Krakéw, dnia 15 maja 2020 .

dr hab. Bogdan Fischer, prof. UP

Kierownik Katedry Prawa Informacyjnego, Mediéw { Wiasnodci Intelektualnej
Instytut Prawa, Administracii § Ekonomii

Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie

RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Natalii Materny

pt. Ochrona medycznych danych osobowych,
przygotowanej pod kierunkiem Pana
dr. hab. Pawla Fajgielskiego, prof. KUL

Rozprawa doktorska Pani mgr Natalii Materny pt. Ochrona medycznych danych
osobowych, napisana w Lublinie w 2020 r., pod kierunkiem naukowym promotora Pana
dra hab. Pawla Fajgielskiego, prof. KUL, na Wydeiale Prawa, Prawa Kauunicznego |
Administracji, Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II, stanowi cato$ciowa

pogicbiong prezentacje zatozonego zagadnienia,

Recenzja zostala sporzadzona z uwzglednieniem kryteridéw, jakie powinna
spetnia¢ rozprawa doktorska, okreslonych w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(tekst jedn.: Dz. U. 2 2017 r. poz. 1789 z p6Zn. zm.)

Na podstawie uchwaly Rady Wydzialu Prawa, Prawa Kanonicznego i
Administracji Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawta Il powolujgcej mnie

na recenzenta w przewodzie doktorskim, mam zaszcezyt przedstawi¢ niniejszg recenzje,

. Zagadnienia wstepne, temat, teza, metody badawcze

1. Przedmiotem rozprawy jest ochrona medycznych danych oscbowych, ktére maja
szczegblny charakter (sg szczegbing kategoria danych) w $wietle podstawowych praw i
wolnodci, a co za tym idzie wymagajg specyficznej ochrony przypisanej dla danych



wrazliwych. Autorka podkreéla za motywem 5 (ktory stanowi swoisty motyw przewodni
pracy), Ze kontekst ich przetwarzania moze powodowal powazne ryzyko dla
podstawowych praw i wolnoéci. ZagroZenia i odpowiadajgca im ochrona nabierajg
znaczenia przy szerokim wykorzystywaniu technologii informacyjno-komunikacyjnej
(informatyzacji sektora ushug medycznych), oraz wysokiej warto$ci danych tej kategorii.
Wyb6r tematu pracy jest prawidlowy i aktualny majac na uwadze zmiany stanu
prawnego dokonane przez rozporzadzenie 2016/679, kt6re zaczeto obowigzywaé od
dnia 25 maja 2018 r. Przyjecie rozporzadzenia 2016/679 wigzato si¢ z koniecznoicig
dokonania kompleksowej rewizji aktéw prawnych w celu dostosowania przepiséw
prawa krajowego do nowych wymogéw ochrony danych wynikajacych z bezpoéredniego
obowiazywania tego aktu (s.447). W konsekwencji stato sig to zrédtem szeregu
watpliwosci, m.in. zwigzanych z wzajemnym stosunkiem przepiséw rozporzgdzenia
2016/679 i polskich przepiséw ustawowych o ochronie medycznych danych osobowych
(s.18), a ktérej to tematyce o duzym znaczeniu praktycznym oraz doniostoéci naukowej
poswigcona zostata recenzowana dysertacia.

Autorka uzasadnia potrzebg zajecia si¢ problematyka ochrony medycznych danych
osobowych, nie tylko ze wzgledu na novum w aktualnym stanie prawnym w Polsce, ale
réwniez niezbyt czgste podejmowanie tej problematyki w piSmiennictwie. Powotuje sie
réwniez na brak cato$ciowych opracowas na ten temat w polskiej literaturze prawniczej.
Nalezy te argumenty, zapewne zgodnie z zalozeniem Autorki, potraktowaé jako
pomocnicze, gdyz sam brak catoéciowego opracowania nie moze decydowa¢ o wyborze.
Z drugiej strony pewne niedocenienie doktrynalne, przemawia za podjeciem wskazane]
tematyki. Trzeba jednoczeénie potwierdzi¢, ze w szczegbnosci konteksty regulacii
sektorowych, bedace podstawa dysertacj, wymagaly dokonania wielu analiz i nowych
ustalen. Przygotowane przez Autorke kompleksowe ujgcie ma znaczenie dla stosowania
prawa w tym obszarze,

Teza pracy jest twierdzenie, Ze ,rozporzadzenie 2016/679 wprowadza istotne zmiany,
ktére zapewniajg wyzszy poziom ochrony medycznych danych osobowych w stosunku
do dotychczas obowigzujacych regulacji z zakresu ochrony danych osobowych. W celu
zapewnienia skutecznej ochrony medycznych danych osobowych niezbedne jest

uwzglednienie specyfiki sektorowej w regulacjach dotyczgcych przetwarzania tej



il

kategorii danych” (5.19). Zaréwno teza, jak réwniez dalsze, zwigzane z nig zaloZenia
zostaly w tredci pracy w sposéb systematyczny zrealizowane oraz w pelni potwierdzone.
W pracy udzielono odpowiedzi na postawione na wstepie pytania:

-~ jakie zmiany w dziedzinie ochrony medycznych danych osobowych niesie ze soba
przyjecie rozporzadzenia 2016/679?

- czy owe zmiany, wynikajace z przyjecia rozporzadzenia 2016/679 zapewniajg
wystarczajacg ochrong podmiotéw medycznych danych osobowych?

- w jakim kierunku powinien zmierzaé polski prawodawca tworzac przepisy z zakresu
ochrony medycznych danych osobowych? Analizie poddano takZe problemy zwigzane z
odpowiedzia na bardzie] szczeg6towe zagadnienia nawigzujgce do tych pytai” (5.19)
Podstawows metoda zadeklarowang (s.24) i wykorzystywang w niniejszej rozprawie
byta metoda dogmatyczna Charakter prawny uregulowatt poddanych badaniu w pelni
uzasadnia taki wyb6r, Jak podkreSla Autorka w pracy celowo zrezygnowala z metody
prawnoporéwnawczej. Positkowo Autorka stosuje natomiast metode historyczna,

Wydaje si¢ réwniez ze autorka wspiera sig w niektérych miejscach metoda
teoretycznoprawng,

Uklad rozprawy, bibliografia, przypisy

Ta obszerna rozprawa (452 strony)

sktada sie z pieciu rozdziatéw podzielonych na
podrozdziaty,

punkty i podpunkty oraz wstepu i zakoriczenia. Jej systematyka jest
precyzyinie dostosowana do Omawianego zagadnienia. Struktura pracy jest przejrzysta,

odzwierciedla zakre§lony we wstepie cel badawcay. Wstep w sposéb uporzgdkowany

zawlera oméwienie zagadnies
medycznych danych osobowych. W
podstawowe kwestie historyczne, ktére
gulacii. Rozdziat 1 ma 2gadnie o tytuloin
wprowadzif juz we wlasciwe zagadnienia przetwarzania danych medycznych. Niestety
poczgtek zawiera sporo dosé ogblnych rozwazaf, ktére z powodzeniem moglyby znales¢
sig w Rozdziale . W Rozdziale 11 Autorka omawia realizacje poszczegblnych praw osoby,
ktérej medyczne dane osobowe dotycza. To w szczegblnobci dzigki wzmocnieniu i

doprecyzowaniu praw oséb podniést sie poziom ochrony medycznych danych

wprowadza czytelnika w tematyke rozprawy. Rozdziat |

podstawowych, z zakresu prawnej ochrony
rozdziale tym Autorka uwzglednita réwnies

mialy znaczacy wplyw na ksztatt obecnych re

osobowych przewidziany na gruncie przepiséw rozporzadzenia 2016/679. Oprécz

praw, obowigzujacych juz na gruncie poprzednich regulacji, wprowadzono takie
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zupelnie nowe uprawnienia. Cze$¢ uprawnien ulegta modyfikacjom, ktére Afxtﬂrka
skutecznie wychwytuje i analizuje zgodnie z zalozeniami pracy. Rozdziat IV poéwx;qcony
jest obowigzkom zwigzanym z przetwarzaniem danych medycznych. W R.czdzw%e V
Autorka poddala analizie regulacje dotyczacych odpowiedzialnosci administracyjnej,
cywilnej 1 karnej a takie odpowiedzialno$ci zwigzanej z naruszeniem tajemnicy
zawodéw medycznych. Podstawowa uwage poswieca z oczywistych wzgledéw
odpowiedzialno$ci za naruszenie przepiséw rozporzgdzenia 2016/67. Skutecznie wigie
wspblistnienie kilku reziméw odpowiedzialnoéci ukazujac wzajemne relacje pomiedzy
nimi. Na poczatku pracy po spisie treéci autorka zawarla skroty, co wplynelo na
kondensacje obszernego tekstu oraz ulatwia czytanie, Wewnetrzna struktura dysertacji
jest przejrzysta i logiczna, a klasyczne podejécie do konstrukeji, w peini zastuguje na
aprobate.

W pracy wykorzystano bogatg literature krajowa (189 pozycje) i w ograniczonym
zakresie zagraniczng (4 pozycie), uwzgledniono niezbedne akty prawne prawa
polskiego (57 poz.), unijnego (11 poz.) oraz prawa migdzynarodowego (2 poz.).
Wykorzystano réwniez dokumenty Grupy Roboczejart.29 (17 poz.) oraz inne zrédla (34
Poz.): Autorka siega po obszerne orzecznictwo (TSUE- 11
poz, SN - 18 poz, SA - 6 poz, 50-1 poz., NSA-

budzi wigkszych zastrzeser poprawno$¢ sporzadzania bibliografii, jak i przypiséw.
W zakoficzeniu Autorka konstatuje, ze

»[0Zporzadzenie 2016/679 utrzymuje
podwyzszony stopies ochrony prawnej szczegbinych kategorii danych ( w tym danych
medycznych - dodanie BF) przewidujac jednoczeénie s

odnoszacych sie do tej kategorii danych, majacych na celu wz
ktérych medyczne dane osebowe dotyczy. Istotng
problematyki jest wprowadzenie przez unijnego p

dotyczacych zdrowia. Powyiszg zmiane nalezy oce

poz, ETPC - 8 poz, TK - 11
15 poz., WSA - 15 poz., Ki0-1 poz.). Nie

zereg istotnych zmian
mocnienie ochrony os6b,
zmiana w obszarze omawianej
rawedawce definicji legainej danych
nié poaytywnie, buwiemn brak dennicji
tej kategorii danych na gruncie przepiséw dyrektywy 95/46/WE rodzit watpliwosci
interpretacyjne. Definicja, zawarta w art. 4 pkt 15 rozporzadzenia 2016/679 stanowi

szerckie ujecie danych dotyczacych zdrowia, gdyz obejmuje zaréwno informacje

dotyczace zdrowia fizycznego lub psychicznege osoby jak i informacje o korzystaniu z
ustug opieki zdrowotnej. Nie ulega watpliwosci, Ze zdefiniowanie tej kategorii danych



Hi

10.

11.

12.

i k skich,
moze przyczynié sie do ujednolicenia praktyki ich ochrony w panstwach cztonkow
zgodnie z celem, jaki przy$wieca rozporzadzeniu 2016/679” (s.417).

Ocena formalna

Chociaz nie wplywaja one na ostateczng ocene, w pracy nalezy wskaza¢ na pewna liczbe
tzw. literéwek. Przykladowo wychwycone na okoto 20 stronach (266-287):

- zamiast: Podmioty przetwarzaje medyczne dane - winno by¢: Podmioty
przetwarzajgce medyczne dane (5.266),

- zamiast: technicznych i ogranizacyjnych - wino by¢: technicznych i organizacyjnych
{s.279),

- 2amiast: znajdowat sie wylgczie - winno by¢: znajdowac sie wylgcznie (5.279),

- zamiast: pseudonmizacja 0znacza - winno byé: pseudonimizacja oznacza(s.279),

- zamiast: o kérym mowa ~ winno byé: o ktérym mowa {s.283),

- zamiast: odpowed? na trudnoéci ~ winno byé: odpowied na trudnoéci (s.287).

W pracy pojawiajg si¢ poza wymieni onymiw

pkt.9 powyie; literéwkami, drobne usterki
stylistyczne i gramatyczne,

ktére powinny zosta¢
przekazaniem dysertacji do publikacji.
W II rozdziale w ktérym oczekuje sie,
tematyki danych medycznych,

poprawione, przed ewentualnym

ze po | rozdziale ogélnym nastapi przejscie do
jak na to wskazuje nazwa, okazuje

kontynuowane s zagadnienia ogélne, ktére powinny sie znalez
uwagi

sig¢ Ze nadal

na temat bezposredniego stosowania rozporzadzenia 2
pomiedzy dyrektywa
w zakoficzeniy,

Autorka nazbyt

016/679 oraz réznicy
arozporzgdzeniem, To Zreszta spostrzezenie Pojawia sie réwniez
a bynajmniej nie jest wynikiem ustalen poczynionych w pracy.

Czgsto przywotuje motyw 51 preambu
catosci lub w okrojonej formie
racji swego

ty rozporzadzenia 2016/679, w
: ,Szczeghlne kategorie danych to dane osobowe, ktére z
charakteru sg szczegbinie wrasliwe w Swietle podstawowych praw i
wymagajg szczegdlne; ochrony, gdy? kontekst ich przetwarzania moze
powodowac powazne ryzyko dla podstawowych praw i wolnoéci” (.17, 25, 46,51,121,

264, 417). Nie dziwi wiec ze ten motyw zostal umieszczony réwniez na poczatku
streszczenia (s.447).

wolnoéci,
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i4,

v,

15.

16.

17.

Materia pracy zostata roztoZona réwnomiernie. Przy zdecydowanije jat.«m'ym i Pr::“‘:z:
precyzyjnym formutowaniu mys$li, w niektérych miejscach pn;'awm}.a 51¢ . Semgj;
mogace rodzi¢ watpliwoéci co do zamystu Autorki. Niektére watki p'ad;gte w y e
powtarzajg sig (niezaleznie od wskazan pkt. 12 recenzji), co mozna usprawie va
potrzebg zapewnienia przejrzysto$ci prezentacji, ale réwniez brakiem przekonania
Autorki co do zrozumiatosci dla czytelnika niektérych wywodéw. Trzeba jednak
podkresli¢, ze prace czyta sie z preyjemnoéeia i bez wysitku.

Przyjmujgc zatozenie Ze praca doktorska jest zwieficzeniem pewnego etapu pracy
naukowej i umiejetno§ci warsztatowych, zwraca uwage sprawne postugiwanie sig

jezykiem prawniczym z wyraznym odréznianiem od jezyka prawnego i potocznego.

Uwagi merytoryczne

Autorka przeprowadzila udang prezentacje zagadnienia medycznych danych
osobowych pod rzadami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w Zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodne
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéinego rozporz

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1, 4.5.20186, p.
Dogtebna analiza

g0 przeplywu takich danych
adzenia o ochronie danych)
1-88).

brzeprowadzona przez Doktorantke pozwolila ukaza¢ zaréwno
niedoskonatodci jak i pozytywne zmiany wprowadzone przez rozporzadzenie
20167679,

Autorka duzg Uwage zwraca na kwestie defi

wyjasnianie i porzadkowanie badanej materii. |
zdrowia nie byty zdefi

nicyjne i klasyfikacyjne cg utatwia
est to tym

istotne, Ze dane dotyczace
niowane w zadnym  polskim

osoby fizycznej - w tym o korzystaniy z ustug opicki

nie jej zdrowia). Poj
prawniczym i potocznym. Natomiast
o stanie zdrowia”

zdrowotne) - Ujawniajgce
fnformac;’e 0 sta gciem dane medyczne postugiwano sie w jezyku
W jezyku prawnym funkcjonowaty pojecia ,danych
» viednostkowych danych medycznych” ,dane zawa
medycznej”. Poddaje analizie wiele

definicje danych (s.55,56). Doktora

rte w dokumentacji
innych jak np. istniejacg w przepisach sektorowych

ntka sprawnie wychwytuje btedy m.in, logiczne typu
idem per idem, Czy ignotum per ignotum w tym obszarze (s.76).



18 Jak wskazano w pkt. 17 recenzji ujeciom definicyjnym w kontek$cie danych medycznych

19,

20.

21,

przypisuje autorka, niewgtpliwie stusznie, duZe znaczenie. Sg to np. definicje:
administratora i podmiotu przetwarzajgcego s.58-67; przetwarzania i czynnoéci
przetwarzania 67-70; zbioru danych 71-75. Laczy w nich wt asne ustalenia z dorobkiem
piémiennictwa jak np. przy uwzglednieniu rozproszonego modelu systemu
elektronicznej dokumentacji medycznej (5.83).

W dysertacji Autorka uiywa zamiennie {jako réwnowainych) terminéw ,dane
medyczne”, ,dane dotyczace zdrowia”, ,medyczne dane osobowe”, wyjasniajge
przyczyny juz we wstepnej czesci wywoduy,

Istotng wartoécia pracy jest wyodrebnienie wielu zagadnien praktycznych
pojawiajacych si¢ w zwigzku z zabezpieczeniem danych pacjenta oraz postulowanie
przez Autorkg okreslenia minimalnych standardéw skutecznie zapobiegajacych
zidentyfikowaniu, Jak wskazuje Doktorantka (s.108) brak wytycznych w tym zakresie
spowodowal, iZ wraz z rozpoczeciem obowigzywania rozporzadzenia 2016/679 czesé

szpitali zrezygnowata np. z opasek u pacjentéw w cbawie przed naruszeniem przepiséw

o ochronie danych osobowych. Zwrdcila uwage, na pomijanie pewnych zasad . Jako

przyklad podaje ze jedynie w przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta
kierownik moze podjat decyzje o odstgpieniu od Zaopatrywania tego pacjenta w znaki
identyfikacyjne. Zasadg powinna wiegc byt identyfika

identyfikacyjnego, w sposéb uniemozliwiajacy

nieuprawnione ( 5.109). Uwagi Autorki dotyczace
przyczynek do dalszej

Cja pacjenta, na podstawie znaky
jego identyfikacje przez osoby

tego zagadnienia nalezy uznaé za

dyskusji i kontynuowania tematu, ktéry ze wzgledu na ramy pracy
i rbwnowazenie zagadnien w niej omawianych, racz

e nie mogt by¢ szerzej rozwinigty.
Jest to zreszty nieustajace wyzwanie

w sektorze zdrowia - znalezienie balansu
pomigdzy zapewnieniem bezpieczefistwa i prywatnosdci pacjentéw a zapewnieniem

ciagtosci majgcej za zadanje ochrong zdrowia oraz zycia ludzkiego.

Doktorantka zwrécita uwage w kilku miejscach na wazne zagadnienie dostepu do

215,217,221) i rozréznienie tego dostepu od realizowania
prawa do kopii danych (s.2 17-223). Jest to o tyle istotne ze czgs¢ podmiotdw leczniczych
w praktyce realizuje prawo do kopii danych peprzez udostepnienie kopii

dokumentacji medycznej (s.

dokumentacji

medycznej. Dla zbadania prawa do kopii danych w kontekécie praw pacjenta,

Doktorantka dokonata m.in. interesujacej analizy celu realizacji tych praw oraz zasad na



22.

23.

24.

25,

ktérych mogg by¢é realizowane. Choclaz podwigcila temu sporo uwagi zapewrfe
problematyka ta jako kontrowersyjna (co podkreélit m.in Prezes PUODO) doczeka si¢
kolejnych analiz.

Autorka stusznie podkredla w réznych miejscach pracy znaczenie bezpieczerfistwa,
prawidlowo$ci, kompletnosci i zakresu ochrony danych osobowych w sektorze
medycznym. Umiejgtnie zestawia poglady, wzmacniajac szczeg6lnie w tych obszarach,
warto$¢ pracy praktycznym ujeciem tematu.

Przy czytaniu dysertacji zwraca uwage troska Doktorantki o dokonanie najlepszych
mozliwych ustalen | wskazéwek pozwalajgcych dopomée w rozstrzyganiu konfliktu
wartosci. Konfliktu nieuchronnego i statego, w ktérym stanowisko chronigce dane
oscbowe moze by¢ pozycionowane jako z zatozenia stabsze, anizeli opowiadajace sig za
najwieksza wartoscig, jaka jest zycie ludzkie i zdrowie. Stad warto skorzystaé z wielu
celnych uwag Autorki wyprowadzonych z zasad Rozporzadzenia 20167679, jak w
szezegblnosci uwzglednienia specyfiki ochrony danych osobowych medycznych w fazie
projektowania (5.289, 301, 356, 439).

Doktorantka realizujac przyjgte ambitne zaloZenia starata sig rozstrzygnat mozliwie jak
najwiecej kontrowersji w tym np. 2wigzanych z prowadzeniem rejestru czynnosci p
»medycznego administratora danych” (5.291-294,332), czy poszczegél
medycyny pracy (3.48,55,171,172,191,253}.

rzez
nych zagadnied
Stad tez nie dziwi, e przy omawianiu
niektérych tematéw moina byto czué pewien niedosyt jak przy badaniach klinicznych
(s.247,299), czy omawianiy zagrozen teleinformatycznych w sektorze medycznym ( np.

pominiecie atakéw ransomware), pomimo Ze stowo begz

pieczeristwo bylo chyba
najczesciej

uzywanym w pracy. 53 to jednak odczucia recenzenta, natomiast podkreéli¢
ze Doktorantka musiata podjaé decyzje co uwasa za wazine, a ¢o chce
pomingé i uwazam ze wybrneta z tego zadania bardzo dobrze.

nalezy, lub musi

Zapewnienie poufnosci, integralnoéci, dostepnosé czy autentycznobci ovas wyLhwycenie

balansu tych atrybutéw z dostgpnoscig urzadzenia i ciggloécig jego pracy od ktérej

zalezy Zycie ma kluczowe znaczenie w nowych technologiach stosowanych w sektorze

medycznym. Doktorantka mogta dodatkowo zasygnalizowaé niektére koncepcje z tego

obszaru, ktére stajy sie coraz powszechniejsze, a s3 wyzwaniem réwnies w konteksicie

ochrony medycznych danych osobowych jak np. Internet rzeczy (IoT).



26.

27.

28.

29.

Chociaz Autorce nie mozna zarzucié ograniczania sie do deskryptywnego
zaprezentowania pogladéw doktryny, widaé pewng zachowawczo§¢ w przedstawianiu
whasnego stanowiska. W niektérych miejscach pracy mozna odnie$§¢ wrazenie ze brakuje
kropki nad , 1 , w postaci jasnego opowiedzenia sig za lub przeciw. Jednoczesnie co
nalezy oceni¢ zdecydowanie pozytywnie, Doktorantka trafnie i odwaznie recenzuje
obowigzujace (w wigkszosci nowe) regulacje prawne oraz zglasza liczne postulaty.

W zakoniczeniu dysertacji oczekuje sie¢ podsumowania wnioskéw, ktére wynikajg z
badan opisanych w pracy. Autorka niepotrzebnie wigcza sformulowania o charakterze
wstepnym jak chociazby ,Przepisy rozporzadzenia 2016/679 maja pierwszenstwo w
przypadku kolizji z polskimi ustawami, w tym ustawami dotyczgcymi przetwarzania
medyeznych danych osobowych. Oznacza to, ze w sytuacji, gdy przepisy polskich ustaw
$§ sprzeczne z rozporzgdzeniem 2016/679, nalezy je pominaé i stosowaé przepisy tego
ostatniego aktu prawnego”. Znacznie ciekawsze uwagi (w tym de lege ferenda) Autorka
zamieszcza w podsumowaniach na koricu kazdego rozdzialu. Jak zaznacza w
Zakohczeniu nie ,ma potrzeby ich powtarza¢” (s.415), stad obok zapowiedzianych
wnioskéw koficowych, majacych charakter calodciowego podsumowania znalazlo sig

tam kilka nieco przypadkowych spostrzezes. Nie zmienia to jednak pozytywnego

odbioru réwniez tej czeéci pracy.
Cenng umiejetnoscia ktérg wykazata Doktorantka w dysertacji jest konstruowanie

szczegblowych probleméw badawczych w oparciu o identyfikowane przez siebie

problemy nie tylko teoretyczne ale réwniez praktyczne o duzym znaczeniu.

Jedng z wielu zalet pracy jest takze duza dyscyplina w realizacji tematu oraz starannoé¢
0 zréwnowazone podejécie do badanych zagadnien.

Podsumowanie

Przedstawione uwagi, wskazujg na zdecydowanie pozytywny obraz recenzowanej
dysertacji Pani mgr Natalii Materny. Drobne uwagi krytyczne nie wplywaja negatywnie

na cato$¢ oceny rozprawy, Na aprobate zastuguje zaréwno wybér przedmiotu badan, jak

I jasno$¢ przeprowadzonego, dobrze udokumentowanego wywodu. Konstrukcja pracy

jest prawidtowa, oparta na dobrze dobranej literaturze krajowej i zagranicznej. Autorka

wykazala sie umiejgtnoscia spdjnego formutowania my$li oraz duza wiedza praktyczng
1 teoretyczna, ktérg potrafita wykorzystaé dia realizacji przyjetych zalozes. Dysertacjaw
petni potwierdza umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,



Zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz.
1789 z péén. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia

26 wrzesnia 2016 roku w sprawie szczegblowego trybu i warunkéw przeprowadzania

czynno$ci w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w

Postgpowaniu o nadanie tytuty profesora (Dz.U. z 2016 r. poz. 1586), przedioiong
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