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Wydziat Nauk o Polityce i Bezpieczenstwie
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytet Szczecinski

RECENZJA

osiggniecia naukowego Pani dr Darii Bienkowskiej, bedacego podstawg ubiegania sie

o nadanie stopnia doktora habilitowanego w Uniwersytecie Zielonogorskim

Stosownie do 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 uchwatg
Senatu Uniwersytetu Zielonogdrskiego z dnia 25 wrzesnia 2024 r. w sprawie powotania
komisji habilitacyjnej do przeprowadzenia czynnos$ci w postepowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego Pani dr Darii Bienkowskiej, po wczesniejszej decyzji Rady
Doskonatosci Naukowej o powotaniu mnie w tym postepowaniu w charakterze recenzenta,
niniejszym przedstawiam ocene osiggniecia naukowego Pani dr Darii Biefikowskie;j.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 ustawy, stopien doktora habilitowanego nadaje sie osobie,
ktora (1) posiada stopien doktora, (2) posiada w dorobku osiggniecia naukowe albo
artystyczne, stanowigce znaczny wkitad w rozwdj okreslonej dyscypliny, (3) wykazuje sie
istotng aktywnoscia naukowg albo artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagraniczne;j.

W zwigzku z brzmieniem art. 221 ust. 8 ustawy, recenzja w postepowaniu
habilitacyjnym powinna zawiera¢ ocene tego, ,czy osiggniecia naukowe osoby ubiegajgcej
sie o stopien doktora habilitowanego odpowiadaja wymaganiom okreslonym w art. 219
ust. 1 pkt 2”.

Art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy precyzuje, ze osiggnieciem naukowym moze by¢ co
najmniej 1 monografia naukowa wydana przez wydawnictwo, ktére w roku opublikowania
monografii w ostatecznej formie byto ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie
z odpowiednimi przepisami. Pani dr Daria Bienkowska przedstawita w tym kontekscie
monografie pt. ,Prawa cztowieka w europejskim systemie prawa medycznego”, Wyd. C.H.
Beck, Warszawa 2023. Monografia spetnia warunek formalny, o ktérym mowa w art. 219 ust.
1 pkt 2, tj. zostata wydana przez wydawnictwo ujete w stosownym wykazie ministerialnym.

Przed przystgpieniem do przedstawienia recenzji nalezy odnotowaé, ze ustawodawca
nie doprecyzowat pojecia ,,znaczny wktad w rozwéj okreslonej dyscypliny”. A zatem pojecie
,znacznego wktadu” musi podlega¢ wyktadni przez kazdg osobe czy organ, ktéry stosuje ten
konkretny przepis ustawy. Ustawodawca uzyt przymiotnika ,,znaczny”, zatem chodzi tu nie o
»jakikolwiek” czy ,minimalny” wktad w rozwéj dyscypliny. ,Znaczny” to wedtug , Stownika
jezyka polskiego PWN”: 1. ,,dos¢ duzy”, 2. ,wazny, znaczacy”’, 3. ,wyrdzniajacy sie czyms”.
Nie sposdb uzna¢, aby ustawodawcy chodzito o osiggniecie ,znaczne” w rozumieniu jego
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rozmiardw czy objetosci (np. liczby stron publikacji). Zdaniem nizej podpisanego, osiggniecie
»,Znhaczne” to osiggniecie ,znaczace”, ,wyrdzniajace sie” i ponadto posiadajgce wartosc¢
dodang w stosunku do istniejgcego stanu wiedzy i nauki. ,Znaczny wkfad” powinien zatem
charakteryzowac¢ sie nowoscig, co nie oznacza, ze musi dotyczy¢ materii dotad zupetnie
niezbadanej, bo o to w naukach prawnych jest bardzo trudno. Jednak mozna — i trzeba —
wymagaé, aby ,znaczny wkfad” byt oryginalnym, autorskim i wazkim osiggnieciem
naukowym, wprowadzajagcym do danej dyscypliny nowe wnioski, przemyslane idee,
uzupetniajgce stan wiedzy naukowej i stuzgce rozwojowi dyscypliny. Istotne jest takze, aby
,znaczny wkfad” charakteryzowat sie odpowiednig jakoscia naukowa, a tym przede
wszystkim bazowat na aktualnych i wyczerpujacych zrédtach bibliograficznych, a ponadto
spetniat wysokie wymogi metodologiczne.

Nie stanowig ,znacznego wkfadu” w rozwdj dyscypliny publikacje, w ktérych
prezentuje sie istniejgcy zasdb wiedzy i rekapituluje poglady doktrynalne, lecz pod znakiem
zapytania staje warto$¢ dodana, nowosc¢ oraz autorski i wyrdzniajgcy sie charakter wnioskow
czy tez w nich zawartych.

A) Ocena monografii pt. ,,Prawa cztowieka w europejskim systemie prawa medycznego”,
wyd. C.H. Beck, Warszawa 2023, przedstawionej przez Habilitantke jako osiggniecie
naukowe w rozumieniu art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy

1. Tytut monografii, przedmiot badan, ich cel i zakres

Tytut monografii autorstwa Pani dr Darii Bienkowskiej wskazuje, ze przedmiotem jej
zainteresowan sg prawa cztowieka w zestawieniu z ,europejskim systemem prawa
medycznego”. Wprawdzie tytut jest zrozumiaty, ale jego szeroki zakres wymaga
doprecyzowania. Ponadto, mimo ze termin ,europejski system prawa medycznego” bywa
uzywany w doktrynie prawniczej, nie oznacza to, ze jest wystarczajgco jasny. Z tego powodu
uzasadnione jest oczekiwanie, ze zostanie on wyjasniony w tresci pracy.

We ,Wprowadzeniu” (str. XCV) autorka pisze, ze interesujgcy jg przestrzenia
badawcza sg ,prawa cztowieka w systemie RE i prawie unijnym, odnoszqce sie do tematyki
prawno-medycznej”. Tak zarysowany przedmiot badan jest wcigz zbyt szeroki i konieczna jest
jego konkretyzacja. Niezaleznie od powyziszego, wyboér przedmiotu badan oceniam
pozytywnie, poniewaz ochrona i implementacja praw cztowieka w kontekscie ochrony
zdrowia stanowi interesujacy obszar badawczy i stwarza okazje do wyodrebnienia
konkretnych problemdéw naukowych.

Jednak z doprecyzowaniem celéw i probleméw naukowych monografii Autorka ma
pewne problemy. Pani dr Biertkowska pisze we ,Wprowadzeniu”, ze: celem opracowania jest
ukazanie i wyjasnienie ztoZzonych problemow prawnych, etycznych, a niekiedy i spoteczno-
kulturowych, a nawet religijnych zwigzanych z szeroko pojetym prawnocztowieczym prawem
do zdrowia w kontekscie europejskim”, a drugim celem monografii jest ,wzbogacenie
wspofczesnego dyskursu o zdrowiu i prawach cztowieka i w europejskim prawie medycznym
opartym na prawach (rights)” (s. XCV-XCVI). ,,Ukazanie i wyjasnienie ztozonych problemoéw”
i ,wzbogacenie dyskursu” mozna uzna¢ za zapowiedz dalszej konkretyzacji, ale wcigz z tych
sformutowan nie wynika, jaka jest istota problemu (probleméw) naukowych stawianych
w pracy.
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W dalszej czesci wprowadzenia (s. XCIX) Habilitantka stawia szereg pytan badawczych
o bardzo szerokim spektrum, od szczegétowych kwestii dotyczacych transgranicznej opieki
zdrowotnej w konteks$cie UE, po pytania ogdlne, typu: ,jaki jest zakres prawa dotyczgcego
praw czfowieka w RE i UE w sferze medycyny?”, ,czym sq tzw. prawa zdrowotne?”, ,jakie
konsekwencje dla europejskiego systemu prawa medycznego ma uznanie tych praw jako

praw cztowieka?”, ,czy z «przynaleznosci europejskiej» wynikajq roszczenia wzgledem prawa
do ochrony zdrowia?”.

Dalej Autorka uznaje za konieczne poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o ,zaleznos¢
miedzy autonomiq jednostki a zdrowiem publicznym, potrzebami pacjenta a zabezpieczeniem
interesu ogdlnego”. Bezposrednio potem padajg nastepujace pytania: ,jaka jest rdzZnica
miedzy indywidualnymi potrzebami pacjenta a pojeciem potrzeb medycznych odnoszonych
do potrzeb pacjenta w europejskim prawie medycznym?”, ,czy ambicjq Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej jest zachowanie rdznorodnosci narodowych struktur
wartosci, czy skupienie sie na prawach jednostki i zabezpieczeniu jej potrzeb jako pacjenta w
perspektywie prawa do swobodnego przeptywu?”, ,jakie sq konsekwencje konceptualizacji
prawa swobodnego przeptywu jako prawa podstawowego?”

Niektére z powyzszych pytan zawierajg potencjat badawczy, jednak ich tres¢ oraz
zestawienie ze sobg sprawiajg wrazenie chaosu. W mojej ocenie Autorka zakreslita spektrum
badawcze zbyt szeroko i nieprecyzyjnie. Nie jest tajemnicg, ze problematyka praw cztowieka
w kontekscie zdrowia jest niezwykle obszerna. Jednak prébujgc obja¢ zakresem pracy zbyt
wiele tematéw i formutujgc serie pytan ,,od Sasa do Lasa”, tatwo straci¢ ostros¢ widzenia
problemu naukowego. Monografia — nawet aspirujgca do miana ,0siggniecia naukowego” —
nie musi obejmowac wszystkiego, co w jakikolwiek kojarzy sie z tematem lub jest z nim luzno
powigzane.

Autorka ponownie odnosi sie do kwestii celéw badawczych, byé moze zdajac sobie
sprawe, ze cele wskazane kilka stron wczesniej sg zbyt ogdlnikowe. Cytujgc Autorke:
»przedstawione pytania ilustrujg zatoZzony cel badawczy, w ktérym wyrdzniono trzy gtéwne
tematy: prawa cztowieka 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 zagadnieri”. Jezeli dobrze zrozumiatem, Autorka ma na celu
»Wyjasnianie znaczenia zagadnien”. Jednak wciaz nie jest jasne, dokad te wyjasnienia maja
doprowadzi¢, czyli w jakim celu bedzie te zagadnienia wyjasniac?

Na stronach XCVII-XVIII Habilitantka formutuje tezy i hipotezy pracy, przy czym tych
ostatnich jest az dziewieé. Ponowie w tym miejscu uwage, ze prébujgc objgé zbyt wiele
materii jednoczednie i zestawiajagc ze sobg zagadnienia o rdinej wartosci, potencjale
naukowym i zwigzku z tematem, tatwo straci¢ z pola widzenia gtéwny problem badawczy.
Warto réwniez przypomnied, ze pod pojeciem , hipotezy” rozumie sie zazwyczaj stwierdzenie
lub przypuszczenie, ktére wymaga potwierdzenia lub zaprzeczenia. Hipoteza powinna
wyraza¢ propozycje twierdzenia naukowego oraz okre$la¢ spodziewane relacje miedzy
analizowanymi faktami czy zjawiskami. Nie bede w tym miejscu szczegétowo oceniat kazdej
z hipotez (lub stwierdzen) sformutowanych przez Panig dr Bienkowskg, natomiast musze
zauwazyc, ze czesc z nich jest tak oczywista, ze pod znakiem zapytania stoi koniecznos$¢ ich
werbalizacji. Jakg bowiem wartos¢ dla tematu pracy niesie hipoteza nr 1, ze ,rozwdj praw
czfowieka i prawa medycznego nastepowat powoli i niejednolicie”? Tego rodzaju
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stwierdzenie wydaje sie bardziej truizmem niz hipotezg wymagajacg dowodzenia i analizy.
Nie dostrzegam réwniez potrzeby stawiania hipotezy, iz ,,rozwdj praw cztowieka to w UE to
wypadkowa elementdw historycznych, politycznych, czynnikdw wyznaniowych, ktore
dochodzity do gtosu z réing sitq nawet w obrebie jednego paristwa zdominowanego tym
samym systemem religijnym, jak i prawnym”. Po co nadawa¢ tak oczywistym
i niewymagajgcym gtebszych analiz stwierdzeniom miano ,hipotez” w pracy, ktéra ma
dotyczy¢ wptywu praw cztowieka na ,system prawa medycznego” lub — ewentualnie —
obecnosci praw cztowieka w tym systemie? Jak juz nadmienitem, cele badawcze monografii
nie sg sprecyzowane dostatecznie jasno.

Nie rozumiem sensu hipotezy nr 3, ktéra brzmi: ,zdrowie i prawa cztowieka stanowiq
specyficznq przestrzen, ktora, z jednej strony, moze byc czynnikiem integrujgcym systemy
prawne Europy, w tym: prawa medycznego, ktdore jest przedmiotem niniejszego
opracowania, z drugiej jednak moze stac¢ sie swoistq zaporq dla tego typu procesow”.
Sformutowanie to jest niejasne, a jego przestanie pozostaje nieokreslone. Nie wyjasniono,
w jakim konkretnym sensie zdrowie i prawa cztowieka miatyby jednoczesnie wspierac
i hamowac procesy integracyjne w prawie medycznym. Mam podobny problem z hipotezg
w brzmieniu: ,imperatyw ochrony podstawowych etycznych wybordow parnstw czesto
znajduje sie w opozycji do poszanowania praw opartych na rzeczywistych potrzebach
zdrowotnych pacjenta, co w konsekwencji przektada sie na wzmocnienie normy
konsumpcyjnej w przestrzeni prawa medycznego w UE”.

2. Struktura monografii

»Wprowadzenie” do monografii, poza prébg wyjasnienia celéw naukowych rozprawy,
zawiera uwagi o metodologii i wykorzystanej literaturze, a takie przeglad tresci ksigzki
z podziatem na poszczegdlne czesci.

Zasadnicza struktura monografii obejmuje cztery czesci zatytutowane: (I) ,Zagadnienia
wprowadzajace” (s. 3-92), (ll) ,Prawa cztowieka i polityka praw dotyczgca ochrony zdrowia.
Rada Europy i Unia Europejska” (s. 95-269), (lll), ,,Prawa zdrowotne i prawa cztowieka w
europejskim systemie prawa medycznego” (s. 277-395), (IV) ,Ochrona podstawowych
etycznych wybordw panstw a poszanowanie potrzeb pacjenta” (s. 399-457). Na s. 459-470
zamieszczono ,Konkluzje”, a na s. 471-472 indeks rzeczowy. Kazda z czterech czesci
monografii zostata podzielona na rozdziaty — cz. | na trzy, cz. Il na cztery, cz. lll na trzy, a cz. IV
na dwa. Rozdziaty dzielg sie na podrozdziaty. Bibliografia pracy, facznie z pierwszym
»Wprowadzeniem” stanowi cze$¢ poczatkowg monografii (strony 1-107, numerowane
cyframi rzymskimi).

Struktura ksigzki jest do$é ztozona. Wyodrebnienie osobnej czeéci na ,,zagadnienia
wprowadzajgce” nie budzi wiekszych zastrzezen. Jesli jednak chodzi o podziat materii
pomiedzy czesc¢ Il, 11l i IV, to sytuacja jest mniej klarowna. Prébujac odnalez¢ klucz podziatu
tresci pomiedzy poszczegdlnymi czesciami, mozna przypuszczac, ze czes¢ Il miata dotyczyc
wptywu gwarancji praw cztowieka wynikajgcych z systemu Rady Europy i Unii Europejskiej na
kwestie dotyczace ochrony zdrowia, a czes$¢ lll ,praw pacjenta”. Cze$é IV zawiera dwa
rozdziaty o niezbyt przystajgcych do siebie tresciach, tj. rozdziatach pt. ,Standardy
prawnocztowiecze na styku moralno-etycznej wrazliwosci panstw” oraz ,Trybunat
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej a konkurencyjne wartosci zadan rynku wewnetrznego
wzgledem transgranicznosci zabezpieczenia potrzeb pacjenta”.
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Uwagi merytoryczne na temat tresci monografii bedg odnosi¢ sie do jej
poszczegdblnych czesci (I-1V).

3. Uwagi merytoryczne do czesci | (,,Zagadnienia wprowadzajace”)

Czes¢ | monografii podzielono na trzy rozdziaty: (l) ,Problematyka terminologiczna”,
(1) ,,Europejski system prawa medycznego”, (lll) ,Miejsce i znaczenie etyki w prawie
medycznym”.

W rozdziale | (s. 5-26) Autorka rekapituluje podstawowe fakty dotyczgce
normatywizacji praw cztowieka po Il wojnie $wiatowej, nie sg to zatem rozwazania
terminologiczne. Autorka pisze takze o teoretycznych fundamentach praw podstawowych
oraz prawach cztowieka i rozwoju polityki ochrony praw w systemie RE i UE.

Rozdziat Il (s. 27-53) nosi tytut , Europejski system prawa medycznego”, zatem mozna
oczekiwa¢, ze Autorka przedstawi swoje poglady na temat tego, jak nalezy zdefiniowac
obszar badawczy centralny dla recenzowanej monografii (zwtaszcza ze zostat wyrazony w jej
tytule).

Przed uwagami na temat tresci tego rozdziatu nalezy odnotowac, ze pierwsza probe
sprecyzowania znaczenia pojecia ,europejskie prawo medyczne” Autorka podjeta we
»Wprowadzeniu” na s. XCV, cytujgc poglad doktrynalny i piszac, ze ,europejskie prawo
medyczne postrzegane jest w niniejszej monografii jako ukonstytucjonalizowany,
pluralistyczny porzgdek prawny, wraz ze standardami prawnocztowieczymi, RE, zasadami
prawnymi i politykqg UE” (s. XCV). Trudno uzna¢, aby tak ujeta definicja cokolwiek wyjasniata,
jesli chodzi o znaczenie i tres¢ ,europejskiego prawa medycznego” czy ,europejskiego
systemu prawa medycznego”. Stad zasadne jest oczekiwanie, ze pojecia te beda gruntownie
wyjasnione w rozdziale pt. ,Problematyka terminologiczna” (s. 5in.).

Tymczasem Habilitantka udziela dos¢ mglistych wyjasnien co do tego, jak rozumie te
pojecia, i to mimo umieszczenia w rozdziale | podrozdziatu pt. ,Zakres i ramy definicyjne.
Specyfika systemu prawa medycznego” (s. 29-37). Autorka cytuje poglady doktrynalne,
zresztg mniej lub bardziej zwigzane z definicjg ,europejskiego prawa medycznego”,
nawigzuje do przysiegi Hipokratesa, uchwalenia miedzynarodowego kodeksu etyki lekarskiej
Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego z 1949 r., a takze odnotowuje: ze ,zagadnienia
wystepujgce w przestrzeni prawa medycznego sq szczegdlnie interesujgce zwtaszcza
w kontekscie prawnej refleksji, gdyz jest to materia wieloaspektowa, w ktorej elementy
prawa publicznego i prawa prywatnego, ustawowego i korporacyjnego, materialnego
i procesowego wzajemnie sie przeplatajq, krzyzujg. Jednoczesnie taka wieloaspektowosc
cechuje sie brakiem spojnosci, co powoduje trudnosci w zakresleniu ram definicyjnych dla
prawa medycznego” (s. 32-33).

Nie mam powodu, by nie wierzy¢ Autorce i cytowanym przez nig autorytetom
doktrynalnym, ze materia prawa medycznego jest wieloaspektowa, przeplata sie i krzyzuje.
Niemniej jednak, jezeli ta ztozono$¢ uniemozliwia doprecyzowanie, czym jest i co zawiera
badany obszar normatywny, to problem jest powazny. Rozwigzaé¢ go mozna na dwa sposoby:
albo odstgpié¢ od stosowania tego terminu i znalez¢ taki, ktéry bedzie adekwatnie okreslat
obszar zainteresowan badawczych Autorki, albo mimo wszystko podja¢ probe jego
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doprecyzowania. Autorka sama wskazuje, ze pojeciem ,prawa medycznego” doktryna
prawnicza postuguje sie od lat i rzeczywiscie istniejg rézne podejscia w tym zakresie.
Z perspektywy recenzenta najwazniejszy jest jednak punkt widzenia Autorki, ktéry niestety
nie zostat ujawniony w postaci wtasnej koncepcji czy propozycji. Nie mozna poprzestaé¢ na
konstatacji, ze ,sprawa jest skomplikowana” i brak jest jednolitosci pogladéw w doktrynie.

Ponadto, Autorka uzywa w tytule ksigzki i jej tresci pojecia ,,europejski system prawa
medycznego”. Trudno bytoby mieé pretensje do czytelnika badZ recenzenta, ze oczekuje
wyjasnienia tego pojecia dla potrzeb recenzowanej monografii. Uzywanie tego terminu przez
Autorke oznacza, ze w Jej opinii w Europie mamy do czynienia nie tylko z prawem
medycznym, ale rowniez z jego ,,systemem”. Czy rzeczywiscie? Co o tym swiadczy? Na czym
polega systemowos¢ (systemowy charakter) prawa medycznego w Europie?

Pojecie ,,systemu” w naukach prawnych bywa naduzywane i nie zawsze klarowne, ale
jesli przyjmiemy, ze pod pojeciem ,systemu” mozna rozumieé zbidr czy uktad elementéw
(norm), stanowigcy logicznie uporzadkowang catos¢, to chetnie dowiedziatbym sie od
Autorki, czy ,europejski system prawa medycznego” rzeczywiscie posiada takie cechy i co
przemawia za tym, aby ten obszar regulacji nazywaé systemem? Poza tym, czy europejski
system prawa medycznego i system prawa medycznego UE to pojecia tozsame?

W dalszej czesci ksigzki Autorka przytacza rozmaite zrédta i regulacje prawa
miedzynarodowego i unijnego dotyczace zdrowia i medycyny. Trzeba to jednak powigzag,
uja¢ w syntetyczne ramy definicyjne, nawet jesli nie bytaby to definicja doskonata.
Zostawienie czytelnika z przekonaniem, ze ,europejskie prawo medyczne” oraz jego
»system” to jakis mglisty, fluktuujgcy obszar normatywny, do ktérego pasuje wszystko, co
ma jakikolwiek zwigzek ze zdrowiem i medycynag, nie jest satysfakcjonujace.

Reasumujac z rozwazan Habilitantki nie wynika, jak w Jej opinii nalezy rozumiec
pojecie ,europejski system prawa medycznego” uzywane dla potrzeb recenzowanej
monografii.

W podrozdziale pt. ,Prawa zdrowotne” (health rights) (s. 37-46) Autorka przytacza
definicje zdrowia uzywang w Swiatowej Organizacji Zdrowia i omawia standardy prawa do
zdrowia, wywodzgac z nich ,prawa zdrowotne”. Te ostatnie miatyby obejmowaé ,szeroki
zakres czynnikdw spoteczno-gospodarczych, ktore sprzyjajg warunkom, w ktdrych ludzie
mogq prowadzic¢ zdrowe Zycie (...), tj. Zywienie, warunki mieszkaniowe, dostep do bezpiecznej
i pitnej wody oraz odpowiednie warunki sanitarne, bezpieczne i zdrowe warunki pracy oraz
zdrowe srodowisko” (s. 38). Ponadto Autorka pisze, ze , prawa zdrowotne w doktrynie czesto
postrzegane sq jako prawa cztowieka (...)”. Twierdzenie to nie budzi obiekcji, a co wiecej, nie
wymaga specjalnego uzasadniania poglgdami doktrynalnymi, poniewaz sg to znane od dekad
podstawowe prawa spoteczno-gospodarcze, nalezagce do wyodrebnianej niegdys (a przez
niektérych do dzis) tzw. drugiej generacji praw cztowieka. Prawo do pozywienia, prawo do
wody pitnej czy prawo do odpowiednich warunkéw bytowych czy sanitarnych nie muszg by¢
,fozumiane jako prawa cztowieka”, bo z perspektywy prawa miedzynarodowego praw
cztowieka sg za takie uwazane od dawna.

Nie wykluczam, ze wyodrebnienie koncepcji ,praw zdrowotnych” miato poméc
w wyklarowaniu znaczenia pojecia ,,europejskie prawo medyczne” (bo rozwazania Autorki na
ten temat sg wcigz prowadzone w rozdziale pod takim tytutem), natomiast mam wrazenie,
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ze Autorka prébowata raczej zidentyfikowaé standardy praw cztowieka zwigzane ze
zdrowiem, ktére w ten czy inny sposdb oddziatujg na ,,europejskie prawo medyczne”.

Do pozytywéw tych rozwazan zaliczam to, ze Autorka nie ogranicza katalogu ,praw
cztowieka zwigzanych ze zdrowiem”, ,praw zdrowotnych”, do wybranych standardéw praw
gospodarczo-spotecznych, ale wspomina takze o standardach zwigzanych m.in. z wolnoscia
od tortur czy wolnoscig dokonywania wyboréw dotyczacych wtasnego zdrowia. (s. 40)

Autorka prowadzi rozwazania o zdrowiu publicznym. W ramach tych rozwazan kilka
tez budzi moje watpliwosci. Autorka zapowiada, iz ,przede wszystkim badaniu poddane
zostanqg kwestie odnoszqce sie do poszanowania suwerennosci parstw w_zakresie praw
moralnie i etycznie wrazliwych we wspdtczesnych rezimach praw cztowieka” (s. 41); zauwaza,
ze ,w analizowanej materii ostrze krytyki skierowane jest zardwno w strone marginalizacji
praw czfowieka, jak i wypracowywanej linii orzeczniczej Trybunatu Strasburskiego, ktérego w
kontekscie praw zdrowotnych cechuje wgski_model nakazowy” (s. 42). Pisze takze, ze
»,sceptycyzm wobec standarddw praw cztowieka, jak i nieposzanowanie autorytetu ETPC i
TSUE, poniekqd przyczynia sie do respektowania wytgcznie tzw. narodowych polityk, ktore
w rzeczywistosci mogq okazac sie sprzeczne z prawami cztowieka” (s. 42). Rozwazania te sg
niejasne. Nie wiadomo, co to jest , waski model nakazowy”, ktéry ma rzekomo cechowac
orzecznictwo ETPC. Autorka cytuje obszerny — i niezbyt jasny, byé moze ze wzgledu na
ttumaczenie — fragment publikacji G. Repetto. Znaczenie tego fragmentu (zawierajgcego
przeteoretyzowang krytyke ETPC) dla gtdwnego watku rozwazan jest watpliwe.

Podrozdziat pt. , Konsumpcjonizm w europejskim prawie medycznym” (s. 46-51)
zawiera uwagi nt. polityki ochrony zdrowia i postaw pacjentéw jako konsumentow.
Rozwazania te dotyczg okreslonych zjawisk w polityce zdrowotnej i — jesli dobrze
zrozumiatem — Autorce chodzi o wptyw tych zjawisk na ,europejskie prawo medyczne”.
Zagadnienia dotyczgce ksztattowania polityki ochrony zdrowia oraz postaw konsumenckich
nie leza w moich kompetencjach, stad nie bede sie na ich temat wypowiadat. Przyjmuje
natomiast do wiadomosci i nie mam zastrzezen do tego, ze zakresem pojeciowym prawa
medycznego Autorka obejmuje takze regulacje dotyczgce polityki zdrowotne;j.

W rozdziale Il cz. | Autorka prowadzi eklektyczne rozwazania dotyczace kwestii
etycznych i bioetycznych, definicji zdrowia i roli cierpienia.

4. Uwagi merytoryczne do czesci ll (,Prawa cztowieka i polityka praw dotyczgca ochrony
zdrowia. Rada Europy i Unia Europejska”)

Czes¢ |l ksigzki sktada sie z czterech rozdziatow pt.: (1) ,Rada Europy i Unia Europejska
a prawa cztowieka”, (Il) ,Rada Europy i problematyka ochrony zdrowia”, (lll) ,Unia
Europejska. Poszanowanie praw cztowieka i system prawa medycznego”, (IV) ,Spdjnosc¢
regulacji i wypracowanie standardow w zakresie zdrowia oraz poszanowania
fundamentalnych praw cztowieka na poziomie europejskim”. Tytuty rozdziatéw czesci Il,
z wyjatkiem ostatniego, sg czytelne. Ztozono$¢ tytutu rozdziatu IV wynika by¢ moze z tego, ze
sktada sie on z wielu elementéw nie zawsze powigzanych wspdlnym motywem.
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W rozdziale | (s. 97-120) Autorka rekapituluje rozwdj prawno-instytucjonalny
Wspdlnot i Unii Europejskiej, a nastepnie prowadzi rozwazania o rozwoju koncepcji praw
podstawowych i przyjeciu Karty Praw Podstawowych UE, przystgpieniu UE do Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka, relacji KPP UE do EKPC. S3 to kwestie, ktére zostaty juz dogtebnie
opisane w literaturze polskiej i zagranicznej. Skoro Autorka widziata potrzebe, aby te
zagadnienia przypomniec, nalezy przyjac to do wiadomosci. Aczkolwiek moim zdaniem nie
byto to konieczne.

Rozdziat Il nosi tytut ,,Rada Europy i problematyka ochrony zdrowia”. W tym rozdziale
Habilitantka wskazuje standardy normatywne dotyczgce zdrowia wypracowane w ramach
Rady Europy, rozpoczynajgc od aktédw tzw. prawa miekkiego, a konkretnie zalecen
(rekomendacji) Komitetu Ministréw Rady Europy. Poprawne jest stwierdzenie, ze standardy
RE w tym zakresie obejmujg szerokie spektrum tematyczne; Autorka wymienia obszary
ochrony zdrowia i medycyny, w ktorych dziatalno$¢ normotwdrcza RE przyjeta postaé
rekomendacji KMRE, a takze podaje przyktady kilkudziesieciu takich rekomendacji
w przypisach na stronach 123-124. Standardy soft-law w tej dziedzinie stanowig interesujgcy
obszar pod katem ich zwigzkéw z ochrong praw cztowieka, jednak Autorka nie prowadzi
takich rozwazan. Zamiast tego Habilitantka deklaruje, ze jej uwaga bedzie skupiona na
standardach wigzgcych RE, do ktérych zalicza: Europejskg Konwencje Bioetyczng, 2)
Europejskg Konwencje Praw Cztowieka, 3) Konwencje przeciwko handlowi organami
ludzkimi; 4) Europejska konwencje o zapobieganiu torturom oraz innemu nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu; 5) Europejskg Karte Spoteczng; 6) orzecznictwo
ETPC (s. 126).

Zrédta prawa Rady Europy dotyczace ochrony zdrowia i medycyny w kontekscie praw
cztowieka zostaty zidentyfikowane prawidtowo. Pomijam w tym miejscu fakt, ze katalog
zrodet prawa medycznego jest szerszy (tytut rozdziatu brzmi: ,,Standardy RE dotyczgce prawa
medycznego”) i mozna do nich zaliczy¢ takze np. Konwencje Rady Europy w sprawie
fatszowania produktéw medycznych i podobnych przestepstw stwarzajgcych zagrozenie dla
zdrowia publicznego z 28.10.2011 r. (CETS No. 211). Przyjmuje jednak, ze Autorka zmierzata
do przedstawienia zrédet prawa Rady Europy dotyczgcych praw cztowieka, ktdre majg wptyw
na ochrone zdrowia i ,prawa zdrowotne”.

Przechodzac do omdwienia tresci standardéw zawartych w prawie traktatowym RE,
Autorka podzielita badang tematyke na kilka obszaréw obejmujacych: prawo do zdrowia
(podrozdziat nr 2), dostep do odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych (podrozdziat nr
3), btad medyczny jako naruszenie praw cztowieka (podrozdziat nr 4), kwestie dotyczgce
bioetyki (podrozdziaty 5i 6).

Podrozdziat dotyczacy prawa do zdrowia (s. 126-129) prawidtowo odnosi sie do art.
11 i 13 Europejskiej Karty Spotecznej. Autorka odnotowuje funkcjonowanie Europejskiego
Komitetu Praw Spotecznych (EKPS), jednak bez szerszej analizy dziatalnosci tego organu
w aspekcie rozpatrywania skarg zbiorowych dotyczgcych zdrowia. Tymczasem EKPS wydal
szereg bardzo interesujgcych decyzji dotyczacych art. 11 EKS, ktére pozwalajg dostrzec
praktyczne implikacje ochrony prawa do zdrowia wynikajgce z tego traktatu.

W podrozdziale dotyczagcym dostepu do odpowiedniej jakosci $wiadczen
zdrowotnych (s. 130-137) Autorka wzmiankuje art. 3 Europejskiej Konwencji Bioetycznej,
natomiast tre$¢ tego podrozdziatu dotyczy — zupetnie prawidtowo — orzecznictwa

8/17



Recenzja osiggniecia naukowego Pani dr Darii Bierikowskiej

Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Orzecznictwo to jest kopalnig probleméw
z zakresu ochrony zdrowia. Dokonujac przegladu rozstrzygnie¢ EKPC, Autorka korzysta
(z podaniem zrédta) z raportu tematycznego — omowienia orzeczen ETPC pt. Health-related
issues in the case-law of the European Court of Human Rights, przygotowanego przez
Kancelarie ETPC, obejmujgcego orzecznictwo tego Trybunatu do 2015 .

Pozytywnie oceniam wyodrebnienie do osobnego podrozdziatu kwestii dotyczacych
btedéw medycznych jako naruszen praw cztowieka (s. 137-142). Wprawdzie réwniez ten
obszar rozwazan mozna byto uzupetni¢ o pewne istotne judykaty (np. wyrok ETPC w sprawie
Nicolae Virgiliu Tdnase p. Rumunii z 25 czerwca 2019 r., skarga nr 41720/13), ale co do
zasady jest to dobrze opracowany przeglad orzecznictwa ETPC, oparty przede wszystkim na
artykule prof. L. Garlickiego z 2018 r.

W podrozdziatach dotyczgcych kwestii bioetycznych (s. 143-157) Autorka odnosi sie
do wybranych zagadnien regulowanych przez Europejska Konwencje Bioetyczng oraz
powigzan miedzy tymi regulacjami a ochrong na podstawie EKPC.

W rozdziale Ill (,,Unia Europejska. Poszanowanie praw cztowieka i system prawa
medycznego”), s. 159-236, Autorka zestawia ze sobg rdzne obszary regulacji unijnych w
zakresie ochrony zdrowia i kwestii powigzanych. Autorka prébuje dokonac , konceptualizacji
prawa medycznego UE” (to tytut podrozdziatu drugiego), proponujac ,spojrzec przez pryzmat
Zrédet tego prawa”. Sadze, ze droga do przedstawienia zrédet prawa medycznego UE bytaby
prostsza, gdyby rozpoczynata sie od uporzgdkowania tych Zzrédet, przyktadowo wg kryterium
przynaleznosci do prawa pierwotnego lub wtérnego UE. Jednak Habilitantka utrudnia sobie
zadanie, prowadzgac rozwazania o prawie medycznym UE w podrozdziatach pt. ,Rights based
approach jako punkt odniesienia dla oceny legalnosci polityki zdrowotnej UE” (czy polityka
zdrowotna UE moze byé w ogdle oceniana pod katem legalnosci? Co w wypadku, gdy okaze
sie ,nielegalna”?), ,Strategia konwergencji dziatarn UE w zakresie polityki ochrony zdrowia i
prawa medycznego. Legitymizacja prawa medycznego”, , Imperatyw swobody przeptywu
towarow i ustug a opieka zdrowotna. Polityka rynkowa czy wolnos¢ wyboru miejsca
wykonywania zawodu?”.

Autorka prébuje jednoczes$nie omawiaé standardy ochrony praw podstawowych oraz
wybrane regulacje UE dotyczace ochrony zdrowia, co nie tylko nie utatwia lektury, ale
powoduje, ze trudno jest odnalezé w tych rozwazaniach jakas logiczng sekwencje. Mimo
widocznych starain Habilitantki, tres¢ tego rozdziatu jest ,rozbiegana” i w zasadzie nie
wiadomo, jaki byt klucz przy konstruowaniu jego struktury.

Na s. 166-167 Habilitantka wymienia artykuty Karty Praw Podstawowych UE, ktore Jej
zdaniem majg znaczenie dla ksztattowania prawa i polityki zdrowotnej UE. Zwazywszy na
znaczenie KPP oraz tematyke monografii, mozna byto oczekiwaé, ze prawa podstawowe
zawarte w KPP, w tym zwtaszcza jej art. 35 (Ochrona zdrowia) zostang w tym miejscu
poddane wnikliwemu omdéwieniu. Tak sie jednak nie stato. Zamiast tego Autorka zadaje dos$é
kuriozalne pytanie: ,czy prawa zwigzane ze zdrowiem odczytywane jako prawa cztowieka
majq coraz wieksze znaczenie w prawie UE?”, po czym stwierdza, ze ,,od momentu, gdy KPP
UE uznaje sie na rowni z traktatami, to cate ustawodawstwo unijne powinno szanowac
fundamentalne prawa cztowieka” (s. 167). Pomijajac specyficzng frazeologie wyzej
wspomnianego pytania i odpowiedzi, nasuwa sie pytanie, czy zdaniem Autorki przed
wejsciem w zycie Traktatu lizbonskiego w 2009 r. (na mocy ktérego KPP uzyskata moc
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prawng réwng traktatom), Unia nie byfa zobowigzana do ochrony i poszanowania praw
cztowieka? Nie bede tego watku rozwijat w tym miejscu, ale ochrona praw cztowieka i praw
podstawowych w UE funkcjonowata na dtugo przed wejsciem w zycie Traktatu lizboniskiego.

Tredci zawarte w rozdziale Ill mozna byto uporzadkowaé, oddzielajgc rozwazania
o prawach podstawowych i ochronie zdrowia per se od przeglagdu wybranych obszarow
regulacji unijnych (tj. prawa materialnego) dotyczacych zdrowia i medycyny. Dopiero po
dokonaniu uporzadkowania i odpowiednich analiz, nalezato byto przystgpi¢ do oceny, jak
standardy ochrony praw czlowieka/praw podstawowych sg odzwierciedlone
w prawie materialnym UE dotyczgcym ochrony zdrowia.

W podrozdziale nt. ,rights based approach” Habilitantka poswiecita sporo miejsca na
omédwienie — skadingd waznego — wyroku TSUE ws. Oliver Briistle v. Greenpeace
z 19.10.2011 r. (s. 168-172), dotyczacego mozliwosci  opatentowania zastosowan
embrionéw ludzkich, przechodzac do tezy o ,swoistym zwigzku miedzy prawami
podstawowymi a zdrowiem cztowieka” (s. 173) i luznych uwag o ,kontekscie
aksjologicznym”, a nastepnie do rozwazan o prawodawstwie unijnym, w tym rozporzadzenia
nr 536/2014, naktadajgcego na panstwa cztonkowskie obowigzek ustanawiania komitetow
etycznych badan.

W kolejnym podrozdziale (,Strategia konwergencji...”) Autorka rozpoczyna od
rozwazan nt art. 9 i 168 Traktatu ustanawiajgcego Unie Europejska (TFUE). Zwtaszcza ten
ostatni (art. 168 TFUE — Ochrona zdrowia), wrecz ,,prosi sie” o doktadng analize, skoro mowa
o ochronie zdrowia z perspektywy prawodawstwa UE. Autorka ograniczyta sie do
zacytowania in extenso art. 168 ust. 1 TFUE i sparafrazowania jego pozostatych ustepdw.
Tymczasem to wiasnie art. 168 TFUE mdgt (i powinien byt) stanowi¢ kregostup rozwazan o
,europejskim prawie medycznym”, co mogtoby przynies¢ lepszy rezultat niz skupienie uwagi
na ,strategii konwergencji dziatan UE” i ,legitymizacji prawa medycznego”.

Dalsze rozwazania Habilitantka skupia wokét dyrektyw UE dotyczacych standarddw
jakosci i bezpieczenstwa w zakresie krwiodawstwa (dyrektywa 2002/98/WE), na s. 182-186
omawia wyrok TSUE w sprawie Geoffrey Léger z 2015 r. (C-528/13) w kontekscie ww.
dyrektywy. W tym samym podrozdziale Habilitantka wyraza dos¢ odwazny poglad, iz
»polityka spoteczna lub socjalna zostata konstytucyjnie podporzqdkowana prawom
gospodarczym rynku wewnetrznego” (s. 187), prébujgc odnie$¢ sie do zacytowanych in
extenso pogladéw doktrynalnych nt. ,konstytucyjnej asymetrii” (czymkolwiek ona jest
w opinii autoréw tego pojecia), a takze przytaczajgc poglad, ze ,art. 168 TFUE niewiele
wnosi, gdyz oprocz podkreslenia istotnosci zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia
ludzkiego w okreslaniu i realizacji wszystkich polityk i dziatan Unii, nie wskazuje
mechanizmdw do osiggniecia odpowiednio wysokiego poziomu zdrowia” (s. 187).

Trudno nadazy¢ za tymi rozwazaniami, a takze zrozumie¢, dlaczego Autorka
przechodzi od omdéwienia przyktaddw regulacji unijnych w zakresie zdrowia i medycyny do
stawiania kategorycznych (i niezbyt przekonujgcych) tez dotyczacych podporzadkowaniu
polityki spotecznej UE prawom gospodarczym rynku wewnetrznego. Tego typu tezy
politologiczne nie s3 w moim odczuciu konieczne w zwigzku z tematyka pracy, a jesli juz
Autorka widziata takg potrzebe, to nalezato te rozwazania solidniej uzrédtowic, rozwingé
i uzasadnic.
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Przy okazji chce odnotowa¢, ze umieszczanie w monografii rozlegtych cytatéw
bezposrednich z innych opracowan doktrynalnych, obejmujgcych np. caty akapit, jest
wprawdzie dopuszczalne i Autorka prawidtowo opatruje takie cytaty cudzystowami,
natomiast warto zadbac¢ o to, aby referencje doktrynalne nie przestaniaty istoty rzeczy
omawianej w danym miejscu i nie zakiécaly wywodu. Ponadto, w pracach naukowych
dobrze jest przytaczac nie tylko poglady, z ktdrymi autor pracy sie zgadza lub je powiela (jak
w przypadku recenzowanej monografii), ale takze poglady przeciwstawne, prowadzac z nimi
polemike. Wreszcie, nalezy tez podkresli¢, ze nie kazdy poglad z literatury przedmiotu, czy
to polskiej, czy zagranicznej, korzysta z domniemania stusznosci.

W podrozdziale pigtym (,Imperatyw swobody przeptywu towardéw i ustug a opieka
zdrowotna. Polityka rynkowa czy wolno$é wyboru miejsca wykonywania zawodu?”), s. 191-
211, Pani dr Bienkowska pisze o prawodawstwie unijnym dotyczacym wzajemnego
uznawania kwalifikacji zawodowych, w tym w zawodach medycznych (dyrektywa
2005/36/WE), swobody przeptywu pracownikéw stuzby zdrowia pomiedzy parnstwami UE,
pandemii COVID, a takze sytuacji na rynku ustug zdrowotnych w UE.

Nie mam uwag do pozostatych podrozdziatéw rozdziatu Il (w cz. Il) monografii
(dotyczacych m.in. swobody $wiadczenia ustug zdrowotnych i zakazie ograniczania tej
swobody w art. 56 TFUE, a takze innych aspektéw transgranicznej opieki zdrowotnej).

Ostatni, czwarty rozdziat w cz. Ill nosi tytut ,Spéjnos¢ regulacji i wypracowanie
okreslonych standardéw w zakresie zdrowia oraz poszanowania fundamentalnych praw
cztowieka na poziomie europejskim”. Autorka wskazuje, ze w tym rozdziale ,analizie
poddane zostang mechanizmy, ktdore wptywajqg na ksztaft i istote europejskiego prawa
medycznego oraz instrumenty stuiqce jego harmonizacji” (s. 238). Rozdziat ten
charakteryzuje sie wysokim poziomem eklektyzmu.

W podrozdziale pierwszym (,(De)harmonizacja systemu prawa medycznego na
poziomie europejskim”) Autorka zestawia ze sobg informacje i watki bez ich wyraznego
powigzania. Pani dr BieAkowska pisze na s. 238-239, ze ,na szczegdlnqg uwage zastuguje
orzecznictwo ETPC odnoszqce sie do egzegezy art. 8 EKPC w sprawie Alkan i inni v. Turcja”
(dot. btedu w sztuce medycznej). Temu stwierdzeniu nie towarzyszy jednak jakakolwiek
analiza sprawy Alkan. Dlaczego zatem zastuguje ona na tak szczegdlng uwage? Dlaczego
orzeczenie to zostato przywotane wifasnie w tym miejscu, skoro byto juz wzmiankowane
wczesniej w monografii w podrozdziale dot. orzecznictwa strasburskiego (na s. 142)?

Nastepnie Habilitantka wyraza teze, iz ,ETPC w dobie kryzysu demokracji stat sie
jedngq z najsilniejszych instytucji na arenie ponadparistwowej dla poszukiwania ochrony przed
naduZyciami ze strony wfadzy, rowniez w zakresie ochrony zdrowia, a takze stanowi
inspiracje do poszukiwania standardow dla ksztattowania sie nowych form demokratycznych
opartych na zasadach praw cztowieka” (s. 239). Jaki zwigzek ma ta — dos¢ odwazna — teza ze
wspomnianym przez Autorke wyrokiem w sprawie Alkan?

Bezposrednio po tych uwagach Autorka pisze o polityce zdrowotnej UE, kryzysie
COVID-19, utworzeniu w ramach UE wyspecjalizowanych instytucji zarzadzajacych polityka
zdrowotng, decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady z 22.10.2013 r. w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia (1082/2013/UE), zarzadzaniu kryzysami zdrowotnymi.
Trudno doszukac sie jakiegos motywu, klamry spinajgcej rozwazania w tym podrozdziale.
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Kolejny podrozdziat nosi tytut ,Integracja oparta na prawach. Konstytucjonalizacja
polityki zdrowotnej i systemu prawa medycznego” (s. 244-248). Autorka wraca — nie bardzo
wiadomo, w jakim celu — do kwestii umocowania praw podstawowych w porzadku prawnym
UE, cytuje zaczerpniety poglad, iz ,Ochrona i promocja praw podstawowych mogg
wskazywac stopien «konstytucjonalizacji» systemu politycznego UE zaréwno w sferze polityki
zdrowotnej sensu largo, jak i unijnego systemu prawa medycznego” (s. 245). Niewiele z tych
rozwazan wynika dla wyjasnienia, co Autorka rozumie pod pojeciem ,konstytucjonalizacji
polityki zdrowotnej i systemu prawa medycznego” (pojecia uzytego w tytule podrozdziatu).
A takze czemu ma stuzy¢ ta konstrukcja pojeciowa. W podrozdziale przytoczono dosc
bezrefleksyjnie poglady doktrynalne (m.in. G. Quinn, T.K. Hervey) co do wptywu KPP na
rozwdj ochrony praw cztowieka w UE.

Kolejny podrozdziat (,,Relacja EKPC do KPP UE i krajowych praw konstytucyjnych”) na
s. 248-252 czesciowo powraca do zagadniend juz poruszonych wczesniej w monografii.
Pomijam juz w tym miejscu, ze to KPP UE odnosi sie do EKPC, a nie odwrotnie. W kazdym
razie to zagadnienie mozna byto omdéwié w poczatkowej czesci monografii, gdy Autorka
prezentowata podstawy normatywne ochrony praw cztowieka i praw podstawowych w RE
i UE.

W koncowych podrozdziatach rozdziatu IV (cz. Ill) Autorka zawarta ogdlne rozwazania
na tematy zwigzane z KPP, prawami zdrowotnymi i orzecznictwem TSUE. Sg to uwagi dos¢
chaotyczne i nieuporzadkowane. Cze$ciowo mozna byto je uwzgledni¢ w poprzednich
rozdziatach. W pewnych fragmentach Autorka nawigzuje do tresci art. 2, 4 i 35 KPP (s. 263 i
n.), tylko zamiast rozprasza¢ uwagi o standardach Karty Praw Podstawowych UE zwigzanych
ze zdrowiem w kilkunastu miejscach ksigzki, nalezato oméwi¢ je wyczerpujaco w jednym
miejscu.

5. Uwagi merytoryczne do czesci lll (,Prawa zdrowotne i prawa cztowieka w europejskim
systemie prawa medycznego w kontekscie problematyki praw pacjenta”)

Cz. Il monografii dotyczy gtéwnie praw pacjenta i obejmuje rozdziaty zatytutowane:
() ,,Prawa pacjenta w Europie. Ramy, ewolucja, rozwdj”, (Il) ,,Prawa dotyczace pacjenta w
optyce systemu praw cztowieka”, (lll) ,Patient centered care. Prawa pacjenta w Unii
Europejskiej”. Habilitantka deklaruje, ze w tej czesci ,,uwaga skupiona zostanie na kwestii czy
prawa zdrowotne ujmowane jako prawa czfowieka mogq rozszerzy¢ uprawnienia
indywidualne, w szczegdlnosci w przypadku roszczen z zakresu praw cztowieka” (s. 277). Nie
jest to zbyt klarowne sformutowanie.

W rozdziale | Autorka przywotuje zrédta o réznej proweniencji, ktére odnoszg sie do
praw pacjenta, wymieniajgc w tym kontekscie Europejska Konwencje Bioetyczng, art. 168
ust. 5 TFUE, Europejska Karte Praw Pacjenta (dokument typu soft-law, opracowany przez
Active Citizenship Network), art. 35 KPP. Pozytywnie oceniam to, ze Habilitantka stara sie
przyblizy¢ znaczenie i tre$s¢ praw pacjenta (,prawa, ktore przystugujg pacjentom podczas
interakcji z systemami opieki zdrowotnej i ich swiadczeniodawcami”, s. 283) oraz samego
terminu ,pacjent” (s. 285in.).
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Doceniam takze starania Habilitantki, aby wykazac zwigzki praw pacjenta z prawami
cztowieka, przy czym zwigzki te nie byty trudne do wykazania. Stwierdzenie, ze ,pacjentom
przystuguje pefen zakres praw czfowieka”, a ,pracownicy stuzby zdrowia muszq szanowac
prawa kazdego pacjenta” (s. 287) nie wymaga skomplikowanych wywodow. Oczywiscie
poprawne jest postrzeganie praw pacjenta w $cistym zwigzku z prawami cztowieka, czyli
»podejscie oparte na prawach” (rights based approach). Nie widze tu specjalnych trudnosci
czy kontrowersji z prawnego punkt widzenia. Autorka pisze o ,nierozstrzygnietym sporze”
dotyczacym tego, ,czy prawa pacjenta sq prawami cztowieka, czy tez stanowiq jedynie
podzbior praw cztowieka”(s. 296). Nie wydaje mi sie, aby ten spdr byt tak fundamentalnie
istotny, ale w nauce kazdy zachowuje prawo do wifasnego zdania. Na marginesie chce
odnotowa¢, ze jezeli zestawia sie pojecia ,praw cztowieka” i ,praw pacjenta”, to warto
spojrze¢ zaréwno z perspektywy podmiotéw uprawnionych (beneficjentow), jak i
podmiotéw zobowigzanych. O ile ,kazdy pacjent to cztowiek”, o tyle kragg podmiotow
zobowigzanych do ochrony praw cztowieka i praw pacjenta niekoniecznie jest zawsze
identyczny. Kto jest podmiotem zobowigzanym w zwigzku z prawami pacjenta? Czy w kregu
tych podmiotéw zawsze jest wtadza publiczna?

Autorka poswiecita wiele miejsca rozwazaniom o relacji lekarza z pacjentem
i podmiotowosci tego ostatniego (s. 290 i n.), podobnie jak — w kolejnym rozdziale — pojeciu
»godnosci” (s. 305-311), autonomii jednostki (s. 315 i n.). Doceniam zaangazowanie Autorki
w wieloaspektowgq prezentacje problematyki pacjenta i jego praw.

Nieco zamieszania terminologicznego przynoszg rozwazania w podrozdziale nt.
,Prawo cztowieka do praw zdrowotnych. Inkluzyjny sceptycyzm” (s. 300-304). Autorka
przywotuje ,, Deklaracje WHO"” (,,Declaration on the promotion of patients’ rights in Europe”),
nieformalny dokument opracowany w 1994 r. stanowigcy efekt konsultacji rdznych
podmiotéw, w tym rzaddéw i organizacji pozarzgdowych, pod auspicjami WHO. Z tego
dokumentu Autorka cytuje pewne fragmenty, wywodzac iz trzeba dokona¢ ,stosownego
rozréznienia pomiedzy problematykg praw socjalnych a problematykqg praw jednostki” (s.
301), a ponadto ,prawa socjalne w ochronie zdrowia odnoszq sie do podjetego obowigzku
spotecznego lub do tych, ktére w inny sposdb egzekwowane sq przez rzqd i inne organy
publiczne lub prywatne w celu uzasadnienia zapewnienia opieki zdrowotnej catej populacji”
(s. 301). Ponadto ,prawa socjalne przystugujg zbiorowo i zalezq od poziomu rozwoju
okreslonego spofeczeristwa” (tamze). Nie wnikajgc w jakos¢ cytowanego dokumentu WHO,
trzeba odnotowaé, ze pojecie ,praw socjalnych” (spotecznych) ma raczej ugruntowane
znaczenie w doktrynie praw cztowieka i sg one uwazane za prawa jednostki, na réwni
z prawami politycznymi. Po co zatem odréznia¢ — nieco ,,na site” — prawa socjalne od praw
jednostki?

Autorka dalej pisze, ze ,czesto w dyskusji na temat zdrowia i praw cztowieka
dokonuje sie rozrdznienia miedzy prawami jednostki oraz prawami ekonomicznymi
i spotecznymi” (s. 301). To nie jest prawidtowe rozréznienie, podobnie jak niezbyt przydatne
i zrozumiate jest rozréznienie dokonane we wspomnianym dokumencie ,, pod auspicjami”
WHO. Problematyka praw spoteczno-ekonomicznych, w tym socjalnych, jest obecna od wielu
dekad w doktrynie praw cztowieka i niespecjalnie widze potrzebe tworzenia jakiejs nowej
kategorii ,praw socjalnych” w opozycji do ,,praw jednostki”.

Habilitantka zaznacza w pewnym miejscu (s. 303), ze ,w slad za B. Tobes przychyli¢
nalezy sie do odrzucenia dychotomicznego podziatu praw czfowieka i praw zdrowotnych
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dotyczgcych praw pacjenta”. Nie jestem pewien, czy Autorka akceptuje czy tez odrzuca
podziat na ,prawa socjalne” i ,prawa jednostki”, ale w kazdym razie to rozrdznienie nie
wydaje mi sie sensowne.

Piszgc o prawach pacjenta w zestawieniu z prawami cztowieka, Autorka prawidtowo
siega po przyktady z orzecznictwa ETPC na tle art. 8 EKPC, w tym dotyczace prawa do zgody
na interwencje medyczng, prawa wyboru i decyzji co do leczenia oraz korzystania
z autonomii jako sktadnika prawa do prywatnosci chronionego przed to postanowienie.

Ostatni rozdziat w cz. Il dotyczy praw pacjenta w Unii Europejskiej. Przed
omdwieniem regulacji unijnych, Autorka odnotowuje obecnos$¢ praw pacjenta w wybranych
regulacjach krajowych, w tym w Polsce. Habilitantka niewatpliwie posiada duzg wiedze na
temat prawa UE dotyczacego ochrony zdrowia i pacjentéw, przy czym sposdb prezentacji tej
wiedzy — w podrozdziale pt. ,,Standardy prawno-polityczne w zakresie praw pacjenta w UE” i
nastepnych — nie jest najtatwiejszy w lekturze. Mieszajg sie tutaj ze sobg przerdine
zagadnienia, takie jak unijna koordynacja systemdéw zabezpieczenia spotecznego, zasada
réwnosci zakaz dyskryminacji ze wzgledu na narodowos¢, zasada swobodnego przeptywu
0s6b, obywatelstwo europejskie, zasady uzyskiwania transgranicznych s$wiadczen
zdrowotnych, ujednolicenie rynku wewnetrznego w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej
(dyrektywa 2011/24/UE). Ta ostatnia jest zresztg omowiona niezwykle drobiazgowo.

W odniesieniu do dyrektywy 2011/24/UE Habilitantka formutuje uwagi krytyczne, do
ktérych ma prawo i ktére przyjmuje do wiadomosci, ale sg to zastrzezenia niekoniecznie
celne. Autorka pisze: ,pomimo iz dyrektywa transgraniczna wskazuje, ze to pacjenci sq jej
grupqg docelowg, to wiele przepisow dotyczy parnstw cztonkowskich i swiadczeniodawcow
itp.” (zupetnie nie rozumiem tego zarzutu - jak wygladataby ta regulacja i jaki bytby jej sens,
gdyby nie dotyczyta panstw i Swiadczeniodawcow?). ,Tym samym dyrektywa, ktéra ma na
celu uregulowanie i zabezpieczenie praw pacjentéow przekraczajgcych granice, w
rzeczywistosci wskazuje, ze pacjenci zwigzani sq requlacjami paristwa macierzystego, gdyz
brak jest porozumienia nie tylko co do jakosci opieki, ale zakresu i przedmiotu Swiadczen
zdrowotnych” (s. 385). Nie powinno by¢ chyba watpliwosci, ze dyrektywa UE nie ,,uwalnia”
pacjentéw od regulacji pafistwa macierzystego. Czy oczekiwanie, aby dyrektywa ujednolicata
»zakres i przedmiot swiadczen zdrowotnych” we wszystkich pafnstwach UE jest realistyczne?

Podkresle raz jeszcze, ze nie odmawiam Autorce gruntownej znajomosci prawa
medycznego UE, w tym regulacji unijnych dotyczacych swiadczenia ustug zdrowotnych.
Habilitantka sprawnie porusza sie po réznych aspektach prawa medycznego i rekapituluje
adekwatne orzecznictwo TSUE. Jednoczes$nie — gtéwnie z uwagi na nieprzejrzystg strukture
cz. lll — obraz ,prawa pacjenta w UE” jest rozproszony i zamazany. Mam Swiadomos¢, ze
prawa te nie sg zawarte w jednym akcie prawnym, dlatego nalezato je ,zrekonstruowad”,
wydoby¢ z réinych Zrédet regulacji. Tyle ze nalezato zrobi¢ to w sposéb bardziej
uporzadkowany, niekoniecznie popadajagc w zbedne dygresje i przeskakujgc co chwila
,Z tematu na temat”.
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6. Uwagi merytoryczne do czesci IV (,,0chrona podstawowych etycznych wyboréw panstw
a poszanowanie potrzeb pacjenta”)

Czes¢ IV monografii obejmuje dwa rozdziaty zatytutowane: ,Standardy
prawnocztowiecze na styku moralno-etycznej wrazliwosci panstw” oraz ,Trybunat
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej a konkurencyjne wartosci zgdan rynku wewnetrznego
wzgledem transgranicznosci zabezpieczenia potrzeb pacjenta”. Sformutowanie obu tytutéw
jest do$¢ osobliwe, ale nie bede z tego Autorce czynit zarzutu. Powazniejszy ktopot jest
w tym, Ze nie znajduje przekonujgcego wyjasnienia, po co ta czes¢ zostata wyodrebniona.
W rozdziale | Autorka powraca do kwestii, ktére z powodzeniem mogty zostaé wigczone do
wczesniejszych rozwazan. Jedli chodzi o ,styk moralno-etycznej wrazliwosci panstw”,
Habilitantka omawia orzeczenia ETPC na tle aborcji oraz problemoéw kornca zycia, gtéwnie w
kontekscie eutanazji. Sg to oczywiscie interesujgce i gruntownie omdwione w doktrynie
problemy zwigzane z prawami cztowieka i medycyng, a $cislej rzecz ujmujac, z art. 2 i 8 EKPC.
Tyle ze ,,odrywanie” tej tematyki od wczesniej juz omdwionej w kontekscie EKPC nie wydaje
mi sie dobrym zabiegiem.

W rozdziale Il Autorka omawia wyrok ws. The Society for the Protection of Unborn
Children Ireland Ltd v Stephen Grogan and others (C-159-90) z 1991 r. (problematyka
aborcyjna), by nastepnych podrozdziatach przejs¢ do kwestii solidarnosci spotecznej, a takze
powrdcic¢ do rozwazan i krytyki dot. dyrektywy 2011/24/UE (wyczerpujagco omowionej w cz.
[l1). Rozdziat I w cz. Il miat by¢ moze uzupetnia¢ w jakims$ zakresie rozwazania we
wczesniejszych czesciach monografii, ale duza cze$¢ materii w tym rozdziale powraca do
probleméw juz omdwionych.

7. Podsumowanie

Monografia autorstwa Pani dr Darii Biernkkowskiej pt. ,,Prawa cztowieka w europejskim
systemie prawa medycznego” jest niewatpliwie efektem znacznych wysitkdw i naktadu czasu,
co nalezy doceni¢ jako warto$¢ samg w sobie. Autorka wykazata sie rozlegta wiedza
w dziedzinie prawa medycznego, wynikajaca z jej ukierunkowanych zainteresowan
naukowych. Niemniej jednak, w recenzji formutowanej dla potrzeb postepowania
habilitacyjnego ocenie podlega przede wszystkim to, czy przedtozona monografia stanowi
»,znaczny wkiad” w rozwéj dyscypliny nauki prawne, a tym samym czy zawiera i moze by¢
uznana za ,0siggniecie naukowe” w rozumieniu art. 219 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce.

Recenzowana monografia jest bardzo obszerna, co samo w sobie nie jest czynnikiem
przesgdzajgcym o jej wartosci naukowej. Jednakze, w kontekscie tresci, nalezy zauwazyé, ze
objetosc ksigzki nie sprzyjata zachowaniu przejrzystej struktury oraz odpowiednie]j jakosci
naukowej. Autorka objeta zakresem monografii zbyt wiele tresci i nie zapanowata nad jej
uporzadkowaniem. Mozliwe, ze jest to efekt rozciggnietego w czasie procesu powstawania
monografii, co moze ttumaczy¢ powracanie do omodwionych juz zagadnien w rdznych
czesciach ksigzki.

Pomimo dostrzezenia wartosciowych aspektéw recenzowanej monografii, w tym jej
wartosci encyklopedycznej (jako kompendium wiedzy na temat szerokiego spektrum
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zagadnien zwigzanych z prawem medycznym i ochrong praw cztowieka), nalezy odnotowa¢é
jej istotne mankamenty. Monografii brak jasno i precyzyjnie okreslonych celéw naukowych,
a jej struktura jest nieprzejrzysta. Sposéb prowadzenia wywodu czesto wydaje sie
chaotyczny i zagmatwany. Istotnym mankamentem jest takze tzw. wartos¢ dodana, tj.
wywiedzenie nowych wnioskow czy idei, ktére mogltyby wzbogaci¢ i uzupetnic
dotychczasowy stan wiedzy naukowej w dziedzinie praw cztowieka i prawa medycznego.
Autorka przytacza szerokg game pogladdéw doktrynalnych i postuguje sie rozbudowanym
warsztatem oraz bibliografig. Deficytowe s3 natomiast wtasne wnioski i poglady Autorki,
ktére stanowityby novum i charakteryzowaty sie odpowiednig jakoscia naukowa. Tresé
ksigzki ma w przewazajgcej mierze charakter deskryptywny.

Podsumowujac, cho¢ monografia zawiera wartosciowe elementy i swiadczy o duzym
zaangazowaniu Autorki, wskazane w recenzji niedostatki, w szczegélnosci brak istotnych
naukowo wnioskéw oraz niedopracowana struktura, znaczgco ograniczajg jej potencjalny
wkfad w rozwdj nauk prawnych.

Il. Uwagi na temat pozostatego dorobku naukowego Habilitantki

Ustawodawca w art. 221 ust. 1 pkt 8 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
nie powierzyt recenzentom zadania catosciowej oceny dorobku i aktywnosci naukowe] osoby
ubiegajgcej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego (,Recenzenci (...) oceniaja, czy
osiggniecia naukowe osoby ubiegajace] sie o stopien doktora habilitowanego odpowiadajg
wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2, i przygotowuja recenzje”).

W zwigzku z powyzszym niniejsza recenzja dotyczyta — zgodnie ww. przepisem ustawy
— osiggniecia bedgcego podstawg ubiegania sie przez Panig dr Darie Bienkowska o nadanie
stopnia doktora habilitowanego (i wskazanego przez Kandydatke we wniosku do Rady
Doskonatosci Naukowej), tj. monografii pt. ,Prawa cztowieka w europejskim systemie prawa
medycznego”. Pani dr Bienkowska nie wskazata we wniosku innego osiggniecia, tj. innej
monografii lub cyklu artykutéw powigzanych tematycznie, spetniajgcych wymogi, o ktérych
mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2) ustawy.

Niezaleznie od powyziszego wyrazam opinie, ze po uzyskaniu stopnia doktora nauk
prawnych w 2017 r. Habilitantka wykazywata sie aktywnoscia naukows, o czym Swiadczy
opublikowanie ok. 15 artykutéw w periodykach prawniczych, m.in. w ,Przegladzie Prawa
Konstytucyjnego”, ,,Gubernaculum et Administratio”, ,,European Research Studies Journal”,
»IBIMA Business Review”, ,Journal of Teaching and Education”. Pewna czes¢ tematéw
i rozwazan poruszanych w publikacjach Habilitantki zostata wtgczona (niekiedy wprost) do
recenzowanej monografii.

Ponadto Habilitantka jest takze wspotredaktorka i wspdétautorka publikacji pt. ,,Prawa
cztowieka. Wybrane zagadnienienia” (Poznan 2023), ,,Human security w ochronie zdrowia.
Prawo. Bezpieczenstwo. Aksjologia (Poznann 2023), ,Prawa cztowieka i ludzka godnosé.
Ochrona i aksjologia” (Poznan 2020). Rowniez tematy i rozwazania z publikacji
wieloautorskich znalazty odzwierciedlenie w monografii bedgcej przedmiotem niniejszej
recenzji. Generalnie nalezy uzna¢, ze Habilitantka posiada obszerny dorobek naukowy
dotyczacy prawa medycznego, w tym takze w kontekscie praw cztowieka.

Nadestana mi dokumentacja dotyczaca dziatalnosci organizacyjnej i dydaktycznej
Swiadczy takze o aktywnym zaangazowaniu Habilitantki w zycie akademickie.
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Konkluzja

W konkluzji wyrazam opinie, ze monografia pt. ,Prawa cztowieka w europejskim
systemie prawa medycznego” (Warszawa 2023) nie stanowi ,,znacznego wkfadu” w rozwoj
dyscypliny nauki prawne, w rozumieniu art. 219 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U z 2022 r. poz. 574, ze zm.).

Z uwagi na brak spetnienia ww. kryterium ustawowego, opowiadam sie za
rekomendowaniem przez komisje habilitacyjna odmowy nadania Pani dr Darii

Biekowskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych,
w dyscyplinie nauki prawne.

Dokument podpisany przez Michat Balcerzak
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