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Recenzja

rozprawy doktorskiej Pana mgr. Wojciecha Pryliiskiego pt. Ryecxnik Praw Pacjenta jako
organ praw pacjentow, Warszawa 2023, napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Kazimierza
Strzyczkowskiego.

W wykonaniu uchwaly Rady Naukowej Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w
Warszawie powolujacej mnie na recenzenta rozprawy doktorskiej mgr. Wojciecha Prylifiskiego pt.
Rzecxnik Praw Pacjenta jako organ praw pacjentéw, Warszawa 2023, napisanej pod kierunkiem

prof. dr hab. Kazimierza Strzyczkowskiego, mam zaszezyt przedstawi¢ moja ocene rozprawy
doktorskiej.

Po zapoznaniu sig z rozprawa doktorska stwierdzam, ze:

1. Rozprawa stanowi oryginalne rozwiazanie przez Doktoranta zagadnienia naukowego,

2. Autor wykazat w rozprawie ogdlng wiedzg teoretyczng w dziedzinie nauk spotecznych, w
dyscyplinie nauki prawne, w szczeg6lnoscei z zakresie wiezienia za dhugi w prawie szkockim
w latach 1621-2913,

3. Przedstawiong rozprawa Kandydat do stopnia naukowego potwierdzil posiadanie
umiejetnosci do samodzielnego prowadzenia pracy naukowo-badawczej.

Powyzsze stwierdzenia oznaczajg, ze oceniana rozprawa doktorska spelnia kryteria
okreslone w art. 14a ust. | ustawy z dnia 14 marca 2003 r. art. 179 ust. 1 o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789)

W zw. Z art, 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie WyZszym i Nauce (3.
Dz.U. z 2022 r. poz. 574).

Majgc na uwadze powyzsze, opowiadam sig za dopuszczeniem Pana mgr. Wojciecha
Prylinskiego do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego. W uzasadnieniu powyzszego
wniosku ponizej przedstawiam swoje argumenty.

I.  Uwagi ogélne
Problematyka praw pacjenta, w dalszym ciagu jest kwestia wymagajaca naukowego
poznania w zwigzku z szeroka tematyka i réznorodnoscia aspektéw prawnych, jakie mozna

napotkaé w kluczowym dla tego obszaru akcie prawnym, mianowicie Ustawie z dnia 6 listopada
2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 22022 r. poz. 1876). Chociaz na




rynku ksiegarskim mozna znalez¢ pozycje, ktore wydaje sie kompleksowo komentuja wskazany akt

normatywny, jak chocby komentarze:

® pod redakcja D. Krakowskiej, pt. Prawa payjenta i Recznik Praw Pacjenta. Komentars,

® pod redakcja L. Boska, pt. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pagenta., Komentarz,

to wskazac nalezy, iz zakres naukowego badania jakiego dokonat W. Prylifiski koncentruje si¢ na
bardzo istotnych kwestiach, ktore znajduja uznanie w $wietle ubiegania sie o stopien naukowy. Co
godne uwagi, autor podejmuje wnikliwa, niekiedy krytyczna polemike naukows dokonujac

weryfikacji:

e kontrowersji pojawiajacych si¢ wokél instytucji RPP w Polsce,

® dzialalnosci Rzecznika Praw Pacjenta w kolejnych latach.

Istotne jest w kontekscie waloru naukowego pracy, iz autot podkresla jej wartosé m.in.
zawarta w niej krytyczna analiza statusu Rzecznika Praw Pacjenta, co jest niezwykle trudne i
wymaga doskonalej orientacji w funkcjonowaniu tego organu, jak i jego pozycji prawnej, choé

mozna mie¢ wrazenie, 1z jest to jedyny autorski wklad doktoranta w naukowych rozwazaniach.

W warstwie organizacyjnej pracy wskazac nalezy po jej lekturze, iz jest ona przemyslana i
zaplanowana. Rozdzialy w sposéb syntetyczny, ale jednoczesnie poruszajacy badane watki kolejno
omawiaja 1 charakteryzuja instytucj¢ Rzecznika Praw Pacjenta, przebieg postgpowania przez
Rzecznikiem Praw Pacjenta, a takze zasad odpowiedzialnosci za naruszenia praw pacjenta.
Zauwazalny jest nacisk badan doktoranta w zdecydowanej mierze nie wychodzacy w rozwazaniach
poza obszar Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednak mimo tego elementu,
praca porusza zywotne z punktu prawnego obszary, ktore w dalszym ciagu wymagaja naukowe;j

analizy.

II.  Cel pracy, tezy pracy, przedmiot badawczy i metodologia

Nalezy zwrocic uwage, 1z warstwa metodologiczna pracy nie stanowl jej najmocniejszej
strony 1 wydaje si¢, iz nie jest dostatecznie uwypuklona w recenzowanej dysertacji. W pracy
zastosowano praktycznie jedynie metode dogmatyczng (cho¢ podjeto si¢ komparatystyki
prawniczej, 0 czym jeszcze ponizej bedzie mowa), polegajaca na ,,egzegezie i tworczej interpretacji
obowigzujacych przepisow prawa administracyjnego oraz syntezie doktryny i czesciowo stanowisk

wytazonych w judykaturze”. Wartym odnotowania jest, iz poza tworczym odtwatrzaniem kolejno



wskazanych w ustawie rozwigzan, jak i cytowaniu odpowiedzialnosci za delikty zwigzane z
mozliwym narazeniem zdrowia pacjenta, w pracy trudno w pelni odnies¢ si¢ do celu badawczego.
Odnotowac¢ nalezy, iz przy formulowaniu problematyki badan najpierw nalezy sobie uzmyslowié,
o jakim zakresie zjawisk chcielibysmy co$ orzekaé, a dopiero pozniej: jaki — w zwiazku z tak
sformulowanym celem badania — zakres rzeczywistosci checemy i jesteSmy w stanie objaé naszymi
badaniami. Cel badari powinien okresla¢ badana zbiotowos¢, a nie odwrotnie'. Ponadto, zgodnie z
zasadami pracy naukowej, warto formulowaé cele badania w kontekscie uswiadomienia sobie (jak
i odbiorcom dysertacji), po co podejmowane sa badania naukowe oraz do czego moga byé

przydatne uzyskane w wyniku tej pracy jej efekty.

W zakoficzeniu pracy autor wskazuje w odniesieniu do pozycji ustrojowej Rzecznika Praw
Pacjenta, iz ,trudno takze wyobrazi¢ sobie, ze w odpowiedzi na skargi pacjentow bedzie on
kwestionowal polityke zdrowotna rzadu. Kolejny problem jaki pojawia si¢ w doktrynie to kwestia
udziatu rzecznika w mozliwosci dochodzenia roszczen za tzw. bledy lekarskie.” Kolejno réwniez
akcentuje: ,,W tym przypadku, jesli chodzi o wprowadzone wojew6dzkie komisje ds. orzekania o
bledach lekarskich nie dzialaja spéjnie a zatem zajmuja sie tylko szkodami powstalymi w szpitalu,
a zatem pojawia si¢ problem nieréwnosci pacjentéw. Przytaczane aspekty sprawily, ze rzecznik
praw pacjenta podejmowal dzialania asckuracyjne. Nie kwestionowal decyzji Narodowego
Funduszu Zdrowia czy Ministerstwa Zdrowia. Jego dzialania spotykaly si¢ z uzasadniong krytyka,
iz nie jest on w stanie efektywnie chroni¢ praw pacjenta. Twierdzono, ze gdyby nie byl organem

administracji rzadowej jego dzialania bylyby bardziej skuteczne.”

Nie ulega watpliwosci, iz pozycja ustrojowa Rzecznika jest jasno okreslona w prawie,
powoluje go, odwoluje oraz sprawuje nadzér nad jego dziatalnoscia Prezes Rady Ministréw. Mimo
krytycznych uwag autora o problematyce tego rozwiazania w kontekscie zaréwno ustrojowym, jak
i ochrony praw pacjentéw, brak jest w pracy jasnych propozycji rozwiazan, ktore w chwili obecnej
jak si¢ wydaje nie s3 zdaniem doktoranta optymalne, a z pewnoscia wnioski w tym zakresie
podnioslyby wartoéé¢ naukows pracy.

Warto odnotowa¢, iz Doktorant podjal prébe wykorzystania metody badawczej jaka jest
komparatystyka prawnicza i dokonal opisu systeméw prawnych w szczegélnosci w zakresie praw
pacjentow w Niemczech, Norwegii, Francji, Wielkiej Brytanii, Hiszpani i Slowacji to jednak
koncentruje si¢ stricte na ich prawach, nie za§ na roli rzecznika, ktérego uprawnienia i pozycja
ustrojowa winny by¢ kluczowym obszarem badari i stanowia hipoteza wiodaca pracy. Odnotowaé

nalezy, iz w przytaczanym powyzej systemach np. Stowacji, sam autor wskazuje, iz ,,akty prawne

S, Nowak, Metodologia badarn spolecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 45.
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regulujace specyfike praw pacienta sa rozrzucon a acow nv_zdrowia brakuje

rzecznikéw praw pacjenta” — co wobec tego rodzi pytanie, w jakim celu system ten zostal
przytoczony. Podobnie nie sposéb zgodzié sie z wetyfikacja systemu Wielkiej Brytanii, gdzie autor
biednie uzywa zwrotu rec3mik pagenta (5.43), w czasie, gdy jest to zgodnie z przepisami prawa w
Wielkiej Brytanii Parliamentary and Health Service Ombudsman, a wigc Rzecznik Praw
Obywatelskich ds. Shuzb Publicznych. Ponadto, wartym odnotowania przy komparatystyce
prawniczej bylby fakt procedowania w Wielkiej Brytanii aktu prawnego ,,Draft Public Service
Ombudsman Bill”, ktéry zawiera ustrojowe elementy dotyczace tzecznika, mianowicie
»Relationship between Ombudsman and Board”, a ktorego to elementu w pracy zabraklo.

Mimo osiagnigcia celéw badawczych, co wyraznie wskazuje sam autor w ostatnich wersach
pracy: "Na podstawie powyzszych informai stwierdza sig, se hipoteza wiodaea 30stata potwierdona, co ma swoje
odaierciedlenie w tresei powysszych rozdziatiw, a cel pracy Rostat osiggniety” po waikliwej analizie rozprawy,
powstaje niedosyt pozostawiony przez doktoranta, z braku jasnego stanowiska i proponowanego
rozwigzania, jakie w tym kierunku winno przyjmowaé ustawodawstwo. Tym bardziej usterki
stylistyczne i bledy maszynowe utrudniaja odczytanie wypowiedzi i intencji Autota ,, Analizujge
Dogyeje ustrojowa ryecznika praw pacjenta mozna dysé do wrioskn, i3, jego to organ o rozwiazaniach mieszanych,
bybrydowych” (pisownia otyginalna s. 118).

Autor w sposéb nienaganny dokonuje weryfikacji kolejnych badanych obszaréw,
szczegblnie w Rozdziale IV pt. Odpowiedzialno$é za naruszenie praw pacjenta w Polsce, zauwazyc
mozna doglebna analize prawna dokonang przez Doktoranta. Praca zawiera szczegblows
weryfikacje w obszarze odpowiedzialnosci cywilnej za naruszenie praw pacjenta, ktéte autor ujat w
kontekscie dwéch aspektéw wywodzacych sig z obszaréw Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, jak i odpowiedzialnosci za szkodg lub krzywdg powstata w zwiazku z naruszeniem
praw pacjenta. W rozdziale tym Doktorant opisuje kwestie mozliwosci roszczed o zaplate
zadoscuczynienia oraz kwestie kompensacyjna tego ptocesu w zwiazku z poniesionymi ktzywdami.
Dokonuje analizy tego przypadku w kontekscie naruszefi praw pacjenta i ewentualnej zasadnoéci

toszczenia z uwzglednieniem potencjalnego zawinienia sprawcy.

Z przyjemno$cia mozna zauwazyc, iz obszary badan autora wkraczaja w tym obszarze takze
w prawo karne, weryfikujac mozliwos¢ odpowiedzialnosci karnej w zwiazku z naruszeniem praw
pacjenta, jak réwniez badaja kwestii legalnosci zabiegéw medycznych.

Jednoczesnie autor nie jest obojetny na penalizowane zachowania opisane w kodeksie
wykroczen, tak wigc odnosi si¢ do kwestii zawatrtych zaréwno w ustawie o duzym cigzarze

gatunkowym czynéw jakim jest Kodeks Karny, ale takze bada obszar odpowiedzialnosci wywolania

niebezpieczenistwa dla zycia, zdrowia cztowieka wskazany w Kodeksie Wykroczen.
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Za celowy i sluszny zabieg autora, nalezy wskaza¢ odniesienie sic przez niego w tym
rozdziale do odpowiedzialnosci zawodowej i dyscyplinarnej zwiazanej z tzw. ,,ustawami
branzowymi”. Doktorant stara si¢ podja¢ naukows dyskusje¢ w analizie przepiséw, ktore
moga stanowi¢ podstawe do pociagniecia do odpowiedzialnosci zawodowej osobe

wykonujaca zawéd medyczny.

Konstatacja tych badai prowadzi Autora do wniosku, iz prawa pacjenta
ustawodawca uregulowal w réznego typu aktach prawnych, na podstawie ktérych moze on
domagac si¢ zaréwno od Pasistwa, jak i izb i samorzadéw ztzeszajacych okreslone zawody
pociagniecia do odpowiedzialnosci osoby, ktére popelnily delikt, jednak zauwazalny jest

brak autorskich wnioskéw, o ktére Autor moglby wzbogacic¢ prace.

W ostatnim rozdziale, Doktorant dokonuje szeregu graficznych (tabelarycznych lub
w formie wykreséw) opracowan, analizujac aktywnos¢ Rzecznika Praw Pacjenta w

kolejnych larach.
Warto odnotowac, iz studia te dotycza;

® formy kontaktu pacjenta z Rzecznikiem Praw Pacjenta,

® najczesciej natuszanych prawa pacjenta (podzial procentowy),

® podziatu podijetych spraw przez rzecznika w stosunku do rodzaju naruszonego
ptrawa,

® aktywnosci Rzecznika Praw Pacjenta poréwnujac jego zadania i ilosci zgloszen
przyjety od pacjentéw ogélem, jak i dzialania w obszarze zdrowia psychicznego,

® przedmiotu i skali stwierdzonych naruszeri praw pacjenta.

Dzialanie te pozwolily Doktorantowi na opracowanie podrozdzialu zwiazanego z
Dyskusja i kontrowersja wokét instytucji RPP w Polsce oraz mozliwoscia zaprezentowania
rozwigzan jakie w kolejnych latach zachodzily. Autor w tym rozdziale poddat analizie m.in. przepisy
stanowiace o RPP, zauwazajac, iz w 2012 roku nastapila znaczaca nowelizacja przepiséw i rzecznik
uzyskal uprawnienia reprezentowania pacjenta przed wojewddzkimi komisjami ds. orzekania o
zdarzeniach medycznych. Podjal téwniez krytyczng analize tych uwarunkowan stwierdzajac, m.in.
brak wypelniania w pelni zadad lezacych u podstaw powolania komisji, jak réwniez ponownie
podkreslit problematyke zwiazana z podlegloscia i zasadami powolywania rzecznika. Dokonal
rowniez weryfikacji aktywnosci tego otganu w kontekécie jego doswiadczenia klinicznego,
analizujac ten element w zakresie korzysci dziatania w zwigzku z realizacja praw pacjenta.



Oceniajac wiec wskazang Powyzej watstwe, po recenzji pracy wiaz otwarte wydaje sie
pytanie zwiazane z ptoblematyks badawczg pracy i choé Doktorant wykazal, iz posiada niezbedng
wiedze z konkretnego tematu i doktadnie zapoznal si¢ z literatura przedmiotu, ktdra porusza
kontekst pracy, w tym elemencie praca moglaby zawieraé wigcej pieczolowitosci, choé i tak nalezy

koficowo oceni¢ pozytywnie stawiany dysertacji cel pracy, tezy pracy, ptzedmiot badawczy i
metodologie.

III.  Strona merytoryczna rozprawy

Nie mozna mie¢ zadnej watpliwosci, iz podstawa Zrédlowa dysertacji doktorskiej Pana
Magistra Wojciecha Prylifiskiego jest wlasciwa. Autor analizuje materiat normatywny, ktéry sklada
si¢ na badane przez niego zagadnienie, przez szczegolne uwypuklenie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Odnotowaé nalezy, iz w zwigzku z badaniami, nie ogranicza sie jedynie
do ego aktu prawnego, ale wykracza poza jego ramy. Przywoluje i analizuje prawo
migdzynarodowe, zajmuje si¢ komparatystyka prawnicza w oparciu o zagraniczne akty prawne, co
wskazuje na duza swobode Autora w obcowaniu z problematyka praw pacjenta na gruncie réznych
systemow prawnych.

Praca jest wzorowo udokumentowana. Ma 809 przypiséw. Sa w niej liczne tabele, wykresy
dobrze obrazujace wywody. Bibliografia (rozumiana jako wykaz wykorzystanej literatury) jest
obszerna. Szereg pozycji zwartych i artykuléw, jak réwniez analiza sprawozdan oraz innych
dokumentéw publicznych w zwiazku z funkcjonowaniem instytucji i organéw pafistwowych,
oddaje w pelni wlasciwe zaglebienie Doktoranta, w analize literatury przedmiotu.

W tym zakresie nie dostrzeglem usterek merytorycznych. Lektura pracy dowodzi, ze Autor
doskonale orientuje si¢ w aktualnej, zawilej problematyce prawnej dot. zadas i roli Rzecznika Praw
Pacjenta, a takze prawach pacjenta, jak réwniez w obszarach zwiazanych z mozliwoscia penalizacji

deliktéw powigzanych z tamaniem tych praw.

IV.  Zastrzeienia Recenzenta
Z obowiazku Recenzenta musze odnotowac kilka zastrzezen, jakie mam do tej pracy.

1. W badanych przez Autora obszarach, a wlasciwie w kolejnych rozdziatach nie doéé¢ wyraznie
podkresla on swoje stanowisko. Wydaje si¢, 1z na zakonczenie kazdego z rozdzialéw Autor
mocniej mogl polozy¢ nacisk na zaakcentowanie wlasnych spostrzezen poptrzez na przyklad
podrozdzial podsumowujacy lub zawierajacy postulaty de lege ferenda, ktore na przykladzie np.
Rozdziatu I, pt. Ewolucja idei praw pacjenta w perspektywie komparatystycznej, Rozdziatu III,
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pt. Postepowanie przed Rzecznikiem Praw Pacjenta moglyby stanowi¢ wklad naukowy

Doktoranta, w spostrzezenia badane w ramach danego odcinka pracy.

Rozdzial I, pt. Postepowanie przed Rzecznikiem Praw Pacjenta Autor nie wyjasnia jaki jest

naukowy cel badania tego obszaru i poza odtworczym zreferowaniem przebiegu procedury, nie

dos¢ wystarczajaco zaakcentowana jest tam wlasna inwencja i wklad Doktoranta we

wskazanym zagadnieniu. W mojej ocenie, taka konstrukcja rozdziatu winna polozy¢ wigkszy

naciska na rozbudowanie naukowej polemiki w tej kwesti.

Lekture ciekawych skadinad wywodéw — utrudniaja nieklarowne wypowiedzi Autora, liczne

ustetki stylistyczne i bledy maszynowe. Podniesienie tego obszaru ma jedynie uswiadomic

Doktorantowi, iz strona formalna pracy jest tez wazna, a jej lekcewazenie odbija si¢ na jakosci

calej dysertacji. Dla przykladu wskazaé mozna:

® s.175: czynne dzialanie jak i zaniechanie i zaniechanie.

® . 118: Analizujac pozycje ustrojowa rzecznika praw pacjenta mozna dojsé do wniosku, iz
jego to organ o rozwigzaniach mieszanych, hybrydowych

® 5. 161/162: przerzuca cigzar powstalej skody z poszkodowanego na inng osobe

Czy tez ,seryjne” powtarzanie przypiséw, ktére winno zostaé jednak uporzadkowane, dla

przyktadu:

s. 178:

—  przypis nr 674 Art 444 Ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014 t., poz.
121).

= przypis nr 675 Art. 444 ust. 1 Ustawy z 23 kwietnia 1964 . Kodeks cywilny (DzU z 2014
L., poz. 121}

— przypis nr 676 Art. 444 ust. 2 Ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014
t., poz. 121).

—  przypis nr 677 Art 445 ust. 1 Ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (DzU z 2014 r.,
poz. 121). |

s. 191:

—  przypis nr 739 Art 32 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i poloznych,
Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038.

— przypis nr 740 Art. 55 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych,
Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038,



przypis nr 741 Art. 60 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych,
Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038.

V.  Whioski koficowe

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pana magistra Wojciecha Prylidskiego
zatytulowana ,,Rzecznik Praw Pacjenta jako otgan praw pacjentéw” napisana pod kierunkiem prof.
dr hab. Kazimierza Strzyczkowskiego, spelnia kryteria prawem okreslone dla dysertacji
doktorskich. Stanowi ona samodzielna, kompleksows analize zagadnienia naukowego, ujetego w
nowatorski sposéb, z poszerzeniem rozwazad o delikty i wynikajace z tego tytuhu prawem
przewidziane dzialania. Wykotzystana literatura, jak i Ztédla prawa nie budza zastrzezed. Autor
wskazuje umiejetnosci naukowe wymagane od doktoréw nauk prawnych. Doktorant zgodnie z
wymogiem ustawy — postawil przed soba trudny i ambitny problem, wazki dla nauki i praktyki, jak
téwniez rozwinat go z korzyscia dla badari nad tym zagadnieniem.

Wobec tego uprzejmie prosze o podjecie dalszych czynnosci w przewodzie doktorskim
Pana Magistra Wojciecha Prylifiskiego.
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