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WSTEP ——

Funkcjonowanie wspotczesnych podmiotéw medycznych oparte jest na
ich rynkowej sile wynikajacej z zasobdw stricte medycznych oraz nieme-
dycznych. Posiadany sprzet, wiedza i kwalifikacje medyczne pracownikow
(réwniez kontrakt podpisany z NFZ) stanowia swoista hard power organi-
zacji, ktora decyduje o jej pozycji. Jednak sama sita stricte medyczna jest
dzi$ niewystarczajaca, jesli nie idzie z nig w parze soft power — empatia pra-
cownikow, sposoéb komunikowania si¢ z pacjentami (i innymi podmiota-
mi rynku), umiejetnosci zarzadcze wladz placéwki zdrowotnej, organizacja
pracy, stosowane dziatania z zakresu marketingu, renoma podmiotu itp.
Tylko potaczenie twardej i miekkiej sity daje mozliwos¢ racjonalnego funk-
cjonowania podmiotu medycznego, co zaréwno z punktu widzenia placé-
wek prywatnych, jak i publicznych jest istotnym zagadnieniem w warunkach
zmieniajacego sie rynku.

Kilka lat temu §wiadczenie ustug medycznych weszto w okres, ktore-
mu mozna nada¢ miano ,,paradygmatycznej niestabilnosci”. Jest to okres,
w ktorym lekarze na nowo oceniajg wtasng dziatalnosé, redefiniuja swoja
role i obowiazki wobec pacjentdw i spoteczenstwal. Obowiazki te nie maja
dzi$ tylko stricte medycznego charakteru; lekarz w podmiocie leczniczym
przyjmuje wiele 16l — przedsiebiorcy, menedzera, przetozonego, coacha, wi-
zjonera, a czasem nawet improwizatora itp. Umiejetno$¢ ich odgrywania
wymaga od lekarza rozwoju osobistego potencjatu m.in. przez:

— uczenie si¢ od samego siebie — na podstawie wlasnego doSwiadczenia

i intuicji;

— uczenie si¢ od innych — wdrazanie rozwigzan sprawdzonych w innych
podmiotach rynkowych do whasnej praktyki;

— korzystanie z wiedzy zawartej w ksiazkach, przekazywanej w formie
gotowych recept na wyktadach czy szkoleniach.

Niniejsza praca jest proba pogodzenia tych spojrzen: zawiera nie tylko
opis niemedycznych kompetencji i zachowan lekarzy we wspotczesnych

! J. Domalski, Zarzqdzanie jakoscig w szpitalu, Antidotum 1998, nr 8,s. 56 i n.
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podmiotach ochrony zdrowia, lecz takze sugestie dotyczace autorefleks;ji
nad omawianymi zagadnieniami. Jej celem jest przedstawienie lekarza jako
przedsiebiorcy, ktory — uwzgledniajac zmieniajace si¢ uwarunkowania rynku
ustug medycznych — powinien dostrzec potrzebe oparcia kierowania pod-
miotem leczniczym na dzialaniach zorientowanych na aktywno$¢ wyprze-
dzajaca terazniejszo$¢, tym samym na konieczno$¢ wprowadzenia zarzadza-
nia przedsigbiorczego?, aby podmiot byt wrazliwy na odkrywanie szerokiej
gamy potencjalnych zmian i postrzegat je jako szanse (a nie zagrozenia) oraz
wlasciwie wykorzystywal’. Wymaga to od oséb odpowiedzialnych za funk-
cjonowanie podmiotéw ochrony zdrowia zmiany w sposobie postrzegania
rzeczywistosci (aby traktowali ja jako okazje do wprowadzenia innowacji,
partycypacji w kreowaniu nowych rozwigzan, uczenia si¢) i swojej roli w pod-
miocie opieki medyczne;j.

Wspoétczesny lekarz to nie tylko medyk, w swoim dzialaniu kierujacy
si¢ zasada salus aegroti suprema lex, z ktorej wywodza sie wszystkie normy
szczegOtowe jego etyki zawodowej, wplywajace na jego codzienne dziatania.
To réwniez osoba (bardzo czesto bedaca whascicielem podmiotu rynkowego,
np. gabinetu stomatologicznego), ktéra przy podejmowaniu decyzji kieruje
sie rachunkiem ekonomicznym. I znalezienie wspdlnej ptaszczyzny dla tych
dwoch podejsé — medycznego i biznesowego — staje sie wyzwaniem dla le-
karzy. Tym samym podjecie zagadnienia przedsigbiorczo$ci* w odniesieniu

2 Konieczne wydaje si¢ podkreslenie, ze cho¢ zarzadzanie i przedsigbiorczo$¢ rozwijaja sie
niezaleznie, to istnieje $cisty zwiazek migdzy nimi. Przedsigbiorczos¢ dotyczy identyfikacji szans
i kreowania nowosci (W obszarze np. oferty produktowej, sposobu obstugi), ktére umozliwia poszu-
kiwanie przewagi konkurencyjnej. Natomiast zarzadzanie skupia si¢ na podejmowaniu decyzji umoz-
liwiajacych zbudowanie przewagi konkurencyjnej w kontekscie uwarunkowan otoczenia, w ktérym
podmiot dziata. Integracja tych dwoch plaszczyzn umozliwia kompleksowe podejscie do funkcjo-
nowania podmiotu na rynku i przynosi efekt w postaci przedsigbiorczego zarzadzania podmiotem
rynkowym. Jego inicjatorem i realizatorem powinien by¢ lekarz, a podstawa powinny by¢ zaufanie
(na ptaszczyznie lekarz — personel gabinetu, lekarz — pacjenci, personel gabinetu - pacjenci) i sie¢
wigzi spotecznych. Wiele podmiotéw medycznych juz je realizuje (np. liczne gabinety stomatologicz-
ne), a inne posiadaja odpowiedni potencjat do tego, aby zarzadzanie przedsigbiorcze stato si¢ w nich
rzeczywisto$cia (G.Gruszcezynska-Malec podaje nastepujace cechy podmiotu, w ktérym jest realizo-
wane przedsigbiorcze zarzadzanie: plaska i elastyczna struktura organizacyjna; nieformalny system
kontroli; stopniowy rozwéj podmiotu; pracownicy zaangazowani w realizacje zadan; plan wylania sig
w toku dziatan; por. G. Gruszezyfiska-Malec, Zasady organizacji i zarzqdzania (W:) Zarzqdzanie matq
firmg, red. H. Bieniok, Katowice 1996, s. 81 in.).

3 M. Bratnicki, Przedsigbiorczos¢ i dynamika organizacji, Organizacja i Kierowanie 2001, nr 2,s. 3in.

+ Autorka podjeta juz tg tematyke; zob. A. Bukowska-Piestrzyriska, Przedsiebiorczosé lekarzy den-
tystow w kontekscie relacji z pacjentami, £.6dz 2013. W niniejszej pracy wykorzystata materiat zawarty
w I, ITi III rozdziale wspomnianego opracowania.
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do podmiotéw systemu ochrony zdrowia mozna potraktowac jako refleksje
nad obszarem istotnym zaréwno z ekonomicznego, jak i spotecznego’ punk-
tu widzenia. To dualne podejScie wynika z faktu, iz wspéiczesna koncep-
cja przedsiebiorczoSci jest wielowymiarowa i oprocz stricte ekonomicznej
plaszczyzny (odnoszacej si¢ do kryterium efektywnosci) obejmuje rowniez
inne plaszczyzny, m.in.:

— podmiotows (przedsigbiorca),

— edukacyjng (ksztatcenie),

— psychologiczna (psychologiczne czynniki przedsigbiorczosci),

— osobowa (cechy osobowe, wplywajace na dzialania przedsigbiorcze),

— kulturows (ideologie, wartosci i normy kulturowe oraz rytuaty)S.

Uwaga w niniejszej pracy koncentruje si¢ na lekarzu jako przedsigbiorcy
i odnosi sie przede wszystkim do obszaru podmiotowego, psychologicznego
i edukacyjnego przedsigbiorczosci. Jej celem jest pokazanie postaw, kompe-
tencji i zachowan lekarzy (soft power podmiotu leczniczego), ktére decyduja
0 jego przedsigbiorczo$ci badz sa jej wynikiem’.

W niniejszej pracy przedstawiony zostat podmiot leczniczy jako uczest-
nik rynku ustug zdrowotnych, ktéry do budowy pozycji konkurencyjnej wy-
korzystuje m.in. analize pigciu sit Portera i analizg SWOT (rozdzial 1). Omo6-
wione zostaty takze wybrane pozamedyczne role odgrywane przez lekarza
w gabinecie — menedzera, przywddcy, partnera rynkowego (rozdziat 2),
a uwaga zostata skoncentrowana na roli przedsigbiorcy — motywach jego
dziatania, umiejetnosciach interpersonalnych, kompetencjach przedsigbior-
czych (rozdzial 3). Pozwolito to na pokazanie, ze lekarz jest podstawowym
elementem kapitatu intelektualnego podmiotu leczniczego. Ze wzgledu na

> Podejscie to wynika z faktu, iz wspétczesne przedsigbiorstwo przestaje by¢ jedynie podmiotem
ekonomicznym, ale staje si¢ tez podmiotem odpowiedzialnosci spoteczno-moralnej. Podmiot, ktérego
celem jest dtugofalowy rozwdj, przestrzeganie norm moralnych powinien traktowa¢ jako droge do bu-
dowania swojego rynkowego wizerunku. Por. J. Filek, Firma jako podmiot odpowiedzialnosci spoteczno-
-moralnej (zarys problemu), Annales. Etyka w Zyciu Gospodarczym 2004, nr 1, s. 51in.

5 T. Krasnicka, Koncepcja rozwoju przedsiebiorczosci ekonomicznej i pozaekonomicznej, Katowice 2002,
s.79in.

7 Wielu lekarzy prywatnie praktykujacych (np. dentystow, ginekologdw czy zajmujacych si¢ me-
dycyna estetyczna) z cata pewnoscia jest przedsigbiorcami. Postgpujaca komercjalizacja sektora jest
zwigzana z tym, Ze kolejni medycy zaktadaja prywatne gabinety i ich umiejgtnosci, postawy i otwartos¢
na pozamedyczny rozwdj wptynie na to, jak szybko stana si¢ przedsigbiorcami (a nie administratorami
podmiotéw leczniczych). Réwniez od lekarzy kierujacych publicznymi podmiotami opieki zdrowotnej
- w warunkach urynkowienia sektora — nalezy oczekiwac przedsigbiorczosci.
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to, iz emocjonalnos¢ cztowieka® wptywa na jego dziatania, przedstawiono
problematyke inteligencji i pracy emocjonalnej oraz inteligencji moralnej
(rozdziat 4). Umozliwito to wykazanie, iz konieczno$§¢ wprowadzania zmian
w podmiocie leczniczym staje sie¢ waznym instrumentem przedsiebiorczo-
Sci w reku lekarza i moze pozwoli¢ na stworzenie organizacji pozytywnej.
Pokazano, ze innowacyjno$¢ podmiotéw leczniczych musi by¢ oparta na —
szeroko pojetej — wiedzy (rozdziat 5).
W tekScie wykorzystano nastepujace wyrdznienia:

— Czas na refleksje — zawierajacy kwestionariusz ¢wiczenia stuzacego sa-
mopoznaniu; jego wypetnienie (i dokonanie samooceny) ma pozwoli¢
na refleksje nad kierunkiem rozwoju zawodowego Czytelnika;

— Ktos powiedzial, ze... — majacy w sposob szczegdlny zwrdci¢ uwage Czy-
telnika na ,,zlota mys1”, ktéra stata sie idea przewodnig danej czeSci
opracowania, przyktad obrazujacy omawiane zagadnienie, sugestie wartg
podkreslenia (jak ta ponizej).

Ktos powiedzial, ze...

Nie siedz bezczynnie.
Mozesz by¢ pewien, ze kazdemu, kto siedzi bezczynnie, w koficu grunt zacznie si¢ usu-
wac¢ pod nogami.

Jack Welch

Wyrazam nadzieje, ze dla wielu Czytelnikéw wskazdwka wieloletniego
dyrektora General Motors stanie si¢ nie tylko zacheta do przeczytania ni-
niejszej ksiazki, ale rowniez do wprowadzenia w zycie — cho¢ kilku — zapre-
zentowanych w niej mysli.

Autorka
£6dz, luty 2014 1.

8 Zdrowa emocjonalno$¢ charakteryzuje osobe dojrzata, ktora jest pogodna, zadowolona z zycia,
spokojna, zréwnowazona emocjonalnie (osiaga rownomierny poziom rozwoju réznych obszaréw oso-
bowosci). Jej reakcje cechuje umiar i sa one proporcjonalne do dziatajacych na nig bodzcéw. Potrafi
konstruktywnie wyraza¢ swoje emocje i jest osoba asertywna (umie zaja¢ zdecydowane stanowisko,
podejmowac decyzje, broni¢ swoich intereséw), zdolna przyja¢ na siebie zobowiazania. Dziata skutecz-
nie (opierajac si¢ na realistycznej ocenie swoich uzdolnieii i stawianiu realnych celow) i jest wydajna
w pracy. Potrafi réwniez cieszy¢ si¢ czasem wolnym (umie si¢ bawi¢). Za: B.R. Kuc, J.M. Moczydtowska,
Zachowania organizacyjne. Podrecznik akademicki, Warszawa 2009, s. 45 i n.



Rozdziat 1

GABINET LEKARSKI NA RYNKU

1. Wykonywanie dziatalnoSci leczniczej przez podmioty
lecznicze — podstawowe zagadnienia

Opicke zdrowotna® mozna zdefiniowaé jako system podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg i Swiadczonych przez nie ustug, ktorych ce-
lami sa umacnianie i poprawa zdrowia jednostek oraz spoteczenstwa przez
zapobieganie chorobom, wczesne ich wykrywanie, leczenie i rehabilitacje.
Celem tego systemu jest:

— zabezpieczenie i dostarczenie catej populacji mozliwie petnego zakresu
Swiadczen medycznych, ktérych ona wymaga, bez wzgledu na réznicuja-
ce ja kryteria ekonomiczne, spoteczne, kulturowe i geograficzne (dostep-
nos$¢ opieki), np. w Polsce obowiazuje konstytucyjna (art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483
z p6zn. zm.) zasada réwnego dostepu obywateli do §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych z pieniedzy publicznych; o tym, ze podstawowym
zadaniem wtadz publicznych jest zapewnienie réwnego dostepu obywateli
do $wiadczen opieki zdrowotnej, mowi réwniez art. 6 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.);

— zapewnienie ustug i $wiadczen profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyj-
nych na mozliwie najwyzszym poziomie, adekwatnie do poziomu wiedzy
isztuki medycznej oraz zasad dobrej praktyki (zwiazanych z jakoscia opieki
medycznej z uwzglednieniem zasad jej ciagtosci i globalnego podejscia);

— organizowanie opieki w mozliwie najlepszy sposéb, aby zapewnic opty-
malne wykorzystanie zasobOow materialnych, finansowych i osobowych

? Por. Encyklopedia PWN, t. 2, Warszawa 1999; P. Poznanski [i in.], Analiza gospodarki finansowej
Kas Chorych w aspekcie zapewnienia dostepnosci do wybranych Swiadczen zdrowotnych, Antidotum 2000,
nr 6, s. 6; G.H. Mooney, Economics, Medicine and Health Care, New York 2003, s. 17 in.
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—bazy ochrony zdrowia oraz ich kwalifikacji (efektywnos¢ opieki zdro-
wotnej — produktywnos¢, racjonalnosé, skutecznosé);

— konsekwentne wdrazanie rozwiazan doskonalacych system oraz umoz-
liwiajacych satysfakcje zaréwno jego uzytkownikéw (biorcow swiadczen
medycznych), jak i personelu realizujacego ustugi i $wiadczenia medyczne.

Ktos powiedzial, ze...

Ochrona zdrowia to dziatalno$¢ sui generis gospodarcza,
w ramach ktdrej, w oparciu o ograniczone $rodki (rzeczowe i pracy),
zmierza si¢ do zaspokajania specyficznych potrzeb cztowieka, jakimi sa potrzeby zdrowotne.

Jan Sobiech!

Z ekonomicznego punktu widzenia opieka zdrowotna moze by¢ rozpatrywa-
na jako dziatalno$¢ ustugowa'! stuzaca zaspokajaniu — szczegdlnie zindywiduali-
zowanych — potrzeb czlowieka. Gospodarowanie w opiece zdrowotnej (rozumia-
nej jako dziatalno$¢ ustugowa) polega na wykorzystaniu czynnikéw Swiadczenia
ustug'? (czynnikéw produkcji — pracy, kapitatu, ziemi' oraz organizacji) w celu
osiagnigcia zamierzonego rezultatu tej dziatalno$ci'*. W Polsce jest ono realizo-
wane w ramach dziatalnosci leczniczej", ktdra polega na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych (realizacji dziataf shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania) oraz
promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczeni zdrowotnych i promocja zdrowia (w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia). Dziatalnos¢ lecznicza'®

10°J. Sobiech, Warunki wyboru ekonomiczno-finansowych mechanizméw kierowania opiekq zdro-
wotng, Poznan 1990, s. 10.

I Opieka zdrowotna obejmuje wprawdzie nie tylko ustugi, lecz takze dobra, ktére stuza promoc;ji
zdrowia i/lub prewencji, ulzeniu w chorobie badz jej usunigciu, a przynajmniej zmniejszeniu dyskom-
fortu, najczesciej jest jednak definiowana whasnie jako dziatalno$¢ polegajaca na Swiadczeniu ustug
medycznych, mimo ze dobr (w tym zwlaszcza lekow) zuzywa sig coraz wigcej.

12 Czynniki te w opiece zdrowotnej maja swoja specyfike, a ich substytucyjnos¢ i komplementar-
nos¢ takze nabieraja specyficznego charakteru.

13 Rozumianej jako ograniczona przestrzen.

1 J. Sobiech (w:) Podstawy zarzqdzania zaktadem opieki zdrowotnej, red. M. Dobska, K. Rogozin-
ski, Warszawa 2008, s. 67 i n.

15 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. 22013 r. poz. 217
z p6zn. zm.).

16 W pracy termin ,,podmioty lecznicze” jest uzywany zamiennie z terminami: ,,podmioty opieki
zdrowotne;j”, ,,podmioty opieki medycznej”, ,,podmioty medyczne”, ,,gabinety”, , kliniki”.
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moga wykonywac tzw. podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza (tj. podmio-
ty lecznicze) oraz lekarze i pielegniarki wykonujacy ja jako praktyke zawodowa
(w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, spotki cywilnej, spotki jaw-
nej albo spodtki partnerskiej)”’. Zgodnie z art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(dalej: u.d.l.) podmiotami leczniczymi sa:

— przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r.
poz. 672 z p6zn. zm.), we wszelkich formach przewidzianych dla wyko-
nywania dziatalno$ci gospodarczej;

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw We-
wnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

— instytuty badawcze, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618 z p6zn. zm.);

— fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowa-
dzenie dziatalnoSci leczniczej; a takze posiadajace osobowoS¢ prawna
jednostki organizacyjne stowarzyszen (o ktérych byta mowa wezesniej);

— osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepi-
sOw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych koSciotéw i zwigzkéw wyzna-
niowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania — w zakresie,
w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.

Ustawa o dziatalnoSci leczniczej przewiduje nastepujace formy prowa-
dzenia przez lekarza dziatalnoSci leczniczej w ramach praktyki zawodowe;:

— indywidualng praktyke lekarska!'®;

— indywidualng praktyke lekarska wylacznie w miejscu wezwania;

— indywidualng praktyke lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmio-
tu leczniczego;

7" Artykut 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U.z2013 1.
poz. 217 z p6zn. zm.).

18 Obejmuje swym zakresem zaréwno czynnosci wykonywane w gabinecie, czynnos$ci wykony-
wane w miejscu wezwania przez chorego, jak i czynnosci wykonywane w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego w ramach zawartej z tym podmiotem umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.



Agnieszka Bukowska-Piestrzynska—doktor nauk ekonomicznych, adiunkt na Wydziale
Ekonomiczno-Socjologicznym Uniwersytetu tédzkiego; specjalizuje sie w problematyce
biznesowego funkcjonowania podmiotow opieki zdrowotnej, jest autorka kilku ksiazek
i kilkudziesieciu artykutéw z tego zakresu; prowadzi wyktady i szkolenia z marketingu
relacji skierowane do personelu podmiotéw opieki zdrowotnej; zajmuje sie doradztwem
w zakresie marketingu i zarzadzania w prywatnych gabinetach stomatologicznych.

B W publikacji zaprezentowano katalog pozamedycznych rol, jakie lekarz moze petnic,
prowadzac prywatna praktyke lekarska. Praca obejmuje zaréwno zagadnienia zwiazane
z funkcjonowaniem profesjonalnego gabinetu lekarskiego jako podmiotu rynkowego,
jak i te zwiazane z kompetencjami emocjonalnymi, bedacymi waznym komponentem
w dziataniach lekarza wystepujacego w roli przetozonego i ustugodawcy. Ksiazka wzbo-
gacona zostata o kwestionariusze samooceny, dzieki ktérym czytelnik bedzie mogt od-
nies¢ omdwione w ksiazce zagadnienia do swojej aktywnosci zawodowej.

B Opracowanie jest skierowane zaréwno do praktykujacych lekarzy, menedzerow
podmiotéw opieki zdrowotnej, jak i do studentow kierunkéw medycznych, ekonomicz-
nych i zarzadzania.

~Ksiazka podejmuje aktualny problem biznesowej aktywnosci lekarzy, ich postaw i za-
chowan przedsiebiorczych, tak waznych w praktyce funkcjonowania komercyjnego
rynku ustug medycznych (...). Prowadzenie podmiotéw leczniczych i praktyk lekar-
skich wymaga od lekarzy aktywnosci przedsiebiorczej, co oznacza dostrzeganie zmian
zachodzacych na rynku ustug medycznych, podejmowanie dziatan zorientowanych na
przysztos¢, aby funkcjonowanie podmiotu leczniczego byto nastawione na odkrywanie
szerokiej gamy potencjalnych zmian (i postrzeganie ich jako szans) oraz wtasciwe ich
wykorzystywanie”.
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Prof. nadzw. dr hab. Edwarda Stawasza
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