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I. Podstawa formalna

Recenzja zostala sporzadzona w zwiazku z postgpowaniem o nadanie stopnia
doktora habilitowanego Pani dr Darii Bienkowskiej. Na podstawie art. 221 ust. 8 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 r. poz. 574
ze zm., dalej: ,,ustawa”) oraz w zwigzku z uchwalg Senatu Uniwersytetu Zielonogérskiego
z dnia 25 wrzesnia 2024 r. w sprawie powotlania komisji habilitacyjnej do przeprowadzenia
czynnosci w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego Pani dr Darii
Bienkowskiej, mocg ktére] powierzono mi funkcje recenzentki w tym przewodzie,
niniejszym przedstawiam mojg recenzj¢ pozytywna.

Literalne brzmienie art. 219 ust. 1 ustawy wskazuje, ze stopien doktora
habilitowanego nadaje sie osobie, ktéra: (I) posiada stopien doktora, (II) posiada w
dorobku osiggnigcia naukowe albo artystyczne stanowiace znaczny wklad w rozwoj
okreslonej dyscypliny, (IIT) wykazuje si¢ istotna aktywnos$cia naukowa albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegoOlnosci zagranicznej.



Z tresci art. 221 ust. 8§ ustawy wynika natomiast, Ze recenzja w postepowaniu
habilitacyjnym powinna ocenia¢, czy osiagniecia naukowe osoby ubiegajacej si¢ o stopien
doktora habilitowanego odpowiadaja wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2.

Podstawe merytoryczng recenzji stanowi przekazana mi dokumentacja obejmujaca
zarowno gtéwne osiggnigcie naukowe habilitantki — monografie pt. Prawa czlowieka w
europejskim systemie prawa medyczrnego (C.H. Beck 2023) — jak i pozostaly dorobek
naukowy, dydaktyczny oraz organizacyjny.

I1. Gléwne osiagniecie naukowe
— charakterystyka, ocena, uwagi krytyczne.

1. Charakterystyka i ogoélna ocena

1.1. Wskazana jako centralne osiggniecie naukowe monografia ,,Prawa czlowieka w
europejskim systemie prawa medycznego” (C.H. Beck 2023) wpisuje si¢ w badania nad
systemem ochrony zdrowia w nurcie prawnoczlowieczym. Praca bardzo wyraznie
akcentuje takze interdyscyplinarne powigzania prawa medycznego z orzecznictwem sadow
europejskich, bioetyka oraz polityka zdrowotng Unii Europejskiej. Monografia odnosi si¢
do bezsprzecznie waznej tematyki prawa medycznego — poszanowania prawa do zdrowia
i praw zdrowotnych widzianych w perspektywie praw cztowieka. Co istotne, przyjeta
perspektywa lokuje si¢ w nurcie zewnetrznej integracji nauk prawnych — podejéciu, ktére
w zintegrowaniu prawa z szerszym otoczeniem spolecznym i szerszg perspektywa
naukowg widzi najwigksza wartos¢ zardéwno badawcza jak i spoteczng (przydatnosc,
racjonalnos$¢, sprawczosé). Doceniam to podejécie; uwazam je za interesujgce, tworcze i
wiasciwe dla analiz wspolczesnego swiata

Praca stanowi kontynuacj¢ wczesniejszych zainteresowan badawczych autorki,
rozwinigtych uprzednio zwtaszcza w publikacji monograficznej ,,Medycyna defensywna.
Naduzycia medyczne w systemie prawnym Standéw Zjednoczonych Ameryki” (Silva
Rerum 2018). Tym samym omawiana monografia jawi si¢ jako dojrzate, syntetyczne
podsumowanie dotychczasowych badan i przemyslen habilitantki. Jest kolejnym krokiem
na ugruntowanej sciezce badan naukowych.

1.2. Monografia sktada sie z ,Wprowadzenia” (s. XCI-CVII) i czterech czgsci
zatytulowanych kolejno: czg¢é¢ I — ,.Zagadnienia wprowadzajace” (s. 3-92), czes¢ 11 —
»Prawa czlowieka i polityka praw dotyczgca ochrony zdrowia. Rada Europy i Unia
Europejska” (s. 95-273), cz¢$¢ 11l — ,,Prawa zdrowotne i prawa czlowieka w europejskim



systemie prawa medycznego” (s. 277-395) oraz czes¢ IV — ,,Ochrona podstawowych
etycznych wyboréw panstw a poszanowanie potrzeb pacjenta” (s. 399—457). Na s. 459
470 zamieszczono ..Konkluzje” koncowe. Kazda z czgsci monografii zostata podzielona
na rozdziaty — w sumie jest ich dwanascie. Rozdziaty dzielg si¢ z kolei na podrozdziaty.
Struktura tresci tej obszernej ksigzki jest wiec rozbudowana i ztozona, lecz niestety nie
utatwia odkodowania zamystu autorki w zakresie pogrupowania i przyporzadkowania
zawartosci do poszczegolnych czeséci. Rodzi to dodatkowa konfuzje w zetknigciu ze
struktura badawczg (tezy, hipotezy, pytania badawcze i cele pracy), ktorej bogactwo i
skomplikowanie rowniez nie ,,prowadza” czytelnika w sposéb klarowny. Bede te kwestie
rozwijac nieco dalej, w czesci polemicznej recenzji.

Jak juz wspomniatam, wybrana przez habilitantke problematyka jest niewatpliwie
aktualna i zastuguje na uwage — zardwno ze wzgledu na swoje znaczenie praktyczne, jak i
poznawcze. Integracja europejska w obszarze opieki zdrowotnej napotyka na trudnosci
majgce swoje zrodla tak w odmiennych tradycjach prawnych, kulturowych czy
aksjologicznych panstw cztonkowskich, jak i w ich sytuacji ekonomicznej. Przektada si¢
to na niejednolite rozumienie praw pacjenta. W tym kontekscie propozycja ujgcia praw
pacjenta przez pryzmat uniwersalnych praw cztowieka stanowi interesujaca probe
uwspdlnienia ich rozumienia oraz prébe wypracowania — tak dalece, jak to mozliwe —
wspolnego mianownika dla europejskiego prawa medycznego.

Postrzegam takze jako niezwykle wartosciowa analize orzecznictwa
zaproponowang przez autorke — analiz¢ judykatéw Trybunatu Sprawiedliwosci UE oraz
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Habilitantka poswigca im istotng czgs$¢ swojej
pracy. W moim przekonaniu prace prawnicze o charakterze teoretycznym wymagaja
konfrontacji z praktykag stosowania prawa. Dzieki analizom orzecznictwa monografia
zyskuje nie tylko walor teoretyczny, ale i praktyczny, gdyz dostarcza czytelnikowi
przegladu standardow interpretacyjnych istotnych dla stosowania prawa. Bliska jest mi
perspektywa realistow prawnych, w ktorej law in books wymaga punktu relatywizacji w
postaci law in action, aby wtasciwie rozumie¢ istot¢ i mechanizmy zaréwno systemu prawa
(jako zbioru norm), jak i systemu stosowania prawa (jako zbioru podmiotéw i procedur).
Woéwczas — w moim przekonaniu — mozna najbardziej kompleksowo bada¢ fenomeny
prawne.

Tak zawarto$¢ monografii habilitantki jak i jej warto$¢ merytoryczna zasadniczo
oceniam wysoko. Postrzegam ja jako dzieto, ktorego meritum jest dojrzate, dobrze autorce
znane i wielokrotnie przemyslane. Prezentowane tresci sa ugruntowane, widziane w
szerokim kontekscie, w sposob dajacy poczucie wysokiej kompetencji eksperckiej autorki.
Nie bede zatem rozwijaé watkdéw, ktorych konkluzja prowadzi do oceny pozytywnej
dzieta, jako ze moja recenzja ostatecznie jest pozytywna. Po§wiece natomiast w kolejnej



czesci nieco wiecej miejsca analizie krytycznej dzieta, aby omdéwi¢ deficyty, ktore choé
nie decydujg o ocenie koncowej, powinny zosta¢ dostrzezone.

2. Uwagi krytyczne

Chce wskaza¢ pewne ograniczenia monografii, ktore wplywaja na mozliwos¢
petnego wykorzystania jej potencjatu. O ile nie mam watpliwosci, ze zgromadzony i
przeanalizowany materiat jest bogaty i wartosciowy, odczuwam niedosyt w odniesieniu do
szeroko rozumianej metodyki pracy. Zwrdce uwage na trzy aspekty szczegdlnie widoczne
z perspektywy badacza teorii i filozofii prawa, jako ze z tej dyscypliny si¢ wywodze. Choc¢
obnizajg one ocene dziela, to — przy zyczliwej interpretacji — nie uniewazniaja jego gtebi i
merytorycznej wartosci. Powoduja jednak, ze na czytelniku spoczywa znaczny wysitek
porzadkowania tresci monografii podczas lektury, aby mdéc wyciagna¢ z niej glebsze,
catosciowe wnioski. Zastrzezenia te, jak wspomniatam, odnoszg si¢ do trzech obszarow:

(1) zadeklarowanej struktury badan w $wietle mozliwosci i efektywnosci jej realizacji,
(2) metodologii deklarowanej przez autork¢ w pordwnaniu z metodologig faktycznie
wykorzystywana,

(3) aparatury pojeciowe;].

2.1. Cele, tezy i hipotezy badawcze. Uwagi do przyjetej struktury prowadzenia badan
i sposobu prezentowania ich wynikow

Autorka przyjeta bardzo rozbudowang strukture badawcza, na ktorg sktadaja sie az cztery
kategorie:
(1) cele badan,
(2) teza badawcza,
(3) hipotezy badawcze,
(4) pytania badawcze.
Bede analizowa¢ niedostatki w tym obszarze przez pryzmat calosci struktury
zaproponowanej przez autorke.

2.1.1. Zaréwno z perspektywy metodologii badan (rozumianej jako teoria i refleksja ogdlna
nad metodami naukowymi) i metodyki badan (rozumianej jako praktyczne zastosowanie i
dobér narzedzi badawczych), kategorie takie jak cele, tezy, hipotezy czy pytania badawcze
powinny pehni¢ funkcje porzadkujaca wywod, nadajacg analizie strukture i klarownos¢. Ich
rolg jest prowadzenie czytelnika ku ostatecznym wnioskom, uporzadkowanym wiasnie
wedtug tych kategorii, tak aby droga, jaka przebywa refleksja autora od zalozen do
wynikéw, byla przejrzysta i zrozumiata. Przejrzystos¢ ta nabiera szczego6lnego znaczenia
w przypadku dziet rozbudowanych, interdyscyplinarnych i wieloosrodkowych w swojej



orientacji badawczej. Mam jednak powazne watpliwosci, czy przyjeta przez habilitantke
metodyka spetnia te oczekiwania.

2.1.2. Po pierwsze, nie jest jasne, jaka jest relacja pomigdzy poszczegdlnymi kategoriami:
celami a tezami, tezami a hipotezami, czy wreszcie hipotezami a pytaniami badawczymi.
Ktére z nich majg doprecyzowywaé inne? Czy odpowiedzi na pytania badawcze majg
prowadzi¢ do weryfikacji hipotez? Czy teza badawcza pozostaje w relacji do hipotez, a
jesli tak — jakiego rodzaju jest to relacja? Czy teza badawcza ma zwigzek z celem
badawczym, a jesli tak — w jaki sposob ma pomdc w jego osiagnigciu? Brak jasnosci w
tym zakresie utrudnia uchwycenie logiki konstrukeji badania.

2.1.3. Analiza monografii wskazuje, ze jej zasadniczym celem jest omoéwienie i
wyjasnienie wielowarstwowych zagadnien dotyczacych prawa do zdrowia w kontekscie
wartosci praw czlowieka. Podejscie to zaktada nie tylko analiz¢ dogmatyczna unijnych
regulacji i orzecznictwa, lecz takze probe uchwycenia aksjologicznych i etycznych
podstaw obowigzujacych rozwigzan. Deklarowany cel pracy — analiza prawa do zdrowia
w perspektywie praw cztowieka — wydaje sie jednak nie w petni adekwatny do szerokosci
rozwazan i wielosci podejmowanych watkow. W tresci monografii odnajdujemy bowiem
takze pogtebione refleksje dotyczace innych praw pacjenta, takich jak autonomia, prawo
do intymnosci czy ochrona danych medycznych. Zakres badania, zasygnalizowany we
wstepie, wymagalby zatem poszerzenia albo doprecyzowania, aby pozostawat w zgodzie
z rzeczywistg zawartoscig ksigzki. Alternatywnie autorka mogtaby konsekwentnie trzymac
sie zdefiniowanego celu i nie podejmowac watkow, ktdre nie shuza jego realizacji.

2.1.4. Teza pracy a hipotezy badawcze. Teza, ktorej podporzadkowana zostata
kompozycja monografii, sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze ,fundamentalne wartosci
praw czlowieka sg zbiezne z warto$ciami lezacymi u podstaw polityki zdrowotnej i
prawa dotyczacego zdrowia oraz jego ochrony, bedacymi komponentem
europejskiego prawa medycznego, jednak interpretacja i percepcja tych wartosci w
praktyce wykazuje znaczne roznice!. Cata teza ma charakter ogdlny (jej sednem jest, jak

I Cate sformulowanie tezy jest nastepujace: ,findamentalne wartosci praw czlowieka sq zbiezne z
wartoSciami lezgeymi u podsteov polityki zdrowotnej | prawa dotyczgeego zdrowia oraz jego ochrony,
bedgeymi komponentem europejskiego prawa medyveznego, jednak interpretacja i percepeja tych wartosci w
praktyce wykazuje znaczne roznice. (...) Teza pracy oscyluje wokdl zalozenia, ze UE to przede wszystkim
unia gospodarcza, w kidrej zdrowie rozumiane jest jako produkt, a Swiadczenia zdrowotne sq towarem
konsumenckim na rynku europejskim. W owigzku z powyziszym nabywajqcy te uslugi sq konsumentami. W
konsekwencji zostaje podwazony fundament prawa medyveznego, jakim jest solidarnosé, rowny dostep do
Swiadczen zdrowornych, etvka relacji lekarza = pacjentem, gdv? nie jest on zbudowany na powiernictwie i
trosce opartej na potrzebach medycznych pacjenta, lecz na normie konsumpcyjnej. Jezeli pacjent jest
traktowany zasadniczo jako konsument, to uznanie prawa do zdrowia jako prawa czlowieka w europejskim
systemie prawa medycznego staje sig tvpowgq figurg retorvezng. I pomimo ze norma konsumpcyjna silnie
akcentuje indywidualng autonomie { wybor pacjenta, to jest znacznie oddalona od prawnoczlowieczego
kontekstu wolnosci wyboru i samodecydowania opartego na potrzebach medyeznych. Ujecie takie jest
szezegdlnie invydammione w kontekscie kontrowersyjnych kwestii, w ktérych Scierajg sie problemy odnoszqce



sie wydaje, wskazany fragment). Naturalne jest wiec, ze czytelnik oczekuje jej rozwinigcia
i pogiebienia za pomoca hipotez oraz pytan badawczych. Niestety, tak sie nie dzieje. Nawet
jesli autorka miata takie intencje, sa one dla czytelnika trudne do zrekonstruowania.

Autorka wspomina wprawdzie, ze tezie badawczej ..towarzysza™ hipotezy lecz co
oznacza owo ,towarzyszenie” i jakg relacje zapowiada — pozostaje dla czytelnika niejasne.
Tres¢ dziewigciu hipotez badawczych nie stanowi klarownego rozwiniecia tezy gtéwnej
ani jej uporzadkowanego poglebienia. Wrecz przeciwnie — mozna odniesé¢ wrazenie, ze
wprowadzajg one pewien chaos. Oczywiscie kazda hipoteza, czytana osobno, jest
zrozumiala, jednak nie spajaja si¢ one w zbiodr, ktéry pozwalalby w sposéb uporzadkowany
1 spdjny rozwija¢ gldwng teze pracy i konsekwentnie prowadzi¢ czytelnika za wywodem
autorki.

2.1.5. Hipotez badawczych jest - jak wspomniatam - dziewigC i brzmia (s. XCVII-XCIX):

1., rozwdj praw czlowieka i prawa medycznego nastepowal powoli i niejednolicie. Jedng =
trudnosci w ustaleniu natury i zakresu praw czlowieka i prawa medveznego jest lo, ze we wszystkich
systemach prawnych, w tvm w calej Europie, znajdujg sie one na réinych, czesto odmiennych
etapach rozwoju, a zrozumienie ich ma kluczowe znaczenie dla skutecznego zaangazowania w
przestrzeganie praw czlowieka”

2., problematvka dotyczqca przestrzeni prawa do zdrowia i jego ochrony to fakze polityka
zdrowotna, jak i politvka stosowania prawa’”

3., zdrowie i prawa czfowieka stanowig specyficzng przestrzen, kidra, z jednej strony, moze byé
czyvnnikiem integrujgcyn systemy prawne Europy. w tvm: pravwa medveznego (...), = drugiej jednak
mozie staé sig swoistg zaporq dla tego tvpu procesow. Przyjecie wspolnveh standardow praw
czlowieka w zakresie prawa medycznego mozZe ujawniac napigcia i réznice w obrebie kultur,
porzqdkow prawnych, krajowych systeméw prawnych, percepcji naczelnyeh zasad i regud, ktore
stanowiq podwaliny dla poszanowania podstawowych praw czlowieka.

4., rozwdj praw czlowieka w UE to wypadkowa elementow historveznych, politveznveh, czynnikow
wyznaniowych, ktore dochodzity do glosu z rozng silg nawet w obrebie jednego panstva
zdominowanego tym samym systemem veligijnym, jak i prawnym. I chociaz system prawno-
polityezny UE koncentruje sig na poszanowaniu praw cztowieka, to dlawieluwzrost znaczenia praw
czlowieka w prawie UE oznacza trend w kierunku wigkszego federalizmu europejskiego, ktory w
zaleznosci od sytuacji politycznej moze by¢ procesem zardwno pozvtywnym, jak i negabwnvm’”.

3. . implikacje standardow prawnoczliowieczych w przestrzeni prawa medyceznego to przede
wszystkim respektowanie i zabezpieczenie praw pacjentéw. Wobec czego prawo, jak i politvka
zdrowotna w UE, za punkt wyjscia powinny obraé prawa pacjentow, ktore obejmujq udzial i wphaw
na proces decyzyjny. Zaangazowanie pacjentow w proces podejmowania decyzji przez decvdentow
pomaga zapewnié¢ wdrozenie politvk, ktore wspierajg potrzeby [ mozliwosci pacjentdw oraz
profesjonalistow medyeznych ™

6. ,, podstawowe zasady praw czlowieka, majgce zastosowanie do opieki nad pacjentem, obejmujq
prawo do najwyziszego osiggulnego standardu zdrowia, ktory zawiera zaréwno pozvivwne, jak i
negatywne gwarancje w zakresie zdrowia, jak rowniez prawa obywatelskie i polityczne, poczgwszy
od prawa pacjenta do wolnosci od tortur [ nieludzkiego traktowania oraz wolnosci i bezpieczenstwa
osobistego. Prawa czlowieka, odwolujgce sie do zasady wolnosci od dvskryminacji w Swiadczeniu

sig do poszanowania etycznych wyborow panstw, zabezpieczenia interesu ogolnego, a poszanowania praw
pacjentéw w dostepie do ochrony zdrowia, ktérego regulacja zawarta jest chociazby w art. 35 KPP UE,
Swiadczen zdrowotnych i ich skutecznej realizacji.”



opieki zdrowotnej, odnoszq sie réwniez do grup wykluczonych spolecznie. Zwraca uwage fakt, ze
zdecydowana wiekszos¢  podstawowyeh praw czfowieka odpowiada prawom, ktore zostaly
znormabynwizowane w okreslonych prawach pacjenta. Prawa czliowieka to tez — powtarzajgc za J.
Zajadlo — jedna wielka aksjologia — aksjologia, ktdrej troskq sq kwestie etvezne. Z tego tez wzgledu
etvka praw czlowieka w medveynie odnosi si¢ do zwyezajowych standardow dotyczqeych sposobu,
w jaki pacjent powinien by¢ traktowany. W kontekscie praw pacjenta, kwestie te wzajemnie sig¢
uzupelniajg”.

7. istnieje ,, potrzeba szerszego zrozumienia spoleczno-kulturowyeh wwarunkowan zdrowia, ktére
znajdujq sie na pograniczu medycyny tradveyinej, w kidrej uimowano pacjenta przede wszystkim
Jjako osobe chorg, jak i szerszego pojecia zdrowia, a takie wspdtzalezno$¢ prawa do zdrowia i
wrzecsywistnienia praw wszystkich ludzi. Podej$cie oparte na prawach czlowieka wykorzystuje
ramy praw czlowieka do analizy elementéw praw pacjenta, pozyeji pacjenta i realizacji Swiadczen
zdrowotnych. Ujmujge prawo do bycia pacjentem w $wietle prawnoczlowieczego roszezenia prawa
do zdrowia i jego ochrony, nalezy wlgcezyé w jego zakres réwniez prawo do tabezpieczenia
spolecznego gwarantowanego przez instviucje tak pavistwowe, jak i prywatne, kidrych dzialania
skupione sq na udzielanie swiadczen zdrowotnych i realizacji praw zdrowotnych indywidualnego
pacjenta. Zabezpieczenie dobra indywidualnego pacjenta to réwniez zabezpieczenie dobrostanu
spoleczenstwa. Majgec na uwadze powyisze, prawa pacjentéw winny Stanowi¢ Sswoiste
zabezpieczenie dla poszczegdlnego pacjenta, wobec kidrego wladze pavistwowe lamiq przystugujgce
im prawa, co nalezaloby odniesé réwniez do poszanowania wszelkich praw budzqcyveh waipliwosci
zaréwno etvezne, jak i moralne ™,

8. ., pomimo uznania przez pahstwa czionkowskie UE prawa do zdrowia za podstawowe prawo
czlowieka, zauwazalne jest, iz bwestia dostepu do odpowiednich Swiadczen zdrowotnych w obrebie
panstw czlonkowskich UE i migdzy nimi nalezy do obszardw bardzo newralgicznych. Panstwa
czlonkowskie wykazujq ogromne rozbieznosci w swoich ramach regulacyjnych, co jest tym bardziej
problematyezne w kontekscie jednolitosci pravwa medycznego, poniewd: przepisy, ktére majg na
celu shworzenie standardow dostgpu w obrebie krajow czlonkowskich, bezposrednio wplywajq na
transgraniczny dostgp do ustug opieki zdrowotnej oraz na mobilnosé pacjentow w UE.”

9, imperannv ochrony podstawowych etyczuych wybordw panstw czesto znajduje sie w opozycji do
poszanowania praw opartych na rzeczywistych potrzebach zdrowotnych pacjenta, co w
konsekwencji pr=ektada si¢ nawzmocnienie normy konsumpcyjnej w przestrzeni prawa medycznego
wUE™"

Cytuje je, aby ukazad ich obszerno$¢ oraz zawarte w nich bogactwo problemdw.
Rzecz jednak w tym, ze z tego potencjatu czytelnikowi trudno jest skorzystaé. Poza
niejasnymi zwiazkami hipotez z teza badawcza mam powazne watpliwosci co do potrzeby
formutowania az tak licznych hipotez. Nie wiadomo, jaki cel miato to dziatanie, poniewaz
autorka nie podejmuje w pracy weryfikacji tych hipotez w sposob systematyczny. W
zadnym podsumowaniu, wnioskach czy konkluzjach ostatecznych nie poswigca temu
zagadnieniu uporzadkowanego miejsca, pozostawiajac czytelnika z pytaniami i poczuciem
niedosytu.

W konkluzjach konczacych dzieto obszerne, sformutowane wczesniej dziewigd
hipotez zostaje spuentowane jednym zdaniem: ,,W toku prowadzonych analiz potwierdzity
si¢ kolejne hipotezy badawcze opierajace si¢ na twierdzeniu, ze europejski system prawa
medycznego ufundowany jest na unijnym prawie dotyczacym zdrowia i standardach
wynikajacych z Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka”. Czy rzeczywiscie dziewigé
szczegotowych hipotez miato prowadzié jedynie do tak ogélnego wniosku?

Podsumowujgc, w moim przekonaniu wprowadzenie dwoch—trzech hipotez,
wyraznie mieszczacych sie w tezie gtéwnej i scisle z nig powiazanych, bytoby znacznie
bardziej owocne dla efektow pracy.



2.1.6. Na tym jednak autorka nie poprzestaje, si¢gajac po kolejng kategorie porzadkujaca
wywod. Formuluje az dziesigé pytan badawczych (s. XCIX), wskazujac, ze sg one w jakis
sposob — cho¢ blizej nieokreslony — powiazane z hipotezami: ,,Do powyzszych hipotez
sformulowane zostaty pytania badawcze”. Autorka nie wyjasnia jednak, jak nalezy
rozumie¢ to powiazanie. Gidwne pytanie badawcze brzmi:

1., czy zgodnie = przyjetvm aksjomatem w europejskim prawie medveznvm, Ze prawo do zdrowia
Jest prawem czlowieka, panstvo czlonkowskie moze odmowié zexwolenia na leczenie wpisujqcee sie
w zakres transgranicznej opieki zdrowotnej, ktére zamiast by¢ postrzegane jako naruszenie
podstawowych etycznyeh wyboréw panstv, mogloby byé interpretowane jako naruszajgce prawo
do zZycia bgd? autonomii osobistej pacjenta?”

Poza nim Autorka stawia kolejnych dziewigc:
2., Jaki jest zakres prawa dotyczgcego praw czlowieka w RE i UE w sferze medveyny, biorge pod
wwage kontekst ewolucji podstawowych praw czlowieka i ich integralne powigzanie = prawem
medycznym? Czym sq tzw. prawa zdrowotne (health rights)?
3. Jakie konsekwencje dla europejskiego systemu prawa medycznego ma uznanie tych praw jako
praw czlowieka?
4. Czy z,, przynaleznosci europejskiej ” wynikajg roszczenia wzgledem prawa do ochrony zdrowia?
3. Jaka jest ,,zaleznos$é miedzy autonomiq jednostki a zdrowiem publicznym, potrzebami pacjenta a
zabezpieczeniem interesu ogolnego”
6. ,.Jaka jest roznica miedzy indvwidualnymi potrzebami pacjenta a pojeciem potrzeb medycznyveh
odnoszonyeh do potrzeb pacjenta w europejskim prawie medyeznym? "
7. .czy ambicig Trybunalu Sprawiedliwoscei Unii Europejskiej jest zachowanie réznorodnosci
narodowych struktur wartosci, czy skupienie sig na pravwach jednostki i zabezpieczeniu jej potrzeb
Jako pacjenta w perspektywie prawa swobodnego przephwu? "
8. Jakie sg konsekwencje konceptualizacji prawa swobodnego przephywu  jake prawa
podstawowego?
9. Jakie jest ,, rozumienie pojecia pacjent i jego praw oraz roznic wystgpujgcych pomied=zy zakresem
pojecia pacjent-konsument od zwykltego pacjenta”
10. ,,Jaka jest pozycia pacjenta w europejskim prawie medveznym i co oznacza konsumpcjonizm
zdrowotny oraz jakie sq mechanizmy, ktdre majg na to zjawisko wplyw?”

Sposob formutowania pytan badawczych jest dos¢ niespdjny. Od bardzo
precyzyjnych jak ta z numerem 4, 5 czy 9 po zupehnie otwarte jak ta z numerem 7. Nie
wiemy dlaczego pytania sg tak ré6znorodne ani czemu ma to stuzyé. Nie wiemy tez, ktore
pytania stuza weryfikacji ktorej hipotezy. Nie znajdujemy takze jasnej odpowiedzi na te
pytania w podsumowaniach ksigzki, wigc odpowiedzi tych trzeba poszukiwaé nieco na
wlasng reke, dokonujac w trakcie lektury dzieta wiasnej rekonstrukcji zamystu autorki.

2.1.7. Nastepnie Autorka deklaruje (s. XCIX) ze pytania badawcze sa ilustracjg celu
ksigzki: ,,Przedstawione pytania ilustruja zaloZzony cel badawczy, w ktorym
wyrdzniono trzy glowne tematy: prawa cztowieka i ich ochrong, oraz miejsce tych praw
w systemie prawa medycznego, a takze problematyke zabezpieczenia potrzeb pacjenta w
europejskim systemie prawa medycznego™. Dodaje przy tym: “Prezentowana analiza ma
na celu wyjasnienie znaczenia kazdego z wymienionych powyzej zagadnien.” Zebratam



w ponizszej tabelce cytaty zawierajace wypowiedzi autorki odnosnie do gléwnego celu
monografii.

CEL |
1

TRESC

SPOSOB REALIZACJI

,ukazanie i wyjasnienie zlozonych probleméw prawnych,
etycznych, a niekiedy i spoteczno-kulturowych, a nawet
religijnych zwigzanych z szeroko pojetym prawnocziowieczym
prawem do zdrowia w kontekscie europejskim” (s. XCV-
XCVD) (...) badanie ,czy wypracowane standardy
prawnoczlowiecze RE s3 skorelowane 2z prawami
podstawowymi wyeksplikowanymi w KPP UE, a dotyczacymi
praw zdrowotnych w UE”. (s. XCV-XCVI)

.poprzez  przeprowadzenie
analizy standardéw
prawnocztowieczych RE,
orzecznictwa ETPC, W |
kontekscie zbadania
sposobdéw interpretacji tresci
EKPC odnoszgcych sie do
komponentéw  prawa  do
zdrowia (...) przez Trybunat.”

(s. XCV-XCVI)

wzbogacenie wspolczesnego dyskursu o zdrowiu i prawach ?
czlowieka i w europejskim prawie medycznym opartym na
prawach (rights). (s. XCV-XCVI)

Przedstawione pytania ilustrujg zatozony cel badawezy, w | ?
ktérym wyrdzniono trzy gtéwne tematy: prawa czlowieka i ich
ochrone, oraz miejsce tych praw w systemie prawa
medycznego, a takze problematyke zabezpieczenia potrzeb
pacjenta w europejskim systemie prawa medycznego.
Prezentowana analiza ma na celu wyjaSnienie znaczenia
kazdego z wymienionych powyzej zagadnien. Tak ujeta
tematyka obejmuje swoim zakresem zardéwno perspektywe
indywidualna i systemowa (...)." (s. XCIX)

Laczge cele zebrane w formie tabelarycznej z pytaniami badawczymi, ktdre cytuje
powyzej tabelki, nie potrafie znalez¢ klucza, wedtug ktérego pytania te miatyby stanowic
ilustracje celow. Zastanawiam si¢ réwniez, co w ogdle miatoby w tym przypadku znaczy¢
»bycie ilustracja celu”. Autorka tego nie wyjasnia, nie daje wskazéwek, choby poprzez
przyporzadkowanie pytan do poszczegdlnych celow. Pytania te nie wyznaczajg takze w
sposdb wyrazny sposobu realizacji celu — o sposobie realizacji celoéw (zgodnie z tabelg
powyzej) autorka wypowiada sie jedynie w jednym akapicie.

Z drugiej strony tabelaryczne zestawienie pozwala dostrzec brak jasnosci i
nieumiejetne wyrazenie celu gtéwnego jako takiego — wypowiedzianych jest sporo stow,
lecz trudno powiedzie¢ jaka jest ich skondensowana tres$¢ i na co potozony jest akcent.

Warto podkreslié, ze wykorzystywanie w badaniach narzedzi w postaci tez,
hipotez, pytan badawczych czy celéow badan to obecnie standard nie tylko w pracach
naukowych, lecz takze w prezentowaniu projektow w kazdym konkursie grantowym.
Owocne i adekwatne wykorzystanie tych instrumentow wymaga, by byty one ze sobg jasno
powigzane, a relacje miedzy nimi wyjasnione i uporzadkowane, co pozwala odbiorcy
otrzymac¢ jasny komunikat co do intencji autora. Trudno mi zrozumiec¢, dlaczego autorka



omawianego dzieta zrezygnowala z dochowania tego standardu — pozytecznego, dajacego
autorowi duze oparcie 1 gwarancje komunikacji z czytelnikiem, a jednoczesnie
zapewniajgcego poczucie bezpieczenstwa, ze zostanie wiasciwie zrozumiany.

2.1.8. Podsumowujac, autorka — mimo tak bogatej w narzgdzia struktury badawczej — nie
buduje srodowiska pracy, ktore tworzytoby klarowny przekaz i dawato czytelnikowi jasne
ramy refleksji, utatwiajace ,,podgzanie” za tokiem wywodu. Gdybym miata opiera¢ si¢
wylacznie na strukturze zaproponowanej przez autorke, nie miatabym jasnosci, dokad
zmierzam. Struktura ta bowiem rozchodzi sie w wiele watkdéw, nadmiernie i zbyt gesto.
Jest to zbedne i w istocie przeszkadza w percepcji ksiazki, ktorej tresé jest bezsprzecznie
intelektualnie bogata, starannie wypracowana i ukazujgca trud, pracowitos¢ oraz
skrupulatnos$¢ autorki. Metodyka pracy zostala jednak zaprojektowana w sposob, ktory
bardziej utrudnia, niz pomaga czytelnikowi. Nie mam wiec pewnosci, czy po lekturze
dzieta dokonatam jedynie odczytania tresci przekazanych przez habilitantke i rekonstrukeji
jej wywodu, czy tez — siegajac po znang nomenklature jezykoznawcza — skonstruowatam
na podstawie tego wywodu wlasng opowies¢ (rewriting) o prawach czlowieka w
europejskim systemie prawa medycznego. Opowies¢ zbudowang na rzetelnej wiedzy
dostarczonej przez autorkg, lecz ustrukturyzowang wedlug mojego porzadku, bez
wykorzystania jako stelaza intelektualnego struktury zaproponowanej przez tworczynie
dzieta.

2.1.9. Autorka sama réwniez nie korzysta z przyj¢tej struktury ani w odniesieniu do uktadu
analiz przeprowadzanych w kolejnych sekcjach (rozdziaty nie sa oparte na rozwigzywaniu
poszczegodlnych hipotez czy pytan, a wywody nie odnosza si¢ wprost do wyrazonej
explicite tezy), ani w podsumowaniach. Podsumowania — zaréwno czastkowe, jak i
koficowe — nie korespondujg z zadeklarowang struktura. Nie wykorzystuja jej do
uporzadkowania wywodu ani do spetnienia obietnicy ztozonej czytelnikowi: .,otrzymasz
odpowiedzi na pytania badawcze tu i tu, hipotezy rozwinigte i zweryfikowane zostana tu i
tu”., W ostatecznych konkluzjach autorka odnosi si¢ expressis verbis jedynie do hipotez,
co — w moim przekonaniu — nie stanowi ich dostatecznego wyczerpania. Odniesienie si¢
jest zresztg bardzo skrotowe i pobiezne. Sumujgc, cata struktura zadeklarowana we
»Wprowadzeniu” pozostaje niejako obok gtdwnego wywodu. W rezultacie czytelnik sam
musi zrekonstruowa¢ rzeczywiste kierunki refleksji, by moéc w petni skorzystaé z bogatej
tresci dzieta.

2.1.10. Trzeba roéwniez dodaé, ze jak na tak zlozone i obszerne dzieto zaroéwno
podsumowania poszczegolnych czesci, jak i1 konkluzje koncowe sa dos¢ skromne. To
strata, poniewaz wyeksponowanie ,,esencji”’ znacznie pomogloby czytelnikowi, a przede
wszystkim zwiekszytloby komunikacyjng wartos¢ pracy. Co wigcej, przy tak
rozbudowanej, zadeklarowanej we wstepne] czesci pracy strukturze badan, réwniez
wnioski powinny by¢ adekwatnie rozbudowane i usystematyzowane. Tymczasem
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konkluzje catosci mieszcza sie na kilku stronach, a podsumowania poszczegdlnych czesci
sa jeszcze bardziej lakoniczne. Jedne i drugie formutowane sa bez jasnego i konkretnego
odniesienia do pytan badawczych, hipotez, tezy i celow. To mankament pracy, ktory w
nieunikniony sposéb obciaza jej odbiér. Mozna powiedzie¢, ze habilitantka wlozyta wiele
wysitku w stworzenie struktury, lecz praca ta nie doprowadzita do spodziewanego efektu
— jej owoce nie odpowiadajg naktadowi pracy.

2.2. Zastrzezenia do aparatury pojeciowe;j

Deficyty aparatury pojeciowej sprowadzajg si¢ do niedookreslenia poszczegodlnych
kategorii istotnych dla prowadzonych badan. W tak obszernym dziele, postugujacym sie
komparatystyczna i interdyscyplinarng perspektywa badawcza, braki terminologiczne
wyraznie utrudniajg podgzanie za intencjami autorki, pozostawiajac czytelnika z
konieczno$cia samodzielnego ,,wypetniania™ luk interpretacyjnych. Dotyczy to takich
termindw, jak cholby .prawo medyczne”, ,$wiadczenie zdrowotne” czy ,pacjent”.
Autorka wprawdzie odwotuje si¢ do réznych definicji tych poje¢, jednak nie dokonuje
ostatecznego wyboru rozumienia obowigzujacego na potrzeby monografii.

Co wigcej w ksigzce brakuje rowniez jasnego okreslenia, w jaki sposdb autorka
rozumie kluczowe dla badan wyrazenia, takie jak ..system ochrony zdrowia™ - ,,europejski
system ochrony zdrowia”. Omowienie zakresu znaczeniowego tych termindw powinno
zosta¢ poprzedzone ustaleniem, jak autorka definiuje sama kategori¢ systemu prawnego.
Pojecie to, jako centralny konstrukt teoretyczny, jest bowiem dobrze zbadane w teorii
prawa. To zas wymagatyby przynajmniej skrotowego omodwienia, zwlaszcza ze autorka
czyni ,,system prawny” gtéwnym ,,aktorem” swojego wywodu. Precyzyjnego wyjasnienia
i uzasadnienia wymagatoby ponadto czy ,europejski system prawa medycznego”
rzeczywiscie posiada cechy systemu prawnego, jakie argumenty przemawiajg za takim
stanowiskiem, a jakie przeciw niemu ( i czemu nie przesadzaja one o rezygnacji z
postugiwania si¢ tym wyrazeniem).

Sgdze ostatecznie, ze powaznym mankamentem monografii jest brak
wyodrebnionego fragmentu poswieconego objasnieniu znaczenia kluczowych termindéw
oraz ich konsekwentnemu uspdjnieniu (np. rozréznienie migdzy ,,europejskim systemem
prawa medycznego” a ,.systemem prawa medycznego UE”). Istotne bytoby takze, aby taki
podrozdziat zawierat uzasadnienie dokonanych przez autorke wyboréw w zakresie
aparatury pojeciowej, poniewaz to wilasnie ona stanowi podstawowe oparcie — swoisty
stelaz intelektualny — dla czytelnika.

2.3. Zastrzezenia do metodologii

2.3.1. Autorka deklaruje postugiwanie si¢ zrdznicowanym instrumentarium
metodologicznym, obejmujacym bardzo liczne nazwy metod badawczych, co ma
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przyczynia¢ si¢ do wielowymiarowosci prowadzonych rozwazan. Zacytuje krotki
fragment poswiecony omowieniu metodologii:

. Obszerna |1 zlozona tematyka opracowania musiala sprostaé wymogowi
stawianemu przez postulat adekwatnosci w celu dobrania i zastosowania okreslonveh
metod badawczych. Podstawowq metodq badawczq jest analiza. W szczegdlnosci
zastosowana zostala analiza dogmatyczno-prawna i analiza funkcjonalna. W pracy
zastosowano rowniez analize instvtucjonalno-prawng, ktorg wykorzystano przy badaniu
Junkcjonowania RE, ETPC, UE, TSUE, a takze organizacji politycznych, kiorych dzialania
majq wphw na rozpowszechnianie | implikacje standardéw prawnoczlowieczych.
Pomocna okazala sie takze metoda egzegezy tekstu prawniczego w nurcie koncepcji
derywacyjnej (...), z wykorzystaniem metody interpretacji jezvkowo-logicznej, w ktdrej
istotny nacisk kladzie sie na reguly logiczne.(...) Analiza lingwistvezna tekstu prawnego
dokonana zostata w wjeciu topiczno-retorycznym (...). Wykorzystana zostala ponadto
metoda hermeneutyki prawniczej, metoda leksykalna oraz metoda poréwnawcza, kidra
pozwolita na wydobycie rodznic i podobienstw w zakresie poruszanej tematyki.(...)
zastosowana zostata rowniez metoda opisowg, metode teleologiczng oraz metode
historyczng (historyczno-krytyczng), ktora umozliwila ukazanie genezy i pragmatveznego
wymiaru danych zjawisk, w tym odtworzenie procesu dziejowego celem wyjasnienia
obecnej sytuacji prawno-spolecznej w zakrvesie badanego tematu. (...) Wykorzystana
zostala takze metoda analizy aksjologicznej, ktéra poszerzona o elementy analizy
Silozoficznef prawa, moze mieé znaczenie zarowno w procesie tworzenia prawa, jak i jego
oceny. Pomocna byla réwniez metoda ekonomicznej analizy prawa” (s. C-CI).

Mam zastrzezenie wobec zadeklarowanego zbioru metod pracy. Po pierwsze,
trudno mi sobie w ogdle wyobrazi¢ dzieto naukowe, ktére bytoby skonstruowane przy
jednoczesnym uzyciu tak wielu metod i nadal pozostawalo komunikatywne; zastanawiam
si¢ takze nad sensownoscia tak eklektycznie przedstawionej metodologii. W jakiej
dyscyplinie mogloby powsta¢ dzieto, ktdre siega jednoczesnie po wszystkie metody
wymienione przez autorke? Czy to potrzebne i rozsadne aby do pracy badawczej
jednoczesnie aplikowaé tyle roznych narzedzi (réznych z nazwy — patrz nizej)

Po drugie bogactwo metod zawarte w powyzszym fragmencie jest dla mnie
enigmatyczne, poniewaz autorka nie méwi jak te metody rozumie, definiuje. Jest to zbior
etykiet, pozostawiony na bardzo duzym poziomie ogdlnosci, niejasnosci. Etykiety, cho¢
brzmig atrakcyjnie, nie dajg czytelnikowi rozumienia, co za nimi stoi. Nie wiem wiec co
autorka rozumie przez metode hermeneutyczna czy leksykalng. Nie wiem, w ktorym
miejscu i do czego pomocna byla ek onomiczna analiza prawa. Nie wiem réwniez jak na
gruncie monografii rozumie¢ deklaracje o wykorzystaniu ,metody egzegezy tekstu
prawniczego w nurcie koncepcji derywacyjnej, z wykorzystaniem metody interpretacji
Jezykowo-logicznej, w ktorej istotny nacisk kladzie si¢ na reguty logiczne™, poniewaz w
ogole nie rozumiem sensu tej wypowiedzi. Jesli zas chodzi o zastosowanie ,,elementow
metody ekonomicznej analiza prawa”, warto nadmieni¢, ze samo odniesienie do pojeé
ekonomicznych (podmiot rynkowy, ustugi) nie stanowi potwierdzenia powyzej deklaracji.

Po trzecie, w moim przekonaniu byloby znaczenie lepiej opisa¢ metodologie
prosto, wymieniajac glowne, rzeczywiscie kluczowe narzedzia, lecz zrobi¢ to gruntownie
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i solidnie. Napisa¢ w jakich aspektach siega autorka po metode dogmatyczna, w jakich po
komparatystyczna, w jakich po analizy orzecznicze i analizy aksjologiczne. Moim zdaniem
to wiasnie te metody sa gldéwnymi narzgdziami uzytymi przez autorke. Nastgpnie wyjasnié
dlaczego wilasnie takie narzedzia sg przydatne do realizacji zamierzen autorki.

2.3.2. Zwroce takze uwage na ograniczone zainteresowanie i niewielkie odniesienie do
polskich regulacji prawnych. Cho¢ rozumiem, ze gtownym przedmiotem monografii jest
system europejski i jego analiza, to jednak tak skape odniesienie do aspektéw krajowych
stanowi strate, ktérej tatwo mozna bylto unikna¢. Zainteresowanie krajowym systemem
prawnym byloby szczegdlnie cenne w kwestiach istotnych z punktu widzenia praktyki.
Wartoscia dodana mogtoby by¢ np. rozwazenie — w $wietle standardéw europejskich —
niektorych polskich rozwigzan prawnych, takich jak: kwalifikacje profesjonalne personelu
medycznego, ksztalt odpowiedzialnosci za blad medyczny (w  wymiarze
formalnoprawnym i materialnoprawnym) oraz jego odrdznienie od niepowodzenia
medycznego, a takze problematyka przymusu leczenia. Niezwykle interesujace wydaja mi
si¢ takze zagadnienia zwigzane z opieka nad osobami transptciowymi i osobami ze
zrdznicowanym rozwojem plciowym czy kwestie zwigzane z przerywaniem ciazy i ich
zestawienie ze standardami europejskimi.

2.3.3. Podazajgc za deklarowanym przez autorke zainteresowaniem teorig i filozofig
prawa, niezwykle interesujace byloby glebsze i bardziej wyrazne rozwazenie napigcia
mi¢dzy normami prawnymi a normami etycznymi w analizowanych w ksigzce obszarach.
Autorka to napiecie widzi, lecz nie formuluje wlasnego, czytelnego stanowiska.
Ciekawitby mnie poglad habilitantki odnosnie do charakteru relacji norm prawnych i
etycznych — czym sg one wzgledem siebie? Czy tworzg porzadki odrgbne i niepowigzane,
czy tez wrgez przeciwnie: Scisle powigzane i nieautonomiczne? Odpowiedz na te pytania
z pewnoscig wzbogacitaby konkluzje ksiagzki.

2.4. Wnioski z oceny gléwnego osiggniecia naukowego

Przedstawione powyzej zastrzezenia nie majg charakteru dyskwalifikujacego.
Pokazuja mankamenty, przez ktore dzieto stracito na komunikatywnosdci i przejrzystosci
jednak merytoryczna zawartos¢ broni sie jako opracowanie o duzej wartosci. Monografia
— mimo wskazanych niedostatkow strukturalnych - stanowi wartosciowy i oryginalny
wktad w rozw6j nauki prawa medycznego, ukazujac t¢ dogmatyke w szerokim kontekscie
aksjologicznym. Autorka prowadzi swoje rozwazania siggajac takze po filozofi¢ prawa,
bioetyke, czy konstrukty z teorii prawa (interpretacji prawa). Autorka rysuje zatem swoj
wizerunek badaczki o szerokich horyzontach intelektualnych, umiejacej taczy¢ analizy
dogmatyczne z dyskursem filozoficznoprawnym, teoretycznoprawnym i bioetycznym.
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Nalezy takze uwypukli¢ aktualnos¢ dzieta; monografia wpisuje si¢ w toczace sie
obecnie debaty naukowe, wykraczajac poza ramy czysto technicznej analizy prawnej i
podejmujac probe zintegrowania réznych ptaszczyzn normatywnych. Czyni to oceniang
publikacj¢ projektem o wysokim potencjale naukowym. Przedstawione w ksigzce ustalenia
i wnioski maja nie tylko walor teoretyczny, ale i praktyczny. Naukowy wysitek habilitantki
moze stanowié¢ cenny punkt odniesienia zardéwno dla ustawodawcy, jak i praktykow
systemu ochrony zdrowia.

Sumujac, oceniam analizowane osiaggnigcie naukowe habilitantki jako spetniajace
kryterium okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Dzieto zatytutowane Prawa cztowieka w europejskim systemie prawa medycznego uznaje za
sktadnik dorobku habilitantki, stanowigcy istotny wktad w rozwdj dyscypliny naukowej w
dziedzinie nauk prawnych.

I1I. Ocena pozostalych osiagni¢¢ naukowych

3.1. Istotna dla zbudowania pelnego obrazu aktywnosci badawczej habilitantki jest rowniez
ocena jej pozostatych dokonan naukowych. Oprocz monografii zgloszonej jako gltowne
osiggniecie habilitantka przedstawita obszerny i tematycznie spdjny dorobek naukowy,
skupiajgcy sie wokot zagadnien z zakresu prawa medycznego, praw cztowicka oraz ich
wzajemnych relacji. W jej publikacjach wyraznie zarysowuje sie¢ podejscie problemowe,
ktore konsekwentnie taczy refleksje dogmatyczna z etyczng i systemowa analiza
funkcjonowania instytucji ochrony zdrowia w kontekscie praw czlowieka. Znaczaca
wartos¢ dorobku facze =z tendencja habilitantki do postrzegania prawa jako
niewyizolowanej domeny, ktorej eksploracja wymaga odniesienia do $wiata bgdacego
przedmiotem regulacji prawnych. Punkt widzenia dr Bienkowskiej wpisuje si¢ w nurt
integrowania nauk prawnych z dziedzinami pozaprawnymi, bardzo to doceniam.

3.2. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk prawnych w 2017 r. dr Bienlkowska prowadzita
rozlegla i znaczng aktywnoscia naukowa. Opublikowata kilkanascie artykutow w
czasopismach prawniczych, m.in. w ,, IBIMA Business Review ", ,,Journal of Teaching and
FEducation”, , Przeglgdzie Prawa Konstytucyjnego™ oraz , Gubernaculum et
Administratio”. Cze$¢ zagadnien poruszanych w publikacjach habilitantki zostata
wilgczona do recenzowanej monografii.

3.3. Warto wskaza¢ na dziatania o charakterze zespotlowym. Habilitantka jest
wspdtredaktorkg i wspotautorkg publikacji: Prawa czlowieka. Wybrane zagadnienia
(Poznan 2023), Human security w ochronie zdrowia. Prawo. Bezpieczenstwo. Aksjologia
(Poznan 2023) oraz Prawa czlowieka i ludzka godnosé. Ochrona i aksjologia (Poznan
2020). Roéwniez tematy i rozwazania zawarte w publikacjach wieloautorskich znalazty
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odzwierciedlenie w monografii bedacej przedmiotem niniejszej recenzji. Ogélnie nalezy
uznad, ze habilitantka posiada obszerny dorobek naukowy dotyczacy prawa medycznego,
takze w kontekscie praw cztowieka.

3.4. Prowadzone przez habilitantke badania oraz publikacje bedace ich rezultatem
zakorzenione sg w kilku obszarach.

3.4.1. Pierwszy, najsilniejszy kierunek badawczy to prawo medyczne, w nim na
wyroznienie zastuguje problematyka medycyny defensywnej. Kluczowa praca w tym
zakresie jest monografia Medycyna defensywna. NaduzZycia medyczne w systemie prawnym
Stanow Zjednoczonych Ameryki (Poznan 2018), w ktorej habilitantka podejmuje wnikliwa
analize praktyk defensywnych w medycynie, zwigzanych z rosnacym ryzykiem
odpowiedzialnosci prawnej lekarzy. Dokonuje w niej ustalenia semantycznej tresci
tytutowego pojecia, opisuje je oraz wskazuje zrodla tego zjawiska. Autorka nie tylko
przedstawia specyfike amerykanskich regulacji i praktyki orzeczniczej, lecz takze ukazuje
mozliwe implikacje dla europejskiego i polskiego systemu ochrony zdrowia. Opracowanie
wyréznia si¢  wysokim poziomem merytorycznym oraz bogatymi analizami
orzeczniczymi, zwlaszcza w odniesieniu do odpowiedzialnosci cywilnej za zaniedbania
medyczne i rozpatrywania spraw o btedy medyczne.

Inne teksty w tym obszarze dotycza zjawisk niestabilnosci wspotczesnego systemu
ochrony zdrowia, jego niekompatybilnosci czy nieadekwatnosci do potrzeb. Prowadzi to
w konsekwencji do probleméw z utrzymaniem zaufania obywateli do panstwa i
stanowionego prawa, a przede wszystkim do lekarzy jako podmiotéw bezposrednio
udzielajacych  $wiadczen medycznych (np.  Kryzys  tradycyjnych  rezimow
odpowiedzialnosci prawnej lekarza w polskim systemie prawnym, ,Medyczna Wokanda”
(14) 2020).

W publikacji zawierajgcej propozycje wprowadzenia systemu odpowiedzialnosci
odszkodowawczej bez winy (no fault liability, .Rynek Zdrowia”) habilitantka pokazuje
stabosci tradycyjnych regut odpowiedzialnosci lekarza i wskazuje na koniecznos¢
poszukiwania nowych mechanizméw kompensacyjnych, ktére mogtyby stworzy¢ spdjny
system regulacji prawnych. Tekst ten zawiera argumenty na rzecz odformalizowania
postepowan w sprawach medycznych oraz postuluje poszukiwanie efektywnych modeli
kompensacyjnych. Nowe podejscie mogloby przyczyni¢ si¢ do poprawy relacji migdzy
personelem medycznym a pacjentami, przeciwdziatajgc strategiom alienacji i asekuracji.

Problematyka medycyny defensywnej byla rozwijana réwniez w innych
publikacjach habilitantki, m.in. Medycyna defensywna w polskim systemie ochrony
zdrowia [w:] Aktualne problemy przemian systemu ochrony zdrowia w Polsce (2017) oraz
Standardy praw czlowieka i zalozenia Agendy 2030. Uwagi na tle polskiego systemu prawa
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medycznego [w:] Prawa czlowieka i zrownowazony rozwdj. Konwergencja czy
dywergencja idei i polityki. Monografie prawnicze (2020). Problem medycyny
defensywnej — widziany z perspektywy bezpieczenstwa pacjenta jako zjawisko
zagrazajace | destrukcyjne — stanowi wige jedno z gldownych pél zainteresowan dr
Bienkowskie;.

3.4.2. Drugi kierunek badawczy w obszarze prawa medycznego odnosi sie do $wiadczen
opieki zdrowotnej. Dla dr Bienkowskiej szczegolnie istotna jest kwestia dostepu do
$wiadczen zdrowotnych — z perspektywy bezpieczenstwa pacjenta, praw pacjenta oraz
réwnego i sprawiedliwego dostepu do wysokiej jakosci swiadczen medycznych. Powstaty
tu m.in. teksty: Konstytucyjne gwarancje szczegdlnych Swiadczen zdrowotnych w
kontekscie ochrony kobiet w cigzy (.Przeglad Prawa Konstytucyjnego™ 2020) oraz
Interactive Governance in Health Care as the Determinant of Safety for Respecting
Patients’ Rights (,,European Research Studies Journal™ 2021).

3.4.3. Trzeci obszar zainteresowan habilitantki obejmuje prawo do zdrowia jako prawo
cztowieka, w szczegoélnosci efektywnos¢ tego prawa w poszczegdlnych porzadkach
normatywnych. Powstalo tu kilka istotnych tekstow, z ktérych szczegdlne znaczenie ma
artykut Ewolucja praw zdrowotnych w Unii Furopejskiej w optyce praw cziowieka
(,.Przeglad Prawa Konstytucyjnego™ 2022), podejmujacy prébe odpowiedzi na pytanie, czy
ujecie prawa do zdrowia jako prawa cztowieka skutkuje okreslonym roszczeniem
prawnym. W tym obszarze trzeba takze wspomnie¢ teksty dotyczace problematyki end-of-
life decision making 1 godnej smierci. Habilitantka analizowata ponadto prawa osob z
niepetnosprawnosciami, prawa osoéb z zaburzeniami psychicznymi oraz prawa
reprodukcyjne. Wszystkie te watki spaja silne powigzanie prawa, bioetyki i aksjologii, a
wiec interdyscyplinarne spojrzenie integrujgce prawo z kontekstami pozaprawnymi.

3.4.4. Czwarty obszar analiz obejmuje kategorie intymnosci i godnosci pacjenta jako
fundamentalnych wartosci aksjologicznych, stanowigcych podstawe systemu praw
cztowieka. Habilitantka stusznie wskazuje godnos¢ jako zrodto i1 rame interpretacyjng dla
szczegotowych instytucji prawnych — w tym prawa pacjenta do samostanowienia,
intymnosci i prywatnosci. Ukazuje godnos¢ jako wartosé niepodlegajaca relatywizacji,
wymagajacg ochrony zaréwno na poziomie systemu prawa (zabezpieczen prawnych), jak
i w praktyce medycznej. W tym obszarze warto przywota¢ m.in. teksty: (Nie)poszanowanie
intymnosci pacjenta [w:] Pacjent a system ochrony zdrowia. Aktualne problemy (2018)
oraz  Korelaty odpowiedzialnosci lekarskiej. Analiza etyczno-prawna  zasady
poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta [w:] Odpowiedzialnosé w ochronie zdrowia.
Monografie prawnicze (2018).

3.5. Habilitantka prowadzita refleksje naukowg takze w innych obszarach zwigzanych z
prawami czlowieka. Cho¢ aktywnosci te zaowocowatly mniejszymi przedsiewzieciami
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publikacyjnymi, ukazujg one jednak bezsprzecznie wszechstronnosé habilitantki,
cickawos¢, z jaka eksploruje $wiat, oraz odwage w podejmowaniu zagadnien ztozonych i
interdyscyplinarnych. Wsrdd tematéw, ktorym dr Bienkowska poswiecita swoje badania,
warto wymieni¢ kwestie wolnosci religijnej (np. Transkulturowa Europa a prawo do
wolnosci religijnej. Analiza w oparciu o art. 9 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i
Podstawowych Wolnosci oraz jurysprudencje strasburskg [w:] Prawa czlowieka i ludzkie
bezpieczenstwo. Osiggnigcia 1 wyzwania. Monografie prawnicze (2019)), kwestie
standardéw prawnocztowieczych (Godnosé jako kryterium w realizacji i ochronie praw
czlowieka. Zarys problematyki [w:] Nowe wyzwania i rozwigzania w powszechnym
systemie ochrony praw czlowieka (2018)) czy tez szeroko poj¢ta polityke praw czlowieka,
w szczegolnosci rozumiang jako polityke stosowania prawa.

3.6. Dokonujac oceny catoksztattu dorobku naukowego habilitantki, nalezy podkreslic jego
znaczna warto$¢ merytoryczng, wyrazne osadzenie w aktualnych problemach prawnych i
spotecznych oraz umiejetnosé prowadzenia poglebionej analizy interdyscyplinarnej. Prace
habilitantki stanowig istotny wkiad w rozwdj doktryny prawa medycznego 1 praw
cztowieka.

IV. Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjne;j

Przekazana mi dokumentacja wskazuje na szeroka aktywnos¢ habilitantki w
obszarze dydaktyki akademickiej oraz jej zaangazowanie w prace organizacyjne.
Prowadzone przez nig zajecia obejmuja zardwno wyktady, jak i ¢wiczenia z zakresu prawa
medycznego, bioetyki i praw cztowieka. Tematyka ta, czgsto wymagajaca szczegolnej
wrazliwos$ci  aksjologicznej, zostata przez habilitantke podjeta z nalezyta
odpowiedzialnoscig i kompetencja. Dziatalno$¢ dydaktyczno-organizacyjna habilitantki
jest spdjna z jej profilem naukowym co $wiadczy o wysokim poziomie spdjnosci i
jednorodnosci  zaangazowania. Przekonuje to o kompetencjach niezbednych do
samodzielnego prowadzenia badan i ksztatcenia akademickiego. Z szerokiego spektrum
dziatan chciatabym zwrdci¢ uwage na ponizsze, kreslace obraz zaangazowania i
wszechstronnos$ci habilitantki:

4.1. Z analizy dokumentacji dr Darii Bienkowskiej wynika, ze jej zaangazowanie
dydaktyczne rozpoczeto siec w Szkole Wyzszej Prawa i Dyplomacji w Gdyni, gdzie petnita
funkcje wyktadowcy. Kolejnym etapem jej kariery dydaktycznej byla wspodtpraca z
Instytutem Prawa i Administracji Uniwersytetu WSB Merito w Gdansku, réwniez na
stanowisku wyktadowcy. Obecnie zatrudniona jest na stanowisku adiunkta w Katedrze
Socjologii w Instytucie Bezpieczenstwa i Socjologii Uniwersytetu Pomorskiego w
Stupsku.
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4.2. Jesli chodzi o réznorodnos$¢ dydaktyczng to trzeba wskazaé, ze w toku pracy
dydaktycznej dr Bienkowska prowadzita zajecia na réznych kierunkach studiéow, w tym na
prawie, administracji, bezpieczenstwie narodowym oraz pielegniarstwie. Szczegdlne
miejsce w jej dzialalnosci zajmuja przedmioty odnoszace si¢ do ochrony praw jednostki,
wolnosci obywatelskich oraz problematyki miedzynarodowej (m.in. Miedzynarodowa
ochrona praw czlowieka, Prawo Unii Europejskiej). Zajmowata si¢ takze tematyka
medycznoprawna, czego wyrazem byla realizacja zajeé takich jak ,.Prawa pacjenta. Prawo
do zycia i Smierci” czy ,,Prawo medyczne i bioetyka™.

4.3. Istotny jest takze dorobek organizacyjny. W tym wymiarze dr Bienkowska brata
aktywny udzial w tworzeniu programu nauczania dla studidw drugiego stopnia na kierunku
»Stosunki migdzynarodowe oraz prewencja kryminalna”. Angazowala si¢ rowniez w
dziatania realizowane w ramach projektow finansowanych z Europejskiego Funduszu
»Wiedza. Edukacja. Rozwoj”, ktérych efektem bylo przygotowanie materiatow
dydaktycznych oraz prowadzenie zaj¢¢ dla studentdéw kierunku bezpieczenstwo. Jej wkiad
obejmowal réwniez opracowanie skryptu dydaktycznego do przedmiotu ,.Ochrona praw
cztowieka” oraz przygotowanie materialdw pomocniczych do zaje¢¢ z przedmiotu ,,Wiedza
o panstwie i prawie” dla studentow kierunku stosunki migdzynarodowe. Tego rodzaju
aktywnos$¢ swiadczy o zaangazowaniu nie tylko w przekazywanie wiedzy, lecz takze w jej
systematyczne porzadkowanie i udostgpnianie studentom w formie przystepnych
materiatow dydaktycznych., Warto dodaé, ze istnieje wyrazna konsekwencja i spojnosé
miedzy obszarami, ktérymi habilitantka interesuje sie naukowo, a tymi, w ktdrych
prowadzi zajecia dydaktyczne. W moim przekonaniu $wiadczy to o konsekwencji i
wiernosci naukowej, stanowigce niewgtpliwy atut habilitantki.

4.4. Jako nauczyciel akademicki dr Bienkowska podejmowata réwniez zadania zwiazane
z promowaniem prac dyplomowych — zaréwno magisterskich w zakresie nauk prawnych,
jak i licencjackich na kierunku ,,Prawo w biznesie”. Obecnie petni funkcje promotora
pomocniczego w jednym z przewodow doktorskich.

4.5. Habilitantka realizowala swoja aktywnos$¢ dydaktyczng takze poza macierzystg
uczelnig, w ramach wspotpracy z Uniwersytetem Rzeszowskim. W efekcie tej wspotpracy
wspohtworzyta podrecznik akademicki zatytutowany Nauka o panstwie i prawie. Wybrane
zagadnienia (Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego, 2017).

4.6. Warto podkresli¢ rdwniez dbalos¢ habilitantki o tgczenie nauki uniwersyteckiej z
inicjatywami pozauczelnianymi, dbatos$¢ o ,,wychodzenie™ nauki do szerszego audytorium.
Habilitantka popularyzuje wiedzg (m.in. podczas Festiwalu Nauki), prowadzi warsztaty,
takze poza Polskg (Kijéw). W tym obszarze jej dziatalnos¢ jest szersza i1 obejmuje
zagadnienia styku panstwo—spoteczefistwo (m.in. kwestie genderowe, polityke rownosci).
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4.7. Chce zwréci¢ takze uwage na samodzielnos¢ i sprawczo$¢ w ksztattowaniu swojej
tozsamosci akademickiej przez habilitantke. Dr Biefikowska $wiadomie ksztattuje swoj
rozwdj — podnosi swoje kwalifikacje jako uczestniczka licznych kurséw dotyczacych
gléwnie bioetyki i prawa medycznego. Swiadczy to o starannosci habilitantki, aby jej
warsztat byt aktualny i kompletny, a cickawos¢é naukowa stymulowana. W dziedzinie tak
dynamicznie zmieniajgcej si¢ jak prawo medyczne jest to aktywno$¢ konieczna i bardzo
cenna.

4.8. Zwrdce uwage rowniez na dwie inne aktywnosci w projektach prawno-cztowieczych.
Po pierwsze — obecnoé¢ habilitantki w Mig¢dzynarodowej Grupie Naukowej (External
Expert in International Research Group with a specialization in Human Rights Law in
Ukrainian State Employment Service Training Institute, Ministry of Social Policy of
Ukraine, Kyiv), w ktore] pelni role eksperta. Po drugie — jej aktywna i wysoko oceniona
przez Rzecznika Praw Obywatelskich dziatalnos¢ w Pomorskim Centrum Praw Cztowieka.

V. Konkluzje

Zgodnie z trescig art. 221 ust. 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, recenzja w postepowaniu habilitacyjnym powinna oceniaé, czy
osiggniecia naukowe osoby ubiegajacej sie o stopien doktora habilitowanego odpowiadajg
wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. | pkt 2 ustawy. Analiza gtéwnego osiggnigcia
naukowego Pani dr Darii Bienkowskiej, prowadzi do wniosku, ze mozna je uznaC za
spetniajgce wymogi powotanego przepisu. Monografia stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego, niosace znaczny wktad w rozwdj nauk prawnych, w szczegolnosci
prawa medycznego i prawa europejskiego. Monografia to warto$ciowe przedsigwzigcie,
wpisujgce si¢ w nurt cenionego wspofczesnie podejscia zmierzajacego do zewngtrzngj
integracji nauk prawnych. Interdyscyplinarne, obszernie zakrojone badania dr
Biefikowskiej wymagaty dojrzatej refleksji i dobrej, ugruntowanej orientacji w
analizowanych, szerokich obszarach nauki. Zasygnalizowane przeze mnie niedostatki
dzieta — dotyczace gldwnie kwestii strukturalnych i formalnych - nie wptywaja na ogdlng
ocene opracowania i jego adekwatnos¢ dla realizacji celéw naktadanych przez art. 219 ust
1 pkt 2 ustawy.

Analiza catoksztattu dotychczasowego dorobku naukowego, dydaktycznego,
organizacyjnego, jak i poziomu aktywnosci naukowej wskazuja, iz Habilitantka speinia
wymagania stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
prawnych.

Uzupetniajacy dorobek publikacyjny Habilitantki jest obszerny, obejmuje wszak
ponad 40 tekstéw naukowych, w$rdd nich dwie monografie. Teksty te sg spojne w
odniesieniu do wyraznie zarysowanych zainteresowan badawczych dr Bienkowskiej, sg
takze spojne warsztatowo. Widoczna jest ich roznorodno$é w zakresie merytorycznej
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wartosci (od opisowych 1 sprawozdawczych po badawcze). Lgcznie Habilitantka
zgromadzita 1970 punktéw wedtug punktacji MNiSW.

Jako$¢ i wartos¢ obszaru aktywnosci dydaktycznej i organizacyjnej Habilitantki nie
budzi watpliwosci — dr Bienkowska jest doswiadczonym dydaktykiem, a zaprezentowany
dorobek organizacyjny swiadczy o jej zaangazowaniu oraz kompetencjach niezbednych do
petnienia samodzielnych funkcji akademickich. W odniesieniu do wymogu aktywnosci
realizowanej na wigcej niz jednej uczelni Habilitantka w dotychczasowej dziatalnosci
kooperowata z jednostkami zagranicznymi i odbyta staz badawczy.

W swietle powyzszego pozytywnie oceniam dorobek Habilitantki i rekomenduje
nadanie dr Darii Bienkowskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

prawnych.
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