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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Natalii Wasik

pt. ,,Blad organizacyjny podmiotu leczniczego — aspekty prawnokarne”

Przedstawiona do oceny rozprawe doktorska mgr Natalii Wasik oceniam pozytywnie.
W zwiazku z tym moze ona by¢ podstawg podejmowania dalszych procedur w jej przewodzie

doktorskim.

I. Ocena wyboru tematu rozprawy doktorskiej

Nalezy pozytywnie oceni¢ wybor i zaproponowane ujecie tematu rozprawy.

Po pierwsze, uczynienie bigdu organizacyjnego podmiotéw leczniczych przedmiotem
badan jest niezwykle aktualne. Dawno juz proces diagnozy i leczenia przestat by¢ udzialem
pojedynczego lekarza. Jako pacjenci jesteSmy otoczeniu osobami i instytucjami, ktdre zajmujg
si¢ naszym zdrowiem (lub szerzej zapewniajg nasze bezpieczenstwo zdrowotne). Juz nie tylko
kwalifikacje i umiejetnosci lekarzy, pielggniarek, ratownikow medycznych, laborantéw
maja decydujacy wplyw na efektywnos¢ procesow zwiazanych z szeroko rozumianym
leczeniem. Nie bez wplywu na te procesy maja wlasnie kwestie organizacyjne zwigzane
np. z personelem administracyjnym, jakoscig infrastruktury technicznej i aparatury medyczne;j,
ale takze dostgpnoscig ludzi i srodk6w w momencie, gdy zaistnieje potrzeba wykonania
stosownego $§wiadczenia.

Po drugie, blad w sztuce lekarskiej doczekal si¢ wielu opracowan naukowych.
Tymczasem btad organizacyjny nie byl do tej pory ,.eksploatowany” w ujeciu teoretycznym
lub empirycznym. Jak stusznie argumentuje sama Doktorantka, moze on zaistnie¢ praktycznie
w kazdej plaszczyznie dziatalnosci leczniczej. Moze mie¢ bezposredni lub posredni wpltyw
na powstanie bigdu w sztuce lekarskiej albo sprowadzac stan zagrozenia dla zycia lub zdrowia
pacjenta (lub pacjentow). Dlatego tez podjety w rozprawie przedmiot badan jest istotny takze

z punktu widzenia tych ostatnich. To ich zdrowie i zycie leza na szali; a kazdy z nas kiedys
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korzystal, korzysta lub bgdzie korzysta¢ z pomocy lekarzy swiadczonej w takiej lub innej
formie organizacyjne;.

Po trzecie, ujgcie przedmiotu rozwazan od strony prawa karnego takze nalezy uznad
zatrafne. O ile kwestie te doczekaly si¢ stosownych opracowan w prawie cywilnym
czy administracyjno-finansowym, to pod tym wzgledem prawo karne nie nadaza
za zmieniajagcymi si¢ realiami zycia spolecznego. Ta galaz prawa tradycyjnie wigze sie
ze zindywidualizowang odpowiedzialnoscia. Tymczasem zaangazowanie wielu 0sob
na poszczegblnych etapach procesu diagnozy 1 leczenia (czy tez rehabilitacji),
a takze rozbudowane struktury organizacyjne podmiotéw leczniczych moga prowadzié
do swoistego rozproszenia odpowiedzialnosci karnej. Drobny blad lub niedociagnigcia
na poczatku tego procesu moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji na jego kofcu.
Z drugiej jednak strony, zlozono$¢ tego procesu nie moze prowadzi¢ do bezkarnosci osob,
ktére faktycznie zawinity. Kidcitoby si¢ to z poczuciem sprawiedliwosci.

Ustawodawca, stanowigc przepisy z zakres prawa karnego powinien poszukiwaé
sposobow wlasciwego uregulowania zasad odpowiedzialnosci za blad organizacyjny. To samo
dotyczy podmiotdw stosujacych prawo w praktyce. Jest to tez trudny, ale jednoczesnie istotny
obszar prowadzenia badan teoretycznych oraz empirycznych, ktére moga mieé ogromne
znaczenia praktyczne. Na wyniki takich badan — jak mozna sadzié¢ — czekajg zarowno podmioty
lecznicze, jak i pracujgce tam osoby, gdyz wiaze sig to z istotg ich dziatalnosci. Konsekwencja
badan jest okreslenie granic dozwolonego przez prawo zakresu podejmowanych dziatan
przez wyzej wymienione podmioty. Zwlaszcza, iz materia ta jest dynamiczna, gdyz powigzana
z rozwojem nauk medycznych oraz nowymi technologiami.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz do tej pory nie ukazaly si¢ na polskim rynku
wydawniczym pozycje o charakterze monograficznym po$wigcone tytutowemu przedmiotowi
badan. Najczgsciej opracowania naukowe maja forme artykulow w prasie fachowej.

Biorgc pod uwage przytoczone powyzej argumenty nalezy uznaé, iz przedstawiona
do recenzji rozprawa ma charakter unikalnego i aktualnego opracowania naukowego
dotyczacego prawnokarnych aspektéw bledu organizacyjnego podmiotu leczniczego. Zawiera
ona nie tylko rozwazania teoretyczne, ale takze prezentuje wyniki oryginalnych badan

empirycznych.

II. Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej
Rozprawa sktada si¢ z dwoch warstw teoretycznej oraz empirycznej. Fakt ten czesciowo

znalazl swoje odzwierciedlenie w strukturze rozprawy.
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Wydaje sie, ze sama rozprawa nie jest obszerna, gdyz sklada si¢ w swojej zasadniczej,
merytorycznej czesci z okoto 170 stron. Jest to jednak mylace, gdyz Doktorantka uzyta matej
czcionki dla podstawowego tekstu rozprawy.

Sama struktura rozprawy wykazuje pewne dysproporcje migdzy poszczegélnymi
jej rozdziatami. Rozdzialy III i I sg najobszerniejsze (odpowiednio 55 i 41 stron).
Jednoczesnie Rozdzial 11 i IV sg najmniejsze (zaledwie odpowiednio 15 i 19 strony).
Objetos¢ Rozdzialu V wynosi 24 stron. Jednoczesnie trudno jest wskaza¢ w sposob
konstruktywny i racjonalny inny sposéb podziatu tresci rozprawy. Wydaje sig, ze Doktorantka
wybrala optymalne rozwigzanie, co bylo podyktowane zakresem tresci prezentowanych
w poszczegblnych rozdziatach.

Uklad rozprawy nalezy oceni¢ pozytywnie. Doktorantka rozpoczyna od kwestii
wprowadzajacych, ukazujacych kontekst prowadzonych rozwazan. Nastgpnie w sposéb
przemyslany, konsekwentny i racjonalny zaprezentowala kolejne problemy badawcze
wynikajace z tematu rozprawy. Calos¢ dziela wiericzg Wnioski. Na rozprawe skladaja si¢ takze
Wykaz skrotéw, Wprowadzenie oraz Bibliografia.

Rozdzial I zawiera informacje i ich analizy w przedmiocie nie tylko prawnych
uwarunkowan bezpieczenstwa opieki medycznej w praktyce funkcjonowania podmiotéw
leczniczych. Doktorantka rozpoczyna od przedstawienia stosunkowo ogdlnych rozwazan
natemat bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczerstwa w zestawieniu z bezpieczenstwem
pacjenta. W tej czgéci przedstawila podstawowe idee, zalozenia oraz zagrozenia systemu opieki
medycznej. Wykorzystano takze dorobek nauk o zdrowiu, co nalezy doceni¢, gdyz $wiadczy
o tym, iz Doktorantka nie zamyka si¢ na wiedz¢ ptynaca z innych dziedzin nauki. Prowadzone
rozwazania pozwalaja na zapoznanie si¢ z kontekstem przedmiotu badan. Stusznie Doktorantka
odnosi swoje rozwazania do publicznej, jak i prywatnej stuzby zdrowia oraz funkcjonujgcych
w ich ramach podmiotow leczniczych.

Kolejny paragraf dotyczy istotnej — z organizacyjnego punktu widzenia — kwestii
standaryzacji procesu $wiadczenia uslug medycznych przez podmioty lecznicze. Nalezy
podkresli¢, iz owa standaryzacja nie stanowi panaceum, nie wyeliminuje bledéw
czy tez nieszczgsliwych wypadkoéw, ale stuzy minimalizacji ryzyka ich wystgpienia. Jest takze
konieczna dla utrzymywania zakladanego — miejmy nadzieje, Zze najwyzszego z mozliwych —
poziomu $wiadczenia ustug medycznych. Pacjenci z podobnymi problemami medycznymi
zostang poddani podobnym procedurom. Co wigcej, standardy te — w wyniku ich stosowania,
nabierania do$wiadczenia przez podmioty i ludzi — ewoluuja podnoszac wilasnie jakos¢

funkcjonowania danej organizacji. Jednoczesnie stanowia pewien punkt odniesienia
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do dokonywania oceny prawidtowosci funkcjonowania podmiotéw oraz pojedynczych oséb,
a takze oceny np. stopnia szkodliwosci spotecznej czynu.

Kolejne dwa fragment tegoz rozdziatu maja charakter prawny. Odnosza si¢ do zasad
bezpieczenstwa sparowania opieki medycznej nad pacjentem w podmiocie leczniczym
oraz kwestiami zarzadzania nim w kontekscie odpowiedzialnosci. W sposob szczegdtowy
przedstawione zostaly zasady organizacji funkcjonowania podmiotéw leczniczych w trakcie
proceséw: diagnostycznego 1 terapeutycznego, ktére to wynikaja z ustawy,
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Natomiast zasady te pozostajg w $cistym
zwigzku z przedmiotem rozprawy. Naleza do nich:

» Zasada nadrz¢dnosci dziatalnosci leczniczej nad innymi rodzajami aktywnosci
gospodarczej podejmowanymi w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

» Zasada rzetelnego informowania o zakresie i rodzajach udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych.

s Zasada zapewnienia infrastruktury odpowiedniej do rodzaju i zakresu prowadzone;j
dziatalnosci lecznicze;.

» Zasada zgodnego z przeznaczeniem i instrukcjami uzywania i utrzymywania wyrobow
medycznych.

» Zasada zatrudniania personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach.

» Zasada przestrzegania przewidzianych prawem standardow udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Rozdziat 11 wprowadza czytelnika w kwestie terminologiczne. Doktorantka w sposdb
obszerny i wyczerpujacy przedstawia problemy zakreséw znaczeniowych réznego rodzaju
poje¢ stosowanych do opisywania poszczegdélnych aspektow bledu organizacyjnego,
jak ijego istoty. Nalezy doceni¢ szerokie wykorzystanie literatury przedmiotu
oraz umiejetno§¢ konstruktywnie krytycznego podejscia Doktorantki do stanowisk
poszczegdlnych autorow. Wykorzystane zostaly propozycje zarowno prawnikow, jak i lekarzy.
Finalem rozwazan jest zaprezentowanie wiasnej, dobrze uargumentowanej definicji btedu
organizacyjnego w procesie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Wypracowana definicja
wyznaczyla granice prowadzenia badan empirycznych, co §$wiadczy o spojnosci i konsekwencji
przy pisaniu rozprawy.

Rozdziat III ma charakter empiryczny, zawiera wyniki prowadzonych badan aktowych.
Czg$¢ oceny zawartych w nim tresci znajduje si¢ w kolejnej czgsci niniejszej recenzji.
Doktorantka wyszczegélnita dwa zbiory probleméw badawczych: jakie sa obszary ryzyka
ijaki jest charakter bledéw organizacyjnych w szpitalach oraz jakie sg przyklady przyczyn
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i skutkéw tychze bleddéw stwierdzanych w podmiotach leczniczych? Doktorantka stusznie
uzyla metody badan dokumentéw, aby odpowiedziec na tak postawione pytania. Uzupelnita ja
metodg studiéw przypadkéw. Rozdzial ten jest najobszerniejszy w rozprawie i jednoczesnie
stanowi najwiekszy wklad Doktorantki do analizowanego przedmiotu pod wzgledem
empirycznym.

Nalezy uznaé za trafne opracowanie listy obszaré6w ryzyka lub charakteru bledow
organizacyjnych, stanowigca jednoczesnie schemat, wedlug ktdrego zorganizowano strukture
§1 tegoz rozdzialu. Nie mniej jednak koniecznym byloby jej uporzadkowanie, pogrupowanie
lub okreslenie kolejnosci jej elementow wedlug odpowiednio dobranego kryterium.
Na tej liscie znalazly sie:

= Niedostateczny nadzo6r nad pracg personelu medycznego.

* Wprowadzanie w blad co do rzeczywistego potencjalu osobowego lub technicznego
szpitala.

» Nieprawidlowosci w systemie zarzadzania wyrobami medycznymi.

» Niespelnianie wymogéw ustawowych w zakresie utrzymania infrastruktury
ogolnobudowlanej i technicznej szpitala.

»  Nieprawidlowy nadzdr epidemiologiczny i niedostateczna kontrola zakazen w szpitalu.

* Niewlasciwa gospodarka lekami.

» Uchybienia w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej i ewidencjonowaniu
swiadczen zdrowotnych.

» Nieprawidlowosci w organizacji dyzurow oraz pracy izby przyje¢ szpitali i szpitalnego
oddzialu ratunkowego.

» Uchybienia w obszarze organizacji wlasciwego srodowiska opieki nad pacjentem.

» Nieprawidlowa organizacja wspolpracy pomigdzy jednostkami organizacyjnymi
podmiotu leczniczego oraz pomigdzy czlonkami personelu medycznego.

Rozdzial IV ma charakter prawny. Doktorantka analizuje problem: w jaki sposob
powinny by¢, a jak sg kwalifikowane zachowania zwigzane z dopuszczeniem si¢ bledu
organizacyjnego?. Doktorantka dokonata stosunkowo szerokiego zaprezentowania mozliwych
i praktycznie stosowanych kwalifikacji prawnych. Do prowadzenia analiz w tym aspekcie
postuzyta metoda dogmatyczna. Nalezy podkresli¢, iz Doktorantka postuguje sie tg metods
w we wlasciwy sposob.

Ostatni rozdzial dotyczy problemu: jak powinna zosta¢ rozstrzygnigta kwestia
indywidualizacji winy za biad organizacyjny? Zostal on zilustrowany poprzez pokazanie

ram prawnych, a nast¢pnie odniesienie ich do najpopularniejszego z funkcjonujacych w Polsce
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modelu ordynatorskiego kierowania oddzialem szpitalnym. Prowadzone w tym zakresie
analizy prawne $wiadcza o dobrym zorientowaniu Doktorantki w praktyce funkcjonowania
tegoz modelu w Polsce. Migdzy innymi w sposob drobiazgowy zostaly przedstawione
obowigzki ordynatora, takze w porownaniu do innych stanowisk (np. zast¢pca dyrektor
ds. lecznictwa). Stanowi to wazne z punktu widzenia pracownikéw placéwek leczniczych
kompendium wiedzy o zakresach ich odpowiedzialnosci karne;j.

Dokonane w tej czesei recenzji uwagi krytyczne nie dyskwalifikuja pod wzgledem
merytorycznym prowadzonych przez Doktorantke rozwazan, a jedynie stanowig przyczynek

do dalszych dyskus;ji.

II1. Ocena metodologiczna rozprawy doktorskiej

Ocena w tym zakresie zostanie dokonana w odniesieniu do warstwy teoretycznej
i empirycznej rozprawy. Przeprowadzona analiza dotyczyla poprawnos¢ przebiegu procesu
badawczego (tzn. doboru, celowosci 1 przydatnosci zastosowanych metod, trafnosci
zauwazonych problemow) oraz sposobu prowadzenia badan wraz z oméwieniem ich wynikow.
Pomocne w tym wzgledzie byty przede wszystkim nastgpujace jej czesci: ,,Wprowadzenie.
Cel i metodologia badan”, Rozdzial III , §1 Rozdziatu V oraz Wnioski.

Elementem ulatwiajacym ocen¢ metodologicznej strony rozprawy jest fakt,
iz Doktorantka dokonala bezposredniego jej przedstawienia w postaci opisu celow i metod
badawczych we Wprowadzeniu. Natomiast sama czg¢$¢ empiryczna zawierajaca wyniki badan
zostala przedstawiona w Rozdziale III zatytutlowanym ,,Rodzaje, przyczyny i konsekwencje
bledéw organizacyjnych w $wietle badan aktowych” oraz §1 Rozdziatu V zatytulowanym
»Indywidualizacja winy w $wietle dyrektyw wymiaru kar (art. 53 kk. i art. 55 kk. -
zagadnienia ogélne”. Natomiast wnioski wienczace rozprawe doktorskg znalazty sie w ostatniej
jej czesci. Mozna zauwazy¢, iz Doktorantka pokazuje wybrane problemy szczegétowe
w sposob calo$ciowy od strony teoretycznej, jak i empirycznej. Takie podejscie do techniki
konstruowania rozprawy nalezy — zdaniem recenzenta — docenic.

W pierwszej czesci rozprawy zostaly w sposdb bezposredni wyrazone liczne cele
szczegdtowe, bez wskazania jednego, glownego celu badawczego. Nalezg do nich:

* Okreslanie znaczenia bezpieczenstwa pacjenta w warunkach leczenia szpitalnego
iumiejscowienie tego problemu w obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego
zapewnianego przez odpowiednie organy panstwa.

» Okreslenie podstawowych zasad bezpieczefistwa sprawowania opieki medycznej

nad pacjentem w podmiotach leczniczych.
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* Préba zdefiniowania bledu organizacyjnego w podmiocie leczniczym i okreslenia
elementow skladajacych sie na to pojecie.
* Przyblizenie:
o charakteru bledow organizacyjnych,
o postaci, w jakich zjawisko to wystepuje,
o najwazniejszych przyczyn i skutkéw problemu, a takze
o wybranych zagadnien zwigzanych ze stosowaniem przepiséw prawa karnego
w przypadku ustalenia nieprawidlowosci w kierowaniu podmiotem leczniczym
lub jego komdrkami organizacyjnymi (kwalifikacja prawna przestgpstwa,
samodzielno§¢  wykonywania zawodu medycznego, funkcjonowanie
ordynatorskiego modelu zarzgdzania oddzialem w kontekscie indywidualizacji
winy i dyrektyw wymiaru kary).

Pierwsze trzy cele majg charakter teoretyczny. Ostatni za$ cel zostal przedstawiony
w oparciu o badania empiryczne. Po przedstawieniu celéw szczegbétowych Doktorantka
nie przedstawila problemoéw: gléwnego i szczegélowych. Rowniez w rozprawie brak jest
odpowiadajacych im hipotez badawczych. Pomimo to, nalezy skonstatowac, iz powyzsze cele
faktycznie sg w rozprawie realizowane i to w sposob konsekwentny.

Do realizacji tak okreslonych celow szczegétowych Doktorantka uzyta calej gamy
metod badawczych typowych dla nauk prawnych oraz spolecznych: analiza pismiennictwa
naukowego, metoda dogmatyczna oraz badan dokumentdéw (badania aktowe spraw sagdowych).
Pierwsze dwie metody odnosza si¢ do rozwazan teoretycznych, a ostania — empirycznych.
Dobér tych metod do tak okreslonych celow nalezy uznaé za prawidlowy. Doktorantka
postuguje si¢ metodami w sposob prawidtowy i sprawny.

Natomiast pewne uwagi nasuwajg si¢ przy ocenie zastosowania metody empiryczne;.

Doktorantka przeprowadzila badania aktowe 104 postgpowan karnych o przestepstwa
z art. 155, 156 §2, 157 §3 oraz 160 §1-3 kodeksu karnego prowadzonych w przedziale czasu
od 2012 do 2014 r. w sadach powszechnych w wojewddztwach: warminsko-mazurskim,
pomorskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim, dolnoslaskim. Brakuje jednak wskazania,
czym kierowala si¢ Doktorantka przy wyborze akurat tych wojewodztw. W przypadku
102 postgpowan byly one zakonczone prawomocnym orzeczeniem, w dwoch przypadkach
rozstrzygniecie nie miato takiego charakteru. Nalezy uzna¢ argumentacje Doktorantki,
iz bardzo trudnym byloby ustali¢ prébe reprezentatywng dla spraw karnych dotyczacych biedu
organizacyjnego. Nie mniej jednak przeprowadzone badania majg duzg warto$¢ poznawcza,

eksploracyjng i moga stanowié praktyczng ilustracj¢ problemow teoretycznych i praktycznych
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rozwazanych w rozprawie. Wyniki badan, jak i ptynace z nich wnioski mogg takze stanowi¢
punkt wyjscia do prowadzenia dalszych badan w zakresie blgdow organizacyjnych lub innych
zblizonych probleméw badawczych.

Nalezy jednak wskazaé na kilka kwestii szczegélowych, ktore — zdaniem recenzenta —
powinny zosta¢ poprawione. Przechodzac do analizy wynikow prowadzonych badan
Doktorantka w §1 Rozdzialu III zawarla charakterystyke analizowanych akt postgpowan
karnych pod katem rodzaju rozstrzygniecia, wymierzonej kary lub srodka karnego. Fragment
ten powinien zosta¢ przeniesiony do Wprowadzenia (s. 9), gdyz jego tresci nie sg zgodne
z tytulem §1, ktory to odnosi si¢ do obszaréw ryzyka i rodzajow blgdéow organizacyjnych
wystepujacych w szpitalach.

W tej czgsci rozprawy Doktorantka prezentuje swoja liste sfer dziatalnosci lecznicze)
powigzanych z bt¢dami organizacyjnymi, do czego ma oczywiscie prawo. Znajduje to swoje
odzwierciedlenie w wynikach prowadzonych badan. Nalezaloby jednak uporzadkowac
je wedlug jakiego$ kryterium: szczegétowosci, donioslosci itp.. Kolejnos¢ podpunktow
wtej czesci rozdzialu mozna byloby podporzadkowaé kryterium np. czestotliwosci
wystepowania w przebadanych aktach postgpowan karnych. W ten sposéb mozna byloby
nawigzaé do tytulu rozdziatu, ktéry wprost wskazuje na jego charakter empiryczny.

Doktorantka nie wymienia wsréd metod badawczych — studium przypadku. W zasadzie
caty Rozdzial III sktada si¢ z krétkich studiéw, ktdrych zadaniem jest ilustracja dostrzezonych
bledow organizacyjnych i ich form. Brak jest wskazania kryterium doboru tych przypadkoéw,
ktore zostaty przedstawione blizej. Przeciez nie wszystkie z badanych postgpowan zostaly
opisane. Nalezy takze zauwazyé¢, iz niektére studia majg charakter skrétowy,
a inne rozbudowany. Dodatkowo, w tej czgsci korzystano rdwniez z orzecznictwa Sadu
Najwyzszego, czy tez sadow apelacyjnych.

Kolejng kwestig, o ktorej nalezy wspomnieé jest fakt, iz rozprawa powinna zawierac
wzor kwestionariusza do prowadzenia badan aktowych oraz jego charakterystyke.
Na podstawie wynikoéw przeprowadzonych badan mozemy z duza doza prawdopodobienstwa
zgadna¢ jego elementy. Natomiast utrudnia to recenzentowi ocen¢ prawidtowosci konstrukcji
narzedzia badawczego w kontekscie zaktadanych celéw badawczych. Moglby to by¢ kolejnym
pozytywny element oceny warsztatu naukowego Doktorantki.

Zwieficzeniem badan i rozprawy jest jej czg$¢ zatytulowana Wnioski. Poniewaz
nie zostaly postawione hipotezy badawcze, to nie zawiera ona ich weryfikacji lub falsyfikacji.
Jest to swoiste streszczenie calej rozprawy i jej rekapitulacja. Doktorantka zawarta w nim swoje

koncowe przemyslenia i postulaty dotyczace przedmiotu swoich dociekan naukowych. Trudno
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sic z nimi nie zgodzié, gdyz na Kkartach calej rozprawy w sposéb przekonywujacy
argumentowata za nimi.

Pomimo zglaszanych powyzej uwag krytycznych nalezy ogdlnie skonkludowac,
iz Doktorantka przeprowadzila badania w sposdb prawidlowy. Wykorzystanie literatury,

dokonywanie ocen i wyprowadzanie wnioskow nalezy uzna¢ za wlasciwe.

IV. Ocena formalnej strony rozprawy doktorskiej

Strona formalna rozprawy nie budzi powaznych zastrzezen natury technicznej
lub jezykowej. Natomiast sama rozprawa napisana jest jezykiem naukowym. Doktorantka
w sposOb prawidlowy sformulowala tytuly rozdzialow i zawartych w nich paragrafow.
Ponadto, trzymala si¢ konsekwentnie raz przyjetej techniki cytowania pozycji
bibliograficznych, tworzenia przypiséw 1 tabel.

Sama bibliografia jest obszerna i liczy 137 wyselekcjonowanych pozycji obejmujacych
monografie, rozdzialy w pracach zbiorowych, artykutu w prasie fachowej, dokumenty
urzedowe zamieszczone na oficjalnych stronach internetowych. Dominujg pozycje z zakresu
prawa karnego materialnego. Siedem pozycji ma charakter obcoj¢zyczny.

Ponadto, Doktorantka skorzystala z 35 aktéw prawnych majacych forme¢ ustaw,
rozporzadzen, obwieszczen lub zarzadzenia. Obszerna jest tez lista orzeczen Sadu
Najwyzszego, sadow apelacyjnych i okrggowych analizowanych na kartach rozprawy —
123 pozycji.

Mozna zwr6ci¢ uwage na kilka kwestii szczegoétowych:

* W bibliografii, w 4 przypadkach (poz. nr 29, 37, 95 i 104) Doktorantka wymienila
cale prace zbiorowe bez wskazywania autoréw i rozdziatéw ich autorstwa, z ktérych
korzystata w swojej rozprawie. Tymczasem w innych przypadkach tacy autorzy i tytuty
ich rozdzialéw zostali przez Doktorantke wyszczegolnieni.

* Zastanawiajace jest to, iz pomimo prowadzenia analiz dogmatycznych Doktorantka
wsparta si¢ jedynie na artykulach w prasie fachowej oraz orzecznictwie,
pomijajac komentarze do kodeksu karnego.

* W przypadku prowadzenia badan aktowych zwykle osobno zamieszcza sie wykaz
zawierajgcy ich sygnatury. Celem takiego zabiegu jest zapewnienie rzetelnosci
i weryfikowalnosci pracy naukowe].

» Jak wspomniano wyzej, Doktorantka powinna zamie$ci¢ wzér kwestionariusza

do badan aktowych jako zalgcznik do rozprawy.
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* W rozprawie pojawiaja si¢ bledy interpunkcyjne polegajace na braku
znaku przestankowego rozdzielajgcego zdania podrzednie ztozone.

Jednakze poczynione wuwagi natury technicznej pozostaja bez znaczenia

dla merytorycznej oceny calosci rozprawy. Maja one znaczenie w kontekscie przysziej

jej publikacji.

V. Whnioski konicowe
Nalezy wyrazi¢ przekonanie, iz rozprawa stanowi wartosciowe kompendium wiedzy
wypelniajace luk¢ w literaturze naukowej dotyczacej bledu organizacyjnego podmiotu

leczniczego w ujgciu teoretycznym i empirycznym.

Lektura rozprawy sklania do zadania Doktorantce nast¢pujacych pytan:
1. W jakim zakresie Doktorantka widzialaby potrzeb¢ uwzglednienia
przestepstw  obejmujacych swoim zakresem blad organizacyjny
w art. 16 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary?
2. Jak przedstawia si¢ kwestia wykazywania zwiazku przyczynowo-

skutkowego w sprawach o blad organizacyjny podmiotu leczniczego?

Konkludujae, przytoczone w niniejszej recenzji uwagi pozwalaja dojs¢
do przekonania, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Natalii Wasek
spelnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r., poz. 882 ze zm.) i moze byé podstawg dalszego post¢gpowania w przewodzie

doktorskim.

Biatystok, dnia 28 sierpnia 2017 r.
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