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Актуальність теми дисертаційного дослідження. Відповідно до Стратегії сталого розвитку «Україна – 2020» реформування сфери охорони здоров'я та сфери інтелектуальної власності визначено одним із пріоритетних векторів розвитку нашої держави. Крім того, підписана Угода про Асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми державами членами, з іншої сторони, накладає на нашу державу обов’язок приведення у відповідність до міжнародних стандартів вітчизняного законодавства. Наразі, на розгляді у Верховній Раді знаходяться декілька законопроектів щодо внесення змін до законодавства із зазначеної дисертанткою проблематики, що свідчить про жвавий інтерес до визначених проблем не лише науковців, а й суспільства. 
Актуальним для України вбачається також імплементація у законодавство гнучких положень Угоди про торговельні аспекти прав інтелектуальної власності, з огляду на Дорійську Декларацію про Угоду про торгівельні аспекти прав інтелектуальної власності та громадське здоров'я. Реформування чинного законодавства повинне відбуватися з позиції захисту прав інтелектуальної власності винахідника зважаючи на право людини на охорону здоров’я. Вищезазначене обумовлює необхідність дослідження цивільно-правового статусу суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я та розроблення механізмів захисту права людини на охорону здоров’я. 
Оцінка обґрунтованості наукових положень, висновків та рекомендацій, достовірність та наукова новизна здобутих результатів. У дисертаційному дослідженні Воронцова К.О. зосередила увагу на особливостях творчості у сфері охорони здоров’я, характеристиці фізичної та юридичної особи як суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, нею було розкрито зміст особистих немайнових та майнових права суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я та їх обов’язки, визначено специфіку реалізації прав суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, а також особливості адміністративного та судового захисту прав суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я. 
На підставі дослідження та аналізу наукової літератури, міжнародних норм та судової практики дисертанткою запропоновано проекти норм щодо внесення змін до Законів України «Про охорону прав на винаходи і корисні моделі», «Про охорону прав на промислові зразки», «Про авторське право і суміжні права», «Про охорону прав на знаки для товарів і послуг», «Про лікарські засоби» тощо.
Необхідно відмітити, що дисертанткою у дослідженні проведений аналіз актуальних проблем законодавства, які відображені у ініціативах Міністерства охорони здоров’я України та Міністерства економічного розвитку і торгівлі України.
Структура дисертації є логічною та послідовною, що дозволило дисертантці розкрити тему у повному обсязі. У роботі автор посилається на практику органів судової влади, а також Європейського суду з прав людини, що є свідченням актуальності висвітленої проблематики. 

Даючи оцінку ключовим здобуткам дисертаційної праці, необхідно вказати на окремі результати, що мають вагому наукову новизну. 
По-перше, заслуговує на підтримку запропонованого авторського визначення поняття: «наукового працівника у сфері охорони здоров’я» як особу, яка здобула вищу медичну або фармацевтичну освіту та отримала відповідну кваліфікацію, підтверджену результатами атестації, яка за основним місцем роботи на підставі трудового договору здійснює діяльність, пов’язану із проведенням фундаментальних та/або прикладних наукових досліджень, отриманням наукових та/або науково-технічних результатів, або займається науковою, науково-технічною, науково-організаційною або науково-педагогічною діяльністю;

По-друге, слушною видається позиція здобувачки щодо дуалістичної природи творчості у сфері охорони здоров’я, яка зумовлена синергетичною взаємодією людини як об'єкта дослідження та людини як суб'єкта дослідження (дослідника), яка реалізується із урахуванням норм деонтології, біоетики та етики клінічних досліджень, а також пов’язана із діяльністю суб’єктів, наділених спеціальним статусом як піддослідного (пацієнта чи здорового волонтера) та дослідника (медичні та фармацевтичні працівники, фізичні особи-підприємці, які здійснюють діяльність з медичної практики);

По-третє, доцільним є підтримати позицію здобувачки щодо закріплення механізму узгодження рішення про видачу патентів на форми раніше відомих речовин із органом у сфері охорони здоров'я.
Ґрунтовне ознайомлення зі змістом дисертаційної роботи Воронцової К.О. дає підстави стверджувати, що в науковому дослідженні зроблено успішну спробу віднайти чимало відповідей на непрості теоретичні та практичні питання, що можуть слугувати подальшому розвитку цивільного законодавства та оптимізації юридичної практики. Підхід автора до розкриття тематики характеризується повнотою вивчення за змістом й обсягом теоретичної та емпіричної бази. Проблематика дисертаційної роботи сприяла окресленню мети, суті та каталогу поставлених завдань. 

Визначена дисертанткою наукова мета дослідження, яка полягає у розробці теоретичних засад цивільно-правового статусу суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, визначені поняття суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, їх прав та обов’язків, захисту таких прав, а також розробці наукових пропозицій і рекомендацій щодо вдосконалення чинного законодавства України у сфері інтелектуальної власності та охорони здоров’я відповідно до міжнародних вимог і стандартів, є досягнутою.
Відповідно до поставленої мети Катерина Олексіївна формулює такі основні завдання, як: виявити особливості процесу створення об’єкта інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я; розглянути фізичну особу як суб’єкта права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, наукового працівника у сфері охорони здоров’я, медичного, фармацевтичного працівника; визначити особливості участі дослідника як суб’єкта права інтелектуальної власності у клінічних випробуваннях, особливості фізичної особи-підприємця як суб’єкта права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, а також особливості правового статусу особи, що отримала дозвіл на заняття народною медициною (цілительством); розглянути особливості юридичної особи суб’єкта права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я; розкрити зміст особистих немайнових та майнових права суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, визначити їх обов’язки; визначити специфіку реалізації прав суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, а також особливості адміністративного та судового захисту прав суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я; обґрунтувати пропозиції і рекомендації щодо правового регулювання правовідносин, що виникають з приводу прав суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я з метою удосконалення доктрини і чинного законодавства; розробити науково-теоретичні засади щодо вдосконалення національної системи регулювання правовідносин, що виникають з приводу прав суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я.
Як видається, дисертантці значною мірою вдалося досягти поставленої мети та завдань дослідження. Дисертанткою засвідчено високий рівень умінь теоретичних узагальнень та добору відповідних наукових інструментів пізнання юридичних явищ, дисертанткою вивчено широке поле літературних джерел цивільного права, змістовний аналіз чинного законодавства, судової та іншої правозастосовчої практики. 
У роботі знайшли своє відображення як теоретичні проблеми, так і практичні прогалини чинного законодавства, які дисертанткою успішно розв’язуються як на теоретичному рівні так і на рівні власних пропозицій змін і доповнень до чинного законодавства. 
Теоретичні та практичні висновки викладені у роботі не тільки заповнюють наявні прогалини, а також можуть бути предметом подальших наукових розробок. 
У процесі здійснення дисертаційного дослідження використано належні методи наукового пізнання для аналізу поставлених завдань. 
Оцінка змісту та завершеності дисертації. У вступі обґрунтовано актуальність теми, науково сформульовано мету, яка відповідає темі, та конкретизується у завданнях, також окреслено елементи наукової новизни, об’єкт і предмет дослідження, забезпечено належне філософсько-методологічне підґрунтя дисертаційної роботи.

Перший розділ дисертації «Поняття та види суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я» складається з двох підрозділів і присвячений дослідженню фізичної та юридичної осіб як суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я.
У другому розділі «Права та обов’язки суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я» містяться три підрозділи, що присвячені дослідженню особистих немайнових та майнових прав суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, а також їх обов’язків.
Розділ третій «Реалізація та захист прав суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я» складається з трьох підрозділів, в яких розглядаються особливості реалізації прав суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, а також адміністративний та судовий порядки захисту прав суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я.

Значення одержаних результатів для науки й практики та рекомендації щодо їх можливого використання. Результати дисертаційного дослідження є цінними та практично значимими. Вони можуть бути використані у навчальному процесі для продовження наукових розробок проблематики цивільно-правового статусу суб’єктів інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я, що насамперед актуально з огляду на Угоду про Асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії і їхніми державами членами, з іншої сторони та інших міжнародних зобов’язань, взятих Україною. 

Проблематика, розкрита у роботі, є цінною для навчальної дисципліни «Медичне право» та «Право інтелектуальної власності», які вивчаються студентами юридичних і медичних закладів вищої освіти, як на додипломному, так і післядипломному рівнях. Наукова праця змістовна, проілюстрована низкою яскравих прикладів.
Повнота викладення наукових положень, висновків і рекомендацій дисертації в опублікованих працях. Загальна структура роботи в цілому є логічною, послідовною, раціональною, обґрунтованою предметом, метою та завданнями дослідження. Дисертація складається з анотації, вступу, трьох розділів, що охоплюють вісім підрозділів, висновків, списку використаних джерел та додатку. Наукові результати апробовані автором на конференціях та відображаються у двадцяти одній науковій роботі, із яких п’ять наукових статтей, а також тези шістнадцяти наукових повідомлень на науково-практичних конференціях. 
Відповідність змісту автореферату основним положенням дисертації. Ознайомлення з текстом автореферату дисертаційного дослідження дає підстави дійти висновку, що за структурою та змістом він відповідає вимогам, що ставляться Міністерством освіти і науки України. Зміст автореферату відображає основні положення, результати та висновки дисертаційної роботи Воронцової К.О. Варто підкреслити, що зміст автореферату та основні положення дисертації є ідентичними.

Дискусійні положення і зауваження. Проте дисертаційне дослідження містить низку дискусійних питань, які вимагають додаткових роз’яснень чи аргументації, серед яких наступні.
По-перше, незважаючи на те, що висновок Воронцової К.О. про необхідність закріплення у законодавстві можливості отримання сертифікату додаткової охорони є слушним, його положення вимагають уточнень, оскільки, введення Регламентом № 1768/92 сертифікату додаткової охорони лікарських засобів пов’язане із особливим правом – sui generis, що надає із одного боку ті ж права, що і патент, а із іншого боку - така охорона обмежується засобом, на який видано дозвіл для розміщення на ринку. Однак, норми Закону України «Про охорону прав на винаходи і корисні моделі» закріплюють право продовження строку чинності патенту. Таким чином, вимагає додаткового пояснення дисертанткою механізм запропонованих удосконалень, а також його відмінність від чинного законодавства.
По-друге, пропозиція Воронцової К.О. щодо законодавчого закріплення механізмів адміністративного захисту, а саме подання оскаржень та заперечень з дати публікації відомостей про заявку на отримання патенту до моменту прийнятті рішення по суті («pre-grant patent opposition») та визнання прав на об’єкт інтелектуальної власності недійсними в адміністративному порядку («post-grant patent opposition») вимагає додаткового обґрунтування. Зокрема ідеться про положення щодо права безоплатного подання таких заяв та апеляцій, оскільки, розгляд таких оскаржень здійснюватиметься компетентним органом, а отже витрати повинні бути компенсовані.
По-третє, дискусійним видається положення щодо необхідності вилучення діагностичних, терапевтичних та хірургічних методів лікування людини або тварин, а також хімічних речовин та лікарських засобів з поміж об’єктів, на які є можливим отримання правової охорони, у тому числі в режимі корисної моделі. Оскільки у зв’язку із заборонованими змінами законодавства існують ризики погіршення інвестиційного клімату України.

По-четверте, поясненню також потребують необхідність закріплення норм права, які б перешкоджали недобросовісним особам отримувати правову охорону об’єктів права інтелектуальної власності, які містять традиційні знання. Чи актуальний таких захист для нашої держави?

По-п’яте, необхідним є уточнення у чому полягають особливості участі медичного працівника у дослідженнях та чому одночасна участь медичного працівника як дослідника та досліджуваного є недопустимим.
По-шосте, необхідно відмітити, що у дисертаційному дослідженні автором зазначено, що альтернативою судовому вирішенню спорів про визнання права на об’єкт інтелектуальної власності у порядку спадкування може бути видана нотаріусом довідка, яка б підтверджувала правовий статус спадкоємців, як осіб, яким спадщина належить з моменту смерті спадкодавця Так, нотаріус видає довідку про склад спадкоємців станом на момент її оформлення, що, у той же час не виключає випадки отримання права спадкування іншими особами, виявлення осіб, які прийняли спадщину автоматично, усунення спадкоємця від спадкування тощо, коли може бути змінений як склад спадкоємців так і розмір частки у спадщині. Таким чином, оформлення прав у запропонованому порядку може стати підставою для перерозподілу спадщини, що утруднить процес спадкування.

Загальний висновок. Дисертаційна робота Воронцової К.О. на тему «Цивільно-правовий статус суб’єктів права інтелектуальної власності у сфері охорони здоров’я» виконана вперше. 

Актуальність обраної тематики дисертаційного дослідження, ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і рекомендацій, новизна та повнотою викладеного в наукових працях повністю відповідають вимогам кандидатської дисертації.
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