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RECENZJA
Pracy doktorskiej pana mgr Dawida Lysia — Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg
chirurgii plastycznej (ss. 186) przygotowanej pod kierunkiem dr hab. Teresy Gardockiej,
prof. Uniwersytetu SWPS, Warszawa 2023

L Podstawa prawna i kryteria oceny
Zgodnie z trefcig art. 187 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwic
wyzszym i nauce, rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze teoretyczna kandydata w
- dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j
lub artystycznej. Z kolei wedlug art. 187 ust. 2 w/w ustawy przedmiotem rozprawy
doktorskiej jest oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, oryginalne rozwigzanie w
zakresie zastosowania wynikow wiasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub
spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne. Ocenigjae przedtozong mi do recenzji
rozprawe doktorska odniosg si¢ do nastgpujacych obszaréw oceny: wybdr tematu rozprawy
doktorskiej, jej zalozenia badawcze, ocena ukladu jej struktury, strony formalnej pracy i

wreszcie jej zawarto$ci merytorycznej.

IL. Wybér tematu rozprawy doktorskiej

Przedstawiona mi do recenzji praca zatytulowana zostata przez Doktoranta: Swiadoma
zgoda pacjenta na zabieg w chirurgii plastycznej. Na wstepie wypada zauwazyé, ze praca
mgr. Dawida Lysia ma charakter interdyscyplinarny i pozostaje na styku prawa medycznego,
a takze nauk o zdrowiu, w szczegélnoéci w czesci empirycznej, dotyczacej standardu
organizacyjnego dotyczacego uzyskiwania zgody w chirurgii plastycznej. Wybdr przez
Doktoranta obszaru badan, a takze tematu rozprawy doktorskiej nalezy uznaé za aktualny i
uzasadniony. Co prawda w pismiennictwie problematyka $wiadomej zgody pacjenta na
Swiadczenia zdrowotne jest czgsto podejmowana, jednakze nie uwzglednia szczegdlne
specyfiki dzialania lekarzy chirurgii plastycznej, jako dominujgeych w zakresie wykonywania
zabiegdw chirurgii plastycznej. Na uznanie zashuguje biegle poruszanie si¢ przez Autora nie
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tylko w dziedzinie nauk prawnych, ze szczegOlnym uwzglednieniem prawa medycznego, ale
réwniez w problematyce stricte medycznej analizowanych zagadnieft. To interdyscyplinarne
spojrzenie na prezentowane zagadnienia zasluguje na podkreflenie i uznanie. Temat
sformulowany przez Doktoranta ma réwniez szerokic zastosowanie praktyczne, Rzetelna
analiza zagadnienn dokonana przez Doktoranta, w tym réwniez stanu orzecznictwa i stany
prawnego moze przyczyni€ si¢ do zmniejszenia watpliwosei dotyezacych swiadomej zgody

pacjenta na zabieg chirurgii plastyczne;.

HI.  Uklad rozprawy doktorskiej

Ukiad i strukturg rozprawy doktorskiej mozna zna¢ za poprawny i prawidtowy. Praca
sklada si¢ ze wstgpu, czterech merytorycznych rozdzialéw, zakoriczenia, bibliografli oraz
wykazu tabel, wykreséw i rysunkéw. Wartym podkreslenia jest przyjeta przez Autora formuta
krétkiego podsumowania prezentowanych w kazdym rozdziale zagadnien. Podzial pracy
doktorskiej z merytorycznego punktu widzenia jest zatem prawidtowy. |

Rozprawa liczy 186 stron. Zostala napisana komunikatywnym jezykiem prawniczym.
Doktorant jako cel pracy okre§la we Wstegpie ,wzmocnienie bezpieczenistwa prawnego
chirurgéw plastycznych poprzez standaryzacje procesu uzyskiwania swiadome]j zgody na
zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii plastycznej”(s.6). Autor postawil ponadto teze:
»istnieje potrzeba ustalenia standardu procesu uzyskiwania Swiadomej zgody na zabiegi
operacyjne w chirurgii plastycznej, w randze przepiséw prawa”. Teza ta ma zostad
udowodniona w pracy. Ponadto Doktorant zauwaza, ze ,,w pracy dazy do Zintegrowania
roznych perspektyw i podejs¢, prezentujge holistyczne spojrzenie na problematyke swiadomej
zgody w chirurgii plastycznej” (s. 8). We Wisigpie Doktorant dokonuje réwniez pokrotce
przedstawienia podstawowych zagadnien poruszanych w poszczegdlnych rozdziatach pracy.
Niestety, Autor nie wskazuje tutaj metod badawczych, kiére zamierza przyjaé w pracy.
Prezentowane przez Doktoranta rozwazania pozwalaja jednak na odkodowanie nastepujacych
metod badawczych: formalno - prawnej, historyczno-prawnej, empirycznej oraz
prawnoporOwnawczej. W pracy pojawia sie réwniez analiza orzecznictwa. Zastosowane
metody badawcze, pozwolily mu na stworzenie wlasciwego warsztatu badawczego i
przeprowadzenie badan, ktdrych efektem jest osiagnigcie przedstawionego we wstepie celu
rozprawy doktorskiej.

Rozdzial pierwszy, zatytulowany: Pacjent w chirurgii plastycznej otwieraja
rozwazania po$wigcone charakterystyce chirurgii plastycznej. Autor wskazuje, iz stanowi ona

specjalizacj¢ lekarska wskazang w wykazie specjalizacji lekarskich i lekarsko -
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dentystycznych. Ciekawe zagadnienia poruszane w tej czesci pracy dotycza czynnikow
wplywajacych na rozwdj tej dziedziny medycyny, do ktérych zalicza wojne i pandemic. W tej
czgsei rozprawy Doktorant analizuje réwniez ksztalt $wiadomej zgody pacjenta na procedure
medyczng w chirurgii plastyczne;. Dokonuje autorskiego podzialu pojeé zwiazanych z
chirurgia plastyczng i wyszczegdlnia szedé znaczgeych dla celu pracy pojec: chirurgia
rekonstrukcyjna, chirurgia estetyczna, zabiegi terapeutyczne, zabiegi nieterapeutyczne,
procedury chirurgiczne oraz procedury niechirurgiczne. Analizujac charakter $wiadczen
chirurgii plastycznej Autor przywotuje poglady doktryny w temacie przedmiotu zgody osoby
uprawnionej na zabieg nieterapeutyczny. Nastepnie przedstawia pojecie ,,pacjenta”,
»$wiadozen zdrowotnych”, a takze definicje »080by wykonujgcej zawdd medyczny”. Autor
stol na stanowisku, z ktérym nalezy sie zgodzié, iz kazdemu cztowiekowi, zwracajgcemu sig
o udzielenie $wiadczen lub korzystajacemu ze $wiadczen udzielanych przez podmiot
wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg lub osobe wykonujgca zawéd nalezy si¢ ochrona prawna
zwigkszajgca jego autonomig i bedaca odpowiedzia na funkcjonujacy paternalizm medyczny
(s. 35).

Rozdziat drugi, zatytutowany: Normy prawne w zakresie uzyskiwania zgody dotyczy
instytucji zgody pacjenta na $wiadczenie zdrowotne. Autor przedstawia tutaj problematyke
poszanowania woli i autonomi¢ pacjenta z perspektywy historycznej. W tym celu analizuje
koncepcj¢ paternalizmu lekarskiego w leczeniu pacjentéw. Bierze pod uwage zmiang
podejscia do autonomii pacjenta w kontekécie zmiany regulacji prawnych w Polsce,
poczawszy od ustawy z 28 pazdziernika 1950 roku o zawodzie lekarza, poprzez analize
orzecznictwa Sagdu Najwyzszego w tym zakresie. Osobne rozwazania dotycza norm prawnych
w zakresie zgody pacjenta w Polsce. W tym celu Autor dokonuje analizy Europejskiej
Konwencji Bioetycznej oraz Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Nastepnie
przystgpuje do rozwazan nad zasadami wyrazania lub odmowy wyrazania zgody na
swiadczenia zdrowotne w prawie polskim. W szczeg6lnosci poddaje analizie postanowienia
ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280) w
kontekscie obowiazku wyrazania zgody na niezwloczne wykonanie badan laboratoryjnych, a
takze analizuje instytucj¢ zgody pacjenta w kontekscie udzielania $wiadczen przez lekarzy. W
podrozdziale 2.3.1, zatytulowanym ,, Podmiot zgody” Autor wyrdznia rodzaje zgdd, z
podziatem na zgodg¢ wylaczna, réwnolegly oraz zastepcza. Ciekawe rozwazania, dotyczace
stricte tematyki pracy dotycza zaprezentowania danych statystycznych dotyczacych wieku
pacjentéw korzystajagcych z uslug medycyny plastycznej w Stanach Zjednoczonych. W

oparciu o prezentowane dane amerykanskie Autor podejmuje probe ustalenia wicku
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pacjentdw korzystajacych z chirurgii plastycznej na gruncie przepisow prawa polskiego. W
tym celu przedstawia poglady doktryny na ten temat, w konkluzji stwierdzajge, ze
projektowany standard organizacyjny powinien uwzgledniaé szczegblowe wskazanie
podmiotéw uprawnionych do wyrazania zgody zaslgpczej oraz obowigzkowg oceng stanu
psychicznego pacjenta pod katem wystapienia ewentualnych zaburzen psychicznych pacjenta
istotnych dla chirurgii plastycznej. W podsumowaniu tego rozdziatu Doktorant przedstawia
wlasny, projektowany standard organizacyjny uzyskiwania $wiadomej zgody w chirurgii
plastycznej.

Rozdzial trzeci, zatytulowany: Swiadoma zgoda w chirurgii plastycznej otwiera
zasadniczg czes$¢ pracy, poswigcong tytulowym zabiegom chirurgii plastycznej. Pewng
niedogodnoscia dla czytelnika, w czgsci 3.1., rozpoczynajacej rozwazania, a dotyczacej
obowigzku informacyjnego jest cytowanie analizowanych przepisow bez komentarza
whasnego Autora. Analizuje on tutaj dwa akty prawne: ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jednakze czyni to w
sposob zawily i chaotyczny. Wylicza cztery rodzaje uprawnieti informacyjnych, stwierdzajac,
ze ,,przypisat przepisy obu ustaw do powyzszych grup uprawnieni”. W moim przekonaniu taka
* konstatacja nie jest czytelna. Cickawe zestawienie, ktére sporzadzil Doktorant w tym
rozdziale dotyczy zakresu informacji o nastgpstwach procedury medycznej o podwyzszonym
ryzyku w orzecznictwie. Przywolat w tabeli tezy najwazniejszych, w jego opinii, wyrokéw
sadowych dotyczgcych prezentowanej tematyki wraz z wlasnym stanowiskiem dotyczgcym
zakresu powiklan. Autor stusznie podnosi obowigzek wyznaczenie zakresu zgody pacjenta w
procedurach implantacyjnych w chirurgii plastycznej, ktéry powinien uwzgledniaé planowane
zastosowanie wyrobow medycznych, ktore zostang pacjentowi zaimplantowane. Nalezy
zauwazy¢ tezg Doktoranta, iz elementem zgody powinien byé réwniez niezamienialny wybor
lekarza, ktéry ma przeprowadzi¢ okreslong procedure medyczna. Argument ten jest stuszny,
na pewno spotkaltby si¢ z aprobata pacjentéw, jednakze w szpitalnym systemie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, niewykonalny. Autor wskazuje, iz pacjentowi powinny zostaé
przedstawione wszystkie mozliwe opcje diagnostyczne i terapeutyczne, w tym takze te, ktére
moga nie by¢ dostgpne w placéwce medycznej, w ktérej pacjent jest leczony. Ponadto nie
zgadza si¢ on z interpretacjg, Ze mozliwosci diagnostyczne i lecznicze nalezy okreslaé tylko w
odniesieniu do danego pacjenta leczonego w danym ofrodku (s. 92). Nalezy jednak pamictaé
o tredci art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry nakazuje lekarzowi
wykonywanie zawodu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, =z

zastrzezeniem, iz nalezy to czyni¢ dostgpnymi mu metodami, a zatem metodami, ktére sg dla
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lekarza osiggalne, czego w swoim wywodzie Doktorant nie uwypukla. Interesujgce
rozwazania zawarte w tej czedci pracy dotycza standaryzacji wykorzystania zdjgé BAP przed
i po zabiegu chirurgii plastyczne;.

Zasadniczg cz¢$¢ pracy stanowig rozwazania dotyczace znaczenia $wiadomej zgody w
roszczeniach chirurgii plastycznej. Autor przedstawia konkluzje z przeglgdu artykutow
naukowych dostgpnych na platformie PubMed. W szczegélnosci analizuje m. in. kilka badan
dotyczgcych spraw sgdowych w - Stanach Zjednoczonych, ktérych przedmiotem byly
procedury chirurgii plastycznej twarzy, zabiegi chirurgii plastycznej piersi, zabiegi
modelujgce sylwetke, a takze zabiegi rytidektomii. Ponadto przedmiotem analizy Doktorant
uczynit dwa badania zwigzane z roszezeniami z zakresu chirurgii plastycznej w Holandii i
Korei Poludniowej, a takze Wiloch. W konkluzji Autor stwierdza, ze ,.istnieje potrzeba
ustanowienia standardu organizacyjnego uzyskiwania zgody w chirurgii plastycznej w randze
przepisdw prawa” (s. 105). Nie precyzuje przy tym przepisy jakiej rangi ma na mysli. W
rozdziale kolejnym Autor jednak doprecyzowuje te konkluzje poprzez zaprezentowanie
projektu rozporzadzenia okreslajgcego standardy organizacyjne w tym zakresie.

Ostatni rozdzial, czwarty, pod tytutem: Standard organizacyjny uzyskiwania zgody w
chirurgii plastycznej stanowi zasadnicza cz¢$é rozprawy doktorskiej. Koncentruje sie, jak
wskazuje sam Autor na stronie 106, na problematyce $wiadomej zgody i jej wplywu na
praktykg chirurgii plastycznej oraz realnych konsekwencji dla pacjentéw i lekarzy. Autor
dokonuje analizy wyrokéw dotyczacych procedur chirurgii plastycznej wyodrebnionych na
podstawie zapytai przeprowadzonych w Portalu Orzeczen Sadow Powszechnych. Autor w
podrozdziale zatytutowanym: Wyniki badania dokonuje szczegdlowej analizy dziewietnastu
orzeczen sgdowych, oceniajgc czy zagadnienie $wiadomos$ci pacjenta co do procedury
medycznej wykonywanej standardowo przez chirurgéw plastycznych, na ktéra pacjent
wyrazil zgode miato istotne znaczenie w sporze, czy podiozem sporu byly potencjalne bledy
medyczne lub organizacyjne. W efekcie przeprowadzonych analiz Autor stwierdza, ze
zagadnienie swiadomosci pacjenta miato znaczacy wplyw w 74 % spraw sadowych. Warto
zauwazy¢, ze elementem rozprawy doktorskiej moze by¢ tylko glosowanie wyroku, jednakze
ta czesS¢ rozprawy ma charakter deskryptywny. Autor ogranicza si¢ do przytoczenia stanu
faktycznego analizowanej sprawy, najwazniejszych tez wyroku, a takze dokonuje finalnej
oceny co do §wiadomosci pacjenta odnosnie do procedury medycznej, na ktéry wyraza zgode.
W konkluzji tej czgsci rozwazan Autor wskazuje, 12: ,niezbedne jest dalsze badanie proceséw
informacyjnych, aby zminimalizowaé ryzyko nieporozumier: i sporéw sqdowych wynikajgcych

z

z braku $wiadomosci pacjentéw” (s. 132). W moim przekonaniu podsumowanie to nalezatoby
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uzupelni¢ réwniez o koniecznoéé poglebionego ksztalcenia lekarzy i personelu medycznego
w zakresie obowigzkéw informacyjnych wzgledem pacjenta. Nie tylko bowiem badanie
proceséw informacyjnych moze zmniejszyé ryzyko powstania sporu sagdowego, ale przede
wszystkim uéwiadamianie personelu medycznego, poprzez system szkolef o koniecznosci
przestrzegania praw pacjenta, w tym o zakresie i zasadach obowigzku informacyjnego.
Cickawe rozwazania podjgte w tym rozdziale dotycza wynikéw badan wlasnych
Autora, poczynionych na podstawie ankiety wlasnej, rozdystrybuowanej dwukrotnie (w 2022
i 2023 roku) do chirurgéw plastycznych w Polsce za posrednictwem Biura Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjne;j i Estetycznej. Doktorant wskazuje, iz w
ankiecie, na 113 respondentéw wykonujacych zabiegi terapeutyczne zgloszono 25 pozwow, a
wykonujacych zabiegi nieterapeutyczne odpowiednio 59 pozwéw. Autor nie ustalil, ile ze
zlozonych pozwéw bylo zasadnych. Nie ustalit ponadto ogélne; liczby pozwoéw w szpitalach
publicznych i odrgbnie prywatnych, ograniczajac sie jedynie do podania procentu pozwow,
okreslajac go na poziomie 10% pozwéw skiadanych przeciwko szpitalom publicznym i
analogicznie 33% przeciwko szpitalom prywatnym (s. 138). Uniemozliwia to weryfikacje
prawidlowosci dokonanych przez Doktoranta wyliczen. Jednym z obszaréw badawczych
wskazanych przez Doktoranta jest zbadanie czy respondenci uczestnicza w szkoleniach na
temat minimalizacji ryzyka w przyczyn roszczen pacjentéw. Nie wskazuje jednakze jaki ma
by¢ zakres takich szkolen. Ponadto, Autor analizujac wplyw czynnika szkoleniowego na
stosowanie narzgdzi przez lekarzy postuguje sie pojeciem uczestnictwa w szkoleniach z
redukcji ryzyka pozwu organizowanych w ramach podmiotéw, w ktérych sg zatrudnieni. Nic
wskazuje zakresu tych szkolef, ich organizatora, a takze ilosci godzin szkoleniowych.
Analizowane przez Doktoranta w toku rozwazan szkolenia r6znig si¢ zakresem. Z
doswiadczenia zawodowego recenzenta wynika, ze lekarze zatrudnieni w szpitalach
publicznych nie uczestnicza w szkoleniach z zakresu redukcji ryzyka pozwu. Stad tez
konkluzja Autora (s. 145), iz uczestnictwo lekarzy w szkoleniach z redukcji ryzyka pozwu ma
wplyw na mniejszg ilos¢ stosowanych narzedzi w procesie uswiadamiania pacjenta o zabiegu
operacyjnym, ale wylacznie w szpitalach publicznych, wydaje sic nieprawdziwa. Na
podstawie wynikéw badania Autor prezentuje bardzo ciekawe ustalenia. Podsumowuje, iz
kwestie zwigzane ze $wiadoma zgoda pacjenta stanowig istotny problem w chirurgii
plastycznej, w szczegblnosci w kontekscie zabiegdbw nieterapeutycznych, ktére
przeprowadzane sg w szpitalach prywatnych. Szkoda, Ze nie przedstawia definicji tych dwoch
placowek, w szczegolnosci w kontekscie funkcjonowania placéwek niepublicznych, a

ogranicza si¢ (5. 138) wytacznie do wskazania, Ze jest to oddzial szpitala prywatnego lub

6




prywatna klinika chirurgii plastycznej. Na stronie 145 Autor analizuje korelacj¢ pomiedzy
wplywem szkolen na temat minimalizacji ryzyka a przyczynami roszczen pacjentow w
szpitalach publicznych. Ciekawe sa rozwazania podjete w podrozdziale 4.3, zatytulowanym:
Propozycja standardu organizacyjnego uzyskiwania zgody pacjenta na s$wiadczenia w
zakresie chirurgii plastycznej. Doktorant podejmuje probg sformutowania postulatu de lege
Jerenda dotyczacego ustanowienia przepiséw regulujgcych zasady wykonywania zabiegéw
nieterapeutycznych w chirurgii plastycznej. Prezentuje tutaj zalozenia projektowanego
rozporzadzenia, stanowigcego wykonanie art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnogci leczniczej. Dla
wickszej przejrzystosci pracy, tekst projektu rozporzadzenia powinien by¢ umieszczony w
zalaczniku, a nic stanowié¢ integralnej czedci tekstu. W tekscie gléwnym powinien
szczegblowo omoéwi¢ podstawowe zalozenia projektu oraz najwazniejsze rozwigzania
szczegOlowe. Przechodzac do uwag szezeg6lowych, dotyczacych tresei prezentowanego w
pracy projektu rozporzadzenia: w § 4 projektu okreslono: ,,Swiadczenia zdrowotne z zakresu
chirurgii plastycznej mogq byé udzielane przez lekarzy pacjentom w podmiocie udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych”. Przyjecie rozwiagzania, wskazujacego na mozliwosé udziclania
Swiadczer w podmiocie udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, bez ich obligatoryjnosci,
spowodowaloby, iz $wiadczenia te moglyby byé udzielane réwniez w innych podmiotach, nie
tylko udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. W standardzie organizacyjnym uzyskiwania
Swiadomej zgody, okreslonym w § 3 pkt. 3 projektu rozporzadzenia zaliczono do hiego
dokonywanie  szczegblnych  zapisow w  przypadku wykonywania  zabiegéw
nieterapeutycznych u pacjentéw maloletnich. Proponowany przepis nie jest szczegdtowy, nie
wiadomo co Autor rozumie pod pojeciem zapisu (chyba nie rozrzagdzenie spadkodawcy?), a
takze gdzie one majg zostaé dokonane. W § 8 rozporzadzenia Autor proponuje rozwigzanie
uchylajgce stosowanie przepiséw aktu wyzszego rzgdu, co jest ewidentnym bledem. Autor
proponuje réwniez (§ 14 projektu) standard transparentnoéci informacji przekazywanych
pacjentowi, ktéry powinien zapewniaé zdjgcia efektéw operacyjnych u innych pacjentéw.
Wydaje si¢, ze takie rozwigzanie jest mozliwe wylacznie pod warunkiem anonimizacji tychze
zdjeé, o czym w projekceie nie ma mowy.

W Zakoticzeniu Autor podsumowuje przyjete wezesniej zalozenia, w szczegdInoscei
dotyczace instytucji zgody pacjenta w chirurgii plastycznej. Wskazuje na istotno$é formy tej
zgody, jak réwniez kwestie dotyczace jej skutecznosci. Zaproponowanie gotowych rozwigzan
de lege ferenda jest najwazniejszym osiggnieciem badawczym Doktoranta. W szczegdlnosci
postulat opracowania przepiséw prawnych dotyczacych standardu organizacyjnego

uzyskiwania swiadomej zgody pacjenta na §wiadczenie zdrowotne w zakresie chirurgii
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plastycznej. Zgadzam sie z Autorem, ze nalezy opracowaé przepisy prawne dotyczace tego
zakresu dziedziny medycyny, jako szczegdlnie narazonej na roszczeniowos¢ pacjentéw.
Cenne sg réwniez konkluzje dotyczace przeprowadzonych przez Doktoranta badai
ankietowych odnoszacych si¢ do wyodre¢bnienia czynnikéw wplywajacych na ryzyko pozwu
w chirurgii plastycznej. Autor wskazuje réwniez na obszary wymagajace dalszych prac
zwigzanych z podejmowang problematyka, a istotnych dla rozwoju nauki, jak réwniez
wskazuje na obszary praktycznych implikacji wynikéw badas, w ktérych mogg one znalezé
zastosowanie. Szersze upublicznienie sformutowanych w pracy postulatéw moze przyczynic
si¢ do rozwoju dyskusji naukowej nad ksztaltem instytucji zgody pacjenta w chirurgii
plastycznej.

Pracg wienczy Bibliografia, na ktora skladaja sie nastepujace pozycje: komentarze,
monografie, publikacje naukowe, literatura obcojezyczna, akty prawne i inme akty
normatywne, orzeczenia sad6éw, Zrodha internetowe. Co prawda liczba opracowart naukowych
polskojezycznych nie jest zbyt obszerna (liczy 38 pozycji), to z uznaniem nalezy podkreslié,
ze rekompensuje to liczba pozycji literatury obcojgzycznej wykorzystanej w pracy (29
pozycji). Wykorzystanie tych pozycji nie budzi zastrzezen, jednakze brakuje SZErszego
siggnigcia do literatury prawa medycznego, dotyczacego w szezegdlmosci instytucii

Swiadomej zgody.

Formalna strona pracy

Formalna strona pracy nie budzi zastrzezen. Rozprawa doktorska zostala napisana
poprawnym jgzykiem polskim i moze zosta¢ uznana za zrozumiata. Tym niemniej w jej tresci
znajduja sie nielfczne literéwki. stylistyczne i biedy interpunkcyjne np. Nestorowicz zamiast
Nesterowicz (s. 65, s. 67), a takze rozwazania majace charakter popularno-naukowy. Niektére
ze sformufowar sg kolokwialne i w tekécie naukowym nie powinny zostaé uzyte. Tytulem
przykladu wskaza¢ nalezy: ,Nie mozna zatem uznaé za sensowne...”. Podnie$é réwniez
nalezy, ze Autor w calej pracy, z niezrozumialej przyczyny, uzywa terminu pacjent, pisanego

z duzej litery.
Whioski

Zaprezentowana przez pana mgr Dawida Lysia rozprawa doktorska, pomimo

zgloszonych zastrzezeni i uwag polemicznych, zastuguje na pozytywng ocene. Doktorant




przeanalizowal instytucj¢ $wiadomej zgody pacjenta na zabieg w chirurgii plastycznej. O
umiejgtnosciach samodzielnego myslenia Doktoranta $wiadczg nie tylko wnioski zawarte w
ostatniej czgéci dysertacji, ale rowniez sformutowanie rozwigzan de lege ferenda dotyczacych
prezentowanej problematyki. Recenzowana rozprawa doktorska pt. Swiadoma zgoda pacjenta
na zabieg chirurgii plastycznej spelnia wymogi okreslone w art. 187 ust. 112 ustawy z dnia
20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. W konsekwencji wnosze o

dopuszczenie do dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.
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