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Recenzja pracy doktorskKiej

mgra Jarostawa Swierkota pt. Model systemu zarzadzania procedurami medycznymi
w szpitalu publicznym na przykladzie wojewédztwa $laskiego, napisanej pod
kierunkiem naukowym prof. dr hab. Zbigniewa Makiely oraz dr Magdaleny Wrébel -
promotora pomocniczego, na Wydziale Nauk Stosowanych Akademii WSB
w Dgbrowie Gdrniczej

L. Uwagi wstegpne

Podstawe formalng przygotowania niniejszej recenzji stanowi pismo prof. nadzw. dr
Zdzistawy Dacko-Pikiewicz, Rektora Akademii WSB w Dabrowie Gérniczej, z dnia 25
stycznia 2019, informujace o wyznaczeniu mojej osoby, przez Rade Wydzialu Nauk
Stosowanych Akademii WSB, na recenzenta w przewodzie doktorskim mgra Jarostawa
Swierkota.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mie$ci si¢ na 278 stronach i
obejmuje wstep, sze$é¢ rozdziatéw, podsumowanie, bibliografie, wykaz aktéw prawnych,
netografie, spis tabel i rysunkow oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Zgodnie z wymogami ustawowymi, praca doktorska powinna ,stanowic
oryginalne rozwiazanie problemu naukowego (..) oraz wykazywal ogdlng wiedze
teoretyczna kandydata w danej dyscyplinie naukowej”!. Majac to na uwadze, przy ocenie
rozprawy doktorskiej mgra Jarostawa Swierkota, przyjeto nastepujace kryteria:
znaczenie podjetej w rozprawie problematyki, poprawno$¢ sformutowania celéw pracy,

metodyka badan, ocena rozwigzania problemu oraz strona formalna pracy.

II. Znaczenie podjetej problematyki

Podjety w pracy problem, opracowania wzorcowego modelu zarzadzania
procedurami medycznymi dla szpitali publicznych, oceniam jako ztozony, aktualny i
wazny z perspektywy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. System ten
od wielu lat cechuje niewydolnoéé, powodujgca ograniczenia w dostepie do

specjalistycznej opieki medycznej, wydluzone terminy oczekiwania oraz

! Art. 13.1. ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki, Dz. U. nr 65, poz. 595, z poin. zm,




niezadawalajaca jako$¢ $wiadczonych ustug. Mimo podejmowania, przez kolejne ekipy
rzadowe, licznych préb zmiany tej sytuacji, mozna odnie$¢ wazenie, ze nie tylko nie
ulega ona poprawie, ale wrecz pogarsza sie. Dodatkowym czynnikiem niesparzajacym, w
tym wzgledzie, jest starzenie sie¢ spoleczerfistwa i zwigzany z tym rosnacy popyt na
éwiadczenia zdrowotne. Jako gtéwng przyczyne opisanych problemdw, najczescie]
podaje sie za niskie naktady na stuzbe zdrowia. W mojej ocenie problem ten jest bardziej
zfozony i w znacznym stopniu zwiazany jest on z niska sprawno$cig organizacyjna
jednostek stuzby zdrowia.

Problematyka funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce byta przedmiotem
licznych prac badawczych w naukach ekonomicznych. Dotyczyly one jednak przede
wszystkim rozwigzan systemowych, odnoszacych sig do catego sektora ochrony zdrowia.
Zarzadzanie na poziomie jednostek organizacyjnych, w tym w szczegdlnosci zagadnienie
doskonalenia zarzadzania procedurami medycznymi, bylo przedmiotem tylko
nielicznych opracowan. W kontekécie powyzszych uwag, uwazam ze podjety w pracy
problem zostat niezwykle trafnie zidentyfikowany i wpisuje si¢ w istniejacg luke

zaréwno teoretyczng, jak i empiryczng, w nauce o zarzgdzaniu.

Cele pracy

Cel gtéwny rozprawy, cele szczegétowe oraz hipotezy przedstawiono we wstgpie
pracy {s. 9-10}. Jako cel gtéwny przyjeto: ,opracowanie modelu systemu zarzadzania
procedurami medycznymi w szpitalu publicznym”. Cel ten zostat zdekomponowany na
dwanascie celéw szczegétowych:

1. ,Przedstawienie zasad ogélne;j teorii systeméw i dokonanie opisu problemu

naukowego w jej konwencji.

2. Wskazanie, ze paradygmat systemowy jest istotna zasada rozwigzywania
wspdlczesnych probleméw naukowych.
Dokonanie charakterystyki szpitala publicznego jako systemu organizacyjnego.
Zaprezentowanie szpitala publicznego w ujeciu statycznym i dynamicznym.
Przedstawienie procedur medycznych i struktury zarzadzania nimi.
Zaprezentowanie systemu zarzadzania szpitalem.
Analiza systemu zarzadzania procedura medyczna w szpitalu publicznym.

NS eWw

Opracowanie teoretycznego modelu systemu zarzadzania procedurami
medycznymi w szpitalu publicznym.
9. Dokonanie analizy zarzadzania procedurami medycznymi w szpitalach

publicznych w wojewédztwie Slaskim.




10. Okreéienie dyrektyw stosowania modelu systemu zarzadzania procedurami
medycznymi.

11. Zaprezentowanie funkcji, struktury i instrumentéw systemu zarzadzania
procedurami medycznymi.

12. Sformutowanie wnioskéw i rekomendacji wykorzystania zarzagdzania
procedurami medycznymi w szpitalu publicznym wojewédztwa $laskiego™.

W pracy postawiono nastepujgcg hipoteze gléwna: ,Model systemu zarzadzania
procedurami medycznymi poprawi skuteczno$¢ procesu zarzadzania szpitalem
publicznym”, kt6ra zdekomponowano na sze$¢ hipotez szczegétowych:

H1.,0gélna teoria systeméw wniosta istotny wktad w rozwigzanie problemow
naukowych w zarzadzaniu.

H2. Szpital publiczny stanowi system organizacyjny, ktéry moze by¢ ujmowany
statycznie i dynamicznie.

H3. Zarzadzanie procedurami medycznymi w szpitalu publicznym jest realizowane
poprzez system zarzadzania.

H4. Model systemu zarzadzania procedurami medycznymi w szpitalu publicznym jest
instrumentem umozliwiajgcym skuteczne zarzadzanie procedurami medycznymi.

H5. Istnieje mozliwo$¢ identyfikacji i analizy procedur medycznych realizowanych w
szpitalach publicznych w wojewddztwie $lgskim.

H6. Okreélone na podstawie badar empirycznych wnioski teoretyczne i praktyczne
dotyczace zarzadzania procedurami medycznymi pozwolg na opracowanie
modelu systemu zarzadzania procedurami medycznymi w szpitalach publicznych
i sformulowane rekomendacji dotyczacych wykorzystania zarzadzania
procedurami medycznymi w szpitalu publicznym”.

Cel gtéwny pracy sformutowano poprawnie, wyraZnie okreélajgc kierunek badan.
Réwniez poprawnie zostaty sformutowane cele czastkowe. Sg one logiczne i spojne z
celem gtéwnym rozprawy. Pewne zastrzezenia budzg natomiast przedstawione hipotezy.
Zastrzezenia te dotycza zaréwno poprawnosci sformowania hipotez, jak i mozliwosci ich
weryfikacji. Dwie pierwsze hipotezy szczegdtowe (H1; H2) odnosza sie do czgsci
teoretycznej pracy, w ktérej nie stosowano metod badawczych, umozlwiajgcych
weryfikacje hipotez. Hipotezy H3; H4; H5 natomiast sa ogélnymi stwierdzeniami, ktére
nie wnosza nowej wiedzy do nauki o zarzadzaniu. W hipotezie H6 wystepuja dwie
zmienne zalezne, co jest bledem konstrukcji tego typu zatozenia badawczego. Osobng
kwestia jest sposéb weryfikacji tych hipotez, co zostanie oméwione w kolejnym punkcie.




Podsumowujac cato$ciowo powyzsza ocene, stwierdzam Ze zalozenia badawcze
pracy, wyrazone poprzez cel gtéwny i cele czastkowe oraz hipotezy, wskazujg zadania

badawcze i w dostatecznym stopniu spetniaja wymagania formalne.

HI. Metodyka badan

Badania empiryczne w pracy zwijzane s3 z nastepujacymi aspektami:
opracowanie ztozen modelu systemu zarzadzania procedurami medycznymi, diagnoza
rozwigzan w zakresie zarzadzania procedurami medycznymi w wybranych szpitalach
wojewddztwa $lgskiego, opracowanie wzorcowego modelu zarzadzania procedurami
medycznymi w szpitalu, rekomendacje dotyczace wdrozenia opracowanego modelu. W
badaniach wykorzystano triangulacje metod. Autor nie przedstawil jednak spéjnej
metodyki badari, wskazujacej etapy procesu badawczego, a takze metody badawcze,
wraz z uzasadnieniem ich doboru. Przytoczone zostaly jedynie ujecie teoretyczne, na
podstawie literatury, dotyczace przebiegu procesu badawczego (s. 140-141),

Przeprowadzone badania empiryczne, ze wzgledu na prébe badawczy, nalezy
uznaé za jakoSciowe, majace charakter case study. Badaniami objeto 10 szpitali
publicznych, co przy wielokrotnym case study jest wystarczajaca proba dla realizacji
aspektu poznawczo-koncepcyjnego. Nie uprawnia ona jednak do weryfikacji hipotez
naukowych i tworzenia na ich podstawie uogélnien. W tego typu badaniach stawianie
hipotez jest nieuzasadnione.

Dyskusyjne jest réwniez zawezenie wnioskowania do szpitali publicznych z
terenu wojewddztwa $laskiego. W mojej ocenie prébka 10 szpitali publicznych, w tym:
jednego Klinicznego, pieciu szpitali wojewédzkich, trzech szpitali powiatowych oraz
jednego szpitala miejskiego, spelnia warunki doboru celowego i moze stanowiC
odzwierciedlenie stanu i rozwigzan w szpitalnictwie publicznym, ogolnie w Polsce, a nie
tylko w wojewddztwie $laskim. Przy tego typu zawezZeniu, pojawia si¢ zawsze pytanie
czy w innych regionach Polski sytuacja réini sie czyms$, czy szpitale publiczne z
wojewddztwa §laskiego odznaczajg sie jakimi$ szczegbinymi cechami. Autor nie udziela
odpowiedzi na te pytania.

Przeprowadzone badania empiryczne dostarczaja nowej wiedzy w zakresie
zarzadzania procedurami medycznymi w szpitalu publicznym. Jednak brak
odpowiedniego rygoru metodycznego, wskazania i uzasadnienia doboru metod

badawczych, istotnie obniza wartos¢ pracy.




IV. Ocena rozwiazania problemu

W strukturze pracy mozna wyrdzni¢ dwie zasadnicze czesci: teoretyczng oraz
koncepcyjno-empiryczng. Cze$é teoretyczna obejmuje trzy pierwsze rozdzialy i stanowi
synteze wiedzy w zakresie: wktadu ogélnej teorii systeméw do zarzadzania; specyfiki
systemu organizacyjnego szpitala publicznego; systemu zarzadzania procedurami
medycznymi w szpitalu publicznym. Cze$¢ koncepcyjno-empiryczna zawarta jest w
trzech kolejnych rozdziatach. Dotyczg one koncepcji modelu systemu zarzadzania
procedurami medycznymi w szpitalu publicznym; wynikéw badan empirycznych,
dotyczacych zarzadzania procedurami medycznymi w szpitalach publicznych w
wojewddztwie §laskim; uwarunkowan wdrozenia i funkcjonowania modelu systemu
zarzadzania procedurami medycznymi w szpitalu publicznym.

Rozdziat pierwszy pracy: Wkiad ogélnej teorii systeméw w rozwiqzywanie
probleméw naukowych w zarzqdzaniu, podporzadkowany zostat przedstawieniu
znaczenia ogdlnej teorii systeméw w rozwoju zarzadzania. W pierwszej cz¢éci rozdziatu
przedstawiono zasady ogélnej teorii systeméw w badaniu i doskonaleniu organizacji.
Scharakteryzowano nastepnie problem naukowy w ujeciu ogélnej teorii systemow. W
ostatniej czeéci rozdziatu wyjasniono role paradygmatu systemowego w zarzadzaniu, ze
szczegdlnym uwzglednieniem jego roli w rozwigzywaniu wspéiczesnych problemow
naukowych. |

Rozdziat drugi pt: Szpital publiczny jako system organizacyjny, poSwigcony zostat
charakterystyce uwarunkowan organizacyjnych funkcjonowania szpitali publicznych.
Rozpoczeto od wyjasniania pojecia i wskazania cech szpitala publicznego jako jednostki
organizacyjnej. Przedstawiono nastepnie statyczne i dynamiczne ujgcie funkcjonowania
szpitala. Omawiane rozwazania zakoriczono  charakterystyka podsystemu
wykonawczego oraz podsystemu zarzadzania szpitalem publicznym.

W rozdziale trzecim, pt. System zarzqdzania procedurami medycznymi w szpitalu,
przedstawiono istote zarzgdzania procedurami medycznymi. Scharakteryzowano
system zarzadzania szpitalem. Nastepnie przedstawiono zasady tworzenia I
funkcjonowania procedur medycznych. W dalszej kolejnoéci oméwiono strukture
systemu zarzadzania procedura medyczng w szpitalu publicznym.

Omawiana cze$¢ pracy (teoretyczna) ma charakter sprawozdawczy i stanowi
rezultat przeprowadzonych studiéw literaturowych. Oceniajgc warto$¢ merytoryczng tej
czesci nalezy podkreslié, ze cechuje ja logiczno$¢ oraz sp6jnosc tresci. Poszczegdlne
rozdzialy oraz punkty w ramach rozdzialéw s3 ze sobg powigzane i tworzg poprawny
uktad wywodu naukowego, zwigzanego z celem rozprawy. Pozytywnie oceniam takze




przyjeta konwencje narracji naukowej, polegajacej na charakterystyce poszczegolnych
zagadnien, w pierwszej kolejnosci, ogdinie z perspektywy teorii zarzadzania, a nastgpnie
podejmowanie préby odniesienia ich do szpitala. Nalezy takze podkresli¢, ze kazdy
punkt ma wskazany cel oraz zawiera wnioski, przedstawiajace najwazniejsze konkluzje.

W omawianej czesci pracy dostrzegam takze pewne braki i kwestie dyskusyjne.
Moje giéwne zastrzezenia merytoryczne budzi propozycja ujecia statycznego i
dynamicznego szpitala (s. 52). Jak sadze powstala ona na podstawie przywotywanej
literatury, gdzie mozemy znaleZé prébe takiej klasyfikacji elementéw organizacji.
Podziat ten jest sztuczny i wysoce nieuzasadniony. W omawianej dysertacji,
przyktadowo, do ujecia statycznego szpitala zaliczono kwalifikacje pracownikéw oraz
dziatalnosé gospodarcza. We wspéiczesnych warunkach funkcjonowania organizacji
wszystkie obszary i wystepujgce w nich procesy, maja charakter dynamiczny. Podziat na
ujecie statyczne i dynamiczne elementéw organizacyjnych szpitala uwazam za wysoce
dyskusyjny i nietworzacy wkladu zaréwno do teorii, jak i praktyki zarzadzania.
Omawiang klasyfikacje Autor wykorzystat takie do oceny koncepcji TQM (s. 82),
rozpatrujac czy jest ona statyczna czy dynamiczna.

Zastrzezenia moje budzi réwniez brak poréwnania do innych krajéw w zakresie
personelu medycznego, przypadajacego na 10 tys. mieszkancow (s. 60). Przedstawienie
danych charakteryzujacych tylko sytuacje w Polsce nie pozwala na obiektywng oceng
tego poziomu.

Uwazam réwniez, Ze nieuzasadnione jest uzywanie okre§lenia
sprodukt/produkcja” w odniesieniu do $wiadczen medycznych (s. 95; 108; s. 112, s.
115). Majg one charakter gtéwnie niematerialny, co jest zasadnicza wlasciwoscig ustug,
a nie produktéw. Réwniez przedstawione przez Autora pracy cechy Swiadczen
medycznych, to wlasciwosci ustug a nie produktéw (s. 108-109).

W rozdziale czwartym, pf. Teoretyczny model systemu zarzqdzania procedurami
medycznymi w szpitalu publicznym, przedstawiono koncepcje teoretycznego modelu
‘zarzadzania procedurami medycznymi. Rozpoczeto od wyjasnienia zasad modelowania
z perspektywy tworzenia systemu zarzadzania szpitalem. Przedstawiono nastepnie
wskazania metodyczne budowy i formutowania teoretycznego modelu zarzgdzania
procedurami medycznymi. W ostatniej czesci rozdzialu zaprezentowano zatozZenia
koncepcyjne modelowego rozwigzania w zakresie zarzadzania procedurami
medycznymi.

Rozdzial pigty pt: Analiza zarzqdzania procedurami medycznymi w szpitalach w
wojewddztwie slgskim w swietle badari empirycznych, przedstawia wyniki badan

wiasnych, dotyczacych zarzadzania procedurami medycznymi w wybranych szpitalach




publicznych z wojewoddztwa $laskiego. Rozpoczeto o charakterystyki oraz analizy
wynikéw dziatalnoéci medycznej badanych szpitali. Badaniami objeto 10 szpitali. W
ramach omawianego punktu przeprowadzono analize poréwnawczg w zakresie
nastepujacych charakterystyk badanych szpitali: liczby 10zek, $redniego czasu pobytu
pacjenta (liczonego w dniach), wskaznika wykorzystania tézek (liczonego w dniach oraz
w procentach), liczby osobodni oraz liczby zgonéw. Analizowane dane dotyczyty lat
2015-2017. Nastepnie przeprowadzono identyfikacje procedur medycznych,
realizowanych w badanych szpitalach. Dokonano takze poréwnania w zakresie ich
liczby. Na koniec, na podstawie badanej prébki, przedstawiono opis struktury systemu
wykonawczego zarzgdzania procedurami medycznymi w szpitalu publicznym.

Rozdzial szésty pt: Model systemu zarzgdzania procedurami medycznymi w
szpitalu publicznym, przedstawia wzorcowy model zarzadzania procedurami
medycznymi oraz warunki jego wdroZenia. Rozpoczeto od wskazania dyrektyw
stosowania modelu systemu zarzadzania procedurami medycznymi. Nastepnie
przedstawiono zalozenia funkcjonowania systemu zarzadzania procedurami
medycznymi. W dalszej kolejnosci przedstawiono strukture proponowanego modelu
oraz instrumenty zwigzane z jego funkcjonowaniem w szpitalu. Na koniec
zaprezentowano wnioski i rekomendacje dotyczace wykorzystania zarzgdzania
procedurami medycznymi w szpitalu publicznym w wojewddztwie $lgskim.

W zakoriczeniu pracy Autor odnidst sie do celéw oraz hipotez pracy, wskazujac
osiggniecia pracy w kontekscie przeprowadzonych studiéw teoretycznych oraz badan
empirycznych. W przypadku hipotez Autor ograniczyl si¢ jedynie do lakonicznego
stwierdzenia, ze zostaty potwierdzone. Forma taka jest niewystarczajgca.

Przedstawione w omawianej czeéci pracy (empirycznej) wyniki badan
dostarczaja szerokiej wiedzy w zakresie realizacji procedur medycznych w szpitalach
publicznych. Wskazano gléwnie obszary probleméw oraz niesprawnosci
organizacyjnych. Na podstawie przeprowadzonej diagnozy opracowano Wwzorcowy
model zarzgdzania procedurami medycznymi. Model ten jednak cechuje znaczny poziom
ogoblnoéci. Tworzy go zbér postulatéw, dotyczgcych zmian w podejéciu do zarzgdzania
procedurami medycznymi. Dyskusyjnym wydaje si¢ postulat tworzenia zespotow
zadaniowych, jako instrumentu zarzadzania procedurami medycznymi {s. 281}. Autor
proponuje utworzenie zespoléw ds.. oceny przyje¢ i wypiséw pacjentow; oceny
reoperacji; monitorowania zakazefi szpitalnych; nadzoru nad sprawozdawczos$cia
procedur medycznych. Rozwiazanie takie moze prowadzi¢ do sporéw kompetencyjnych,
zwieksza¢ koszty zarzadu oraz obniza¢ sprawno$¢ organizacyjng. Postulowanym

rozwigzaniem, ktére w mojej ocenie, w szczegblnosci moze przyczyni¢ sie do




zwiekszenia sprawno$ci zarzadzania procedurami medycznymi, jest wykorzystanie
odpowiednich narzedzi informatycznych (s. 287).

Przedstawione w czeéci empirycznej pracy badania oraz ich analize oceniam jako
zadawalajgce. Autor, w znacznym stopniu, rozwigzal postawiony w pracy problem
badawczy oraz potwierdzil umiejetnos¢ prowadzenia badan naukowych.

V. Strona formalna pracy

Rozprawe charakteryzuje poprawna i spdjna struktura. Objeto$¢ rozdziatéw jest
poréwnywalna. Tre$é rozdziatéw jest adekwatna do ich tytutéw. Praca napisana jest
zrozumialym i poprawnym jezykiem. W pracy dostrzezono jedynie drobne biedy
jezykowe: liter6wki oraz zwiazane z niewta$ciwg odmiang wyrazow. Wystepujg rowniez
nieliczne btedy w nazwiskach powolywanych autoréw (np. ,Grudzifnski” zamiast
Grudzewski (s. 69), czy Pszczétkowski zamiast Pszczotowski {s. 106}).

Bibliografia rozprawy obejmuje 205 pozycji literaturowych, 12 aktéw prawnych,
oraz 6 #rédet internetowych. Zrédita bibliograficzne dotycza gtéwnie tematyki:
organizacji i zarzadzania, teorii systemdw, zarzadzania w szpitalnictwie. Przedstawione
w wykazie bibliografii Zrédta byly powolywane w tekscie. Powotania wtasciwie
zamieszczano w pracy. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, Ze spora cze$¢ powolywanych
zrédet literaturowych to opracowania z lat 70. i 80. Zrédta te, w znacznym stopniu, sa
juz nieaktualne. Uwaga ta nie dotyczy oczywiscie prac fundamentalnych dla wybranych
teoril.

Rozprawa zawiera takze 88 rysunkéw i 77 tabel. Zaréwno rysunki, jak i tabele sa
powigzane z tekstem i zwiekszaja przejrzysto$¢ prezentowanych tre$ci. Warto takze
podkredli¢ duzg liczbe autorskich rysunkéw i tabel, wystepujacych zaréwno w czesci
empirycznej, jak i teoretycznej pracy. Swiadczy to o wkladzie naukowym Autora w
dysertacji.

Ogdlna ocena strony formalnej pracy jest dobra. Praca zostala przygotowana
starannie i poprawnie warsztatowo. Wykazane, drobne uchybienia, nie wptywajg na

ogdlne, pozytywne wrazenie.

- V1. Konkluzja

Podsumowujac recenzje rozprawy doktorskiej mgra Jarostawa Swierkota
stwierdzam, Ze jest ona opracowaniem naukowym o znacznych walorach zaréwno
poznawczych, jak i utylitarnych, przedstawiajagcym: wyniki badan w zakresie
zarzadzania procedurami medycznymi w szpitalach publicznych oraz autorskg




koncepcje realizacji tego procesu, wraz z wytycznymi jej wdrozenia. Praca i
przeprowadzone w jej ramach badania wskazujg, w stopniu zadawalajgcym, na:
¢ oryginalnoéé rozwigzania problemu naukowego, opartego na zaprojektowanych
samodzielnie badaniach;
¢ umiejetno$¢ prowadzenia pracy naukowej,
e posiadanie przez Autora rozprawy ogblnej wiedzy teoretycznej w zakresie
dyscypliny nauki o zarzgdzaniu.

Biorac powyzsze pod uwage, niezaleznie od wskazanych niedoskonatosci
warsztatowych i uwag krytycznych, z ktérych cze$¢ ma charakter dyskusyjny,
stwierdzam, Ze recenzowana przeze mnie praca doktorska mgra Jarostawa Swierkota pt:
Model zarzqdzania procedurami medycznymi w szpitalu publicznym na przyktadzie
wojewdédztwa Slgskiego, spetnia wymagania stawiane pracom doktorskim okreslone w
ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6Zn, zm.) i wnoszg do Rady Wydziatu
Nauk Stosowanych Akademii WSB o jej dopuszczenie do publicznej obrony.

................................................................

/ Bernard Ziebicki/




