do zdrowia w Unii Europejskiej” ma istotne
znaczenie dla calej rozprawy. Autor zaznaczyl, ze jego celem jest przedstawienie
»Zakresu oraz znaczenia prawa do zdrowia w UE, co bedzie prowadzi¢ do
zaproponowania koncepcji prawa do zdrowia in genere, posiadajacej kluczowe
znaczenie dla glownej osi analitycznej niniejszej dysertacji naukowej”. Niestety nie w
petni w mojej ocenie udato mu si¢ zrealizowac to ambitne zalozenie. Prawo do zdrowia
uwazane jest przez wielu znawcow tej tematyki za zlozone, kontrowersyjne, a nawet
niejasne. Na gruncie migdzynarodowego prawa ochrony praw czlowieka wskazuje si¢
na istnienie dwoch odrgbnych praw — prawa do zdrowia i prawa do ochrony zdrowia,
ktorego trescia sg okreslone uprawnienia pozytywne w sferze socjalnej, §cisle zwiagzane
ze zdrowiem, zwlaszcza prawo dostepu do opieki zdrowotnej. W doktrynie dominuje
przekonanie, ze prawo do zdrowia i prawo do ochrony zdrowia niekiedy pozostaja
nawet w opozycji: zardbwno pod wzgledem adresatow norm w aspekcie wertykalnym
1 horyzontalnym zakresu ochrony oraz skutecznosci, jak istopnia marginesu oceny

wladz publicznych (np. R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw
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czlowieka, $.16.). Tymczasem Autor nie odniést si¢ w jakikolwiek sposoéb do
prezentowanych w doktrynie koncepcji dotyczacych zréznicowanych na gruncie prawa
miedzynarodowego zakresow podmiotowego i przedmiotowego prawa do zdrowia i
prawa do ochrony zdrowia, a jedynie przedstawit propozycje ,,autorskiego przedmiotu
prawa do zdrowia zasadzajgcego sie na podziale prawa do zdrowia na prawo do
ochrony zdrowia oraz prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznej...”
(s.77) traktujac je jako ,integralne oraz kluczowe elementy prawa do zdrowia” (s.78).
Autor poswigcit w podpunkcie 2.1 - prawu do zdrowia zaledwie kilka zdan i to tylko w
kontekscie determinanta nowoczesnych technologii w medycynie (s. 78 1 79), znacznie
szerze] natomiast zarysowat prawo do ochrony zdrowia i prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz w podpunktach 2.2 i 2.3 wymienit umowy mi¢dzynarodowe, w ktoérych
znajduja si¢ odniesienia do prawa do ochrony zdrowia i prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Autor nie wspomniat tez w pracy o negatywnym ujeciu prawa do zdrowia,
na ktére sktada si¢ wolno$¢ od ingerencji innych podmiotow w kwestie ,,zdrowotno$ci”
jednostki 1 ktore $ciSle jest powigzane z prawem do prywatnosci. Rozwinigcie tego
watku mogloby mie¢ miejsce zarbwno w Rozdziale 11, jak i w Rozdziale IV dotyczacym
probleméw realizacji prawa do zdrowia oraz funkcjonowania opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej podczas epidemii Covid-19. Ciekawa jestem jakie przestanki sklonity
Autora do tak waskiego potraktowania zakresu przedmiotowego prawa do zdrowia i
uczynienia z prawa do ochrony zdrowia jedynie czgsci skladowej prawa do zdrowia w
Unii Europejskiej. Sg to zagadnienia, co do ktérych brakuje mi przynajmniej krétkiego
odniesienia. Jednakze bioragc pod uwage propozycje ,,autorskiego przedmiotu prawa do
zdrowia” wskazana przez Autora — stwierdzam, ze dalsze rozwazania dotyczjce
tytulowego prawa mieszcza si¢ w przyjetych w niej granicach. W Rozdziale II zostata
takZe opisana geneza prawa do zdrowia w prawie UE. Autor, piszac o prawie do
zdrowia w prawie pierwotnym i wtornym UE przede wszystkim konsekwentnie
odwoluje si¢ do regulacji dotyczacych ochrony zdrowia lub dostepu do opieki
zdrowotne;j.

W rozdziale III zatytulowanym ,, Transgraniczne §wiadczenie ustug opicki zdrowotnej w
Unii Europejskiej” Autor zaprezentowal rozwazania o charakterze ogblnym, dotyczace
rynku wewnetrznego w $wietle swobodnego przeptywu ustug, dokonat zarysu swobody
przeptywu ustug oraz unijnej definicji ustugi. W tym rozdziale stusznie zostata
poruszona kwestia praw pacjentOw Ww transgranicznej opiece zdrowotnej oraz

obowigzkéw w tym zakresie Panstw Czlonkowskich Unii Europejskiej. Autor poddat
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tez analizie zagadnienie swobodnego przeplywu uslug opieki zdrowotnej oraz podjat
probe ustalenia mozliwosci zakwalifikowania ushig telemedycznych jako ustug rynku
wewnetrznego Unii  Europejskiej. Sformutowal roéwniez poparty prawidtowo
przytoczonymi argumentami postulat, zgodnie z ktéorym "kazda ustuga opieki
zdrowotnej niezaleznie od dodatkowych warunkéw niz §wiadczenie jej zwykle za
wynagrodzeniem powinna by¢ traktowana jako ushuga w rozumieniu art. 56 1 57 TFUE
przy zachowaniu jak najpehliejszego uznawania kwalifikacji zawodowych oraz
poszanowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotne;j.”.

W Rozdziale IV Autor przedstawit problemy realizacji prawa do ochrony zdrowia oraz
funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej podczas
epidemii COVID-19 w kontek$cie mozliwo$ci transgranicznego $wiadczenia ustug
telemedycznych w Unii Europejskiej wraz z propozycja ich rozwigzania. Wskazat, co
nalezy podkresli¢, istniejgce niescistosci w przyjetych dokumentach, ktére w znaczacy
sposob mogly utrudni¢ lub wrgcz uniemozliwi¢ prawidlows realizacje prawa do
ochrony zdrowia (np. str. 185). Autor przedstawit réwniez propozycje wdrozenia i
stosowania rozwigzan telemedycznych, ktéore w czasie epidemii moga zapewnié
zachowanie wydolno$ci systemu opieki zdrowotnej, petniejsze urzeczywistnienie prawa
do ochrony zdrowia oraz efektywng realizacj¢ prawa do $§wiadczen opieki zdrowotne;.
Warto zaznaczy¢, ze w nie tylko w tym, ale i w innych rozdziatach, Autor nie boi si¢
przedstawia¢ postulatow zawierajacych nowe rozwigzania z zakresu tytulowe;j
problematyki.

W rozdziale V Autor zawart rozwazania na temat najistotniejszych kwestii zwigzanych
z cyberprzestepczodcia telemedyczng. Przedstawil pojecie - cyberprzestepstwo i proby
Jego zdefiniowania. Szkoda, ze zamiast skupi¢ si¢ w pierwszej kolejnosci na wskazaniu
rozwigzan definicyjnych (lub ich braku) zawartych w wigzacych aktach prawnych, np.
opisywanej szeroko w dalszej czgéci rozprawy konwencji budapesztanskiej, rozpoczat
ten podpunkt pracy od definicji doktrynalnych i takich, ktére mozna znalezé w
niewigzacych instrumentach, np. komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego,
Rady oraz Komitetu Regiondéw. W dalszej czeSci rozdzialu Autor przeanalizowat
rodzaje cyberprzestepstw telemedycznych mozliwych do wyinterpretowania z
odpowiednich norm prawa miedzynarodowego publicznego oraz wskazal sposoby

zapobiegania cyberprzestgpstw telemedycznych i sposoby reakeji po ich nastgpieniu.
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Zakonczenie zawiera podsumowanie ustalen zawarte w pig¢tnastu akapitach oraz
wnioski na przyszio$¢ ujete w trzydziestu postulatach. Ich mnogo$¢ niestety do
pewnego stopnia utrudnia zrozumienie, ktore ze wskazanych w nich zagadnief - w

ocenie Autora - wymagaja zmian lub uzupelien w pierwszej kolejnosci.

Uwagi powyzZsze nie zmieniaja konkluzji tej czeéci recenzji, sprowadzajacej si¢ do
stwierdzenia, Ze praca stanowi interesujgca analize prawng konkretnego problemu i jest
jego oryginalnym rozwigzaniem. Jest to opracowanie naukowe o charakterze
deskryptywno-analitycznym. Uzna¢ nalezy, ze cel gléowny pracy badawczej faktycznie

zostal zrealizowany, a przeprowadzona analiza jest wystarczajaca.

3. Ocena wiedzy teoretycznej Doktoranta

Z analizy rozprawy doktorskiej wynika, iz Doktorant posiada ugruntowang wiedz¢ na
temat zagadnien, ktére kompetentnie opisuje. Sa to zagadnienia niezwykle interesujace
nie tylko teoretycznie, ale majace takze istotne znaczenie praktyczne. Autor zebral
dotychczasowy dorobek wypracowany przez spoleczno$§¢ migdzynarodowa,
zidentyfikowat luki w prawie oraz zaproponowal rozwigzania de lege ferenda.
Zgromadzony material badawczy, na podstawie ktérego zostala napisana rozprawa,
nalezy do do$¢ obszernych. Zaluje jednakze, ze Autor nie pokusit si¢ w tresci pracy o
jakickolwiek odwotania do mig¢dzynarodowego prawa ochrony praw czlowicka.
Rozwazania z zakresu prawa miedzynarodowego pojawiaja si¢ wiasciwie tylko w
rozdziale V w odniesieniu do cyberprzestepczosci w telemedycynie.

Doktorant korzystat z literatury polskiej oraz anglojezycznej. Zadat sobie trud dotarcia
do zrédet obcojezycznych i wykorzystania ich w rozprawie, co nalezy ocenié¢ bardzo
pozytywnie. Doktorant zgromadzit i przestudiowal wigkszo§¢ z dostepnych pozycji z
polskiej literatury przedmiotu. Pewien niedosyt rodzi brak odniesien w niektérych
przypadkach do ogélnej literatury przedmiotu, zwlaszcza do dostepnej w Internecie
monografii R. Tabaszewskiego pt. ,,Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw
czlowieka”, Lublin 2016
(https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/11156/Robert%20Tabaszewski%2C

%20Praw0%20d0%20zdrowia%20w%20systemach%200chrony%20praw%20cz%C5%

82owieka.pdf?sequence=1&isAllowed=y). Szkoda, ze w recenzowanej pracy zabrakto
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tez wskazania waznej publikacji z zakresu prezentowanej problematyki - monografii D.
Bach-Goleckiej pt. ,,Mobilny pacjent. Korzystanie z transgranicznej opieki zdrowotnej
w prawie Unii Europejskiej”, Warszawa 2015.

Pozycje przywotane w bibliografii znajdujg swoje wlasciwe odzwierciedlenie w tresci

pracy.

Ostatecznie z pelnym przekonaniem mozna uznaé, ze w syntetycznym, analitycznym,
starannym opracowaniu Doktorant dowodzi swojej rzetelnej wiedzy w zakresie prawa

Unii Europejskie;j.

4. Ocena umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej

Recenzowane opracowanie nalezy ocenic takze dobrze pod wzgledem warsztatowym.
Rozprawg cechuje zwigzlo§¢ mysli, cho¢ pojawiaja si¢ w niej powtOrzenia.
Zaprezentowane wnioski sa logiczne i wynikaja z poprzedzajgcych je rozwazanh, ktdre
dokumentowane sa rzetelnie zrodtami. Teza zaprezentowana w rozprawie zostala
poparta przekonujgcymi argumentami. Zebrang literature przedmiotu Doktorant poddat
analizie. Doktorant dobrze postuguje si¢ jezykiem prawniczym. Rozprawa jest napisana
jezykiem komunikatywnym (cho¢ zdarzajg si¢ zdania wielokrotnie ziozone, ktorych
zrozumienie nastrecza pewne trudno$ci, np. s.111), a prowadzone wywody sa
przejrzyste 1 zrozumiate dla czytelnika, plynne sa takze przejScia miedzy
poszczegllnymi elementami. Pracg czyta si¢ z duzym zainteresowaniem. Drobne btedy
literowe i stylistyczne pojawiaja si¢ sporadycznie. Natomiast strona edycyjna rozprawy
zastuguje na wysokg oceng. Autor pisze z pelnym zaangazowaniem, czué w pracy
autentyczne zainteresowanie analizowang problematyka.

Bazg zrédtowa zawartg w Bibliografii rozprawy nalezy ocenié¢ jako solidng, obcjmujaca
wiasciwie dobrane Zrédta. Bibliografia sporzadzona zostata z zachowaniem podziatu
wewnetrznego. W wykazie literatury zabraklo jednak niektérych pozycji
przywolywanych w bardzo rozbudowanych przypisach zawartych w pracy. Wykaz
aktow prawnych dla przejrzystoSci powinien zawieralé podzial wewnetrzny -
wyodrebnienie chociazby aktéw prawa migdzynarodowego, unijnego i krajowego.

Nalezatoby jednakze unika¢ podawania wylacznie adresu strony internetowej, na ktore;



znajduje si¢ tre$¢ przywolywanego aktu. Przypisy wskazujagce na cytowane zrodia

sporzadzane s3, co do zasady prawidtowo.

KONKLUZJA OCENY ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Po zapoznaniu si¢ z rozprawa doktorskag mgra Barttomieja Oreziaka, napisanej pod

kierunkiem prof. UKSW dr hab. Elzbiety Karskiej pt. ,,Pr4aw0 DO ZDROWIA Z
PERSPEKTYWY TRANSGRANICZNEGO SWIADCZENIA USEUG TELEMEDYCZNYCH W UNII

EUROPEJSKIEJ” stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska zaréwno w zakresie
wiedzy teoretycznej Doktoranta jak i umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej, spetnia kryteria, o ktorych mowa w art. 187 ust. 1 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyZzszym i nauce. Tym samym rozprawa ta moze stanowi¢ podstawe do
przeprowadzenia dalszych czynno$ci w przewodzie doktorskim. Wobec powyzszego
rekomenduj¢ jej przyjecie oraz dopuszczenie mgra Bartlomieja Oreziaka do publicznej

obrony rozprawy doktorskiej.
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