dr hab. Igor Borkowski prof. UWr
Instytut Dziennikarstwa i Komunikacji Spoteczne;

Uniwersytet Wroctawski

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Janiny Kulinskiej
, Wizerunek wroclawskich szpitali publicznych w opinii pacjentow”
napisanej pod kierunkiem dr. hab. Andrzeja M. Fala prof. nadzw. oraz
promotorstwem pomocniczym dr Jolanty Grzebieluch
w Zakladzie Organizacji i Zarzadzania Katedry Zdrowia Publicznego

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

Przedstawiona do recenzji praca obejmuje istotne i poznawczo warto$ciowe zagadnienie,
jakim jest warto$¢ wizerunku instytucji i organizacji potaczona z obszarem badan
dotyczacych wyraznego i jednoznacznie wyodrebnionego w systemie gospodarczym zakresu
instytucjonalnego — ochrony zdrowia. Wzigcie na warsztat badawczy waznego spotecznie, ale
i jako galgz gospodarki zakresu ochrony zdrowia w jej instytucjonalnym uksztaltowaniu
zashuguje na zainteresowanie i samo w sobie stanowi argument za przyjeciem takiego obiektu
badan jako warto$ciowego i przydatnego poznawczo. Tematyka pracy kwalifikuje si¢ do
szerokiego nurtu badan nad komunikacja spoteczna, tozsamoscia 1 wizerunkiem, komunikacjg
marketingowa. Z natury rzeczy jest tez zwigzana z aktywno$ciami podmiotéw badanych w
obszarze marek trudnych. Istotng zmienng jest tu takze kontekst kulturowy, antropologiczny i
psychologiczny, ktory w sposob niezwykle wyrazny ciazy na budowaniu wizerunku,

zarzgdzaniu nim i ewentualnym korygowaniu.

1. Konstrukcja pracy, zagadnienia formalne i warsztatowe, zakres badan, obszary

poznawcze

Doktorantka podzielita prace na szes¢ rozdziatdw zasadniczych plus wyodrebniony
nienumerowany Wstep. Struktura pracy jest wyrazna i funkcjonalnie uzasadniona.
Autorka najpierw przedstawia informacje zwigzane z polskim systemem opieki zdrowotnej,

ksztaltowaniem si¢ systemu opicki zdrowotnej w Polsce, opiniami Polak6w na temat



funkcjonowania tego systemu, rolg pacjenta w systemie, modelami komunikacji lekarz-
pacjent oraz wyodrgbnionym w podrozdziale przyktadem instytucjonalnego rozwigzania
systemowego: Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;.

W rozdziale drugim, ktéry taczy w sobie dociekania dotyczace wizerunku (placowki
medycznej) z refleksja nad kapitatem strategicznym firmy, Doktorantka omawia proces
urynkowienia opieki zdrowotnej w Polsce, dziatalno$é promocyjng, specyficzne wartosci
dotyczace postrzegania wizerunku jako takiego oraz kwestie zwigzane z zarzgdzaniem
wizerunkiem podmiotu leczniczego.

W rozdziale trzecim przedstawione zostaty cele i metodyka badan wlasnych. Niefunkcjonalne
wydaje sig, ze dopiero tutaj (s. 62 i n.) czytelnik dowiaduje sig, jaki jest cel pracy jako catosci.
Saq to informacje, ktére powinny si¢ znalez¢é wyraznie wyeksplikowane juz na poczatku calej
rozprawy, a tu mogg si¢ one skupia¢ na przedstawieniu oczekiwanych celéw badan witasnych.
W rozdziale tym otrzymujemy juz jaka$ cze$¢ danych badawczych, obrazujacych
respondentow — pacjentéw szpitali, a w dalszej kolejnosci wizytowki samych badanych
instytucji. Takie uloZenie materialu wydaje si¢ niefunkcjonalne. Byloby czytelniej, gdyby
najpierw omowi¢ cele i metody badania oraz scharakteryzowac instytucje (domysélnie: takze
grupy pacjentdw), a dopiero w kolejnym rozdziale zaja¢ si¢ referowaniem wynikow
jakichkolwiek badan wiasnych.

Rozdzial czwarty przynosi ciag dalszy referowania wynikow badan, ktore nastepnie Autorka
omawia oraz poddaje krytycznej analizie w rozdziale pigtym.

Rozdzial szésty zawiera enumeratywnie sformutowane wnioski z pracy (rekomendacje).
Calo$¢ uzupelniajg: streszczenie w wersji polskiej i angielskiej, spisy wykresow, tabel oraz
zestaw zalgcznikdw. Praca nie zawiera klasycznie rozumianej bibliografii, w czes$ci nazwanej
»Pi$miennictwo” znajdujemy przypisy do tekstu. Ich usytuowanie w formie wylistowanej na
koncu pracy i jednocze$nie stosowany w tekscie gldownym tradycyjny zapis nie pomagajg w
lekturze tekstu.

Takie uksztaltowanie pracy jest jednak generalnie poprawne, zrdwnowazone, cze$é
teoretyczna stanowi dobre wprowadzenie do dalszych dociekan i prac badawczych wiasnych.
Doktorantka trafnie wskazata zaplecze teoretyczne, taczac informacje dotyczgce systemu
opieki zdrowotnej z kontekstem gospodarczym, kapitalowym, komunikacyjnym i wreszcie
zarzadczym. Wszystko to znajduje odzwierciedlenie i dobrze ttumaczy sie w czesci
badawczej, w ktorej znajduja si¢ rezultaty badan z tych wtasnie pozioméw: respondentami
byli bowiem nie tylko sami pacjenci (jak mogtaby sugerowaé konstrukcja tytutu pracy!), ale

takze osoby odpowiedziane za funkcjonowanie 1 organizacj¢ zaktadéw opieki zdrowotnej czy



srodowiska dziennikarskiego. Mozna si¢ domyslac, ze ta ostatnia grupa ma tutaj niejako
podwajny status — z jednej strony pojawia si¢ jako lustro i probierz skutecznej aktywnosci
komunikacyjnej placéwek ochrony zdrowia, z drugiej w jakiej$ mierze pokazuje §wiadomosé

i jakos¢ wizerunku tych placowek wsrod (potencjalnych) pacjentow.

2. Metody analityczne i dobor materialu teoretycznego do pracy

Praca zostata przygotowana w sposéb nie budzacy wiekszych zastrzezen, jesli chodzi o dobér
materiatu 1 metod badawczych. Jej konstrukcja pozwala si¢ zorientowaé w obszarach, do
ktérych sigga Doktorantka, a tekst Wstepu instruktywnie pokazuje, ze ma swiadomos¢ tak, a
nie inaczej dobranych prob badawczych. Upomne sie znoéw o relacje miedzy tytutem
rozprawy a jej zawartoscia, ktora jest znacznie szersza niz to, co zapowiada sam tytul.

Z oczywistych wzgledéw pierwsza czgs¢ pracy dotyczy zagadnien teoretycznych zwigzanych
z ksztaltowaniem sig¢ i funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej. W mojej ocenie nie
budzi tez watpliwosci fakt, ze Autorka sporo miejsca poswieca kontekstowi historycznemu, w
tym uksztaltowaniu systemu shuzby zdrowia w czasach Polskiej Rzeczpospolitej Ludowe;.
Wydaje sig, ze okres ten bardzo mocno rzutuje i bardzo wyraznie obcigza $wiadomosciowo (i
nie tylko) wyzwania, ktore pojawiaja si¢ przed wspdlczesnym systemem ochrony zdrowia w
Polsce. Niedosyt pozostawia w mojej ocenie decyzja, by bardzo skrotowo potraktowaé
zagadnienia formalnoprawne i gospodarcze zwigzane z aktualnym statusem systemu ochrony
zdrowia w Polsce (trudno si¢ zgodzi¢ z Autorka, ze stan zaprowadzony ustawg w lipca 2011
roku jest ostateczny i w ciggu mijajacej niemal dekady nic si¢ w ustroju systemu ochrony
zdrowia nie zmienito). Byloby tez dobrze, by w tej czgsci pokazaé kluczows dla cato$ci
pracy perspektywe regionalng, wszak praca ostatecznie dotyczy kontekstu wroctawskiego,
ktéry musi by¢ jakos specyficzny takze w poréwnaniu do catosci systemu ochrony zdrowia,
systemu placéwek ochrony zdrowia, kwestii wlascicielskich, poziomu finansowania,
dostepnosci regionalnej dla pacjentéw i konkurencyjnosei w regionie i ponadregionalnie.
Kolejne sktadowe teoretyczne dotycza kwestii wizerunku, jego ksztattowania,
komunikowania i zarzadzania nim, a takze praktycznych aspektéw komunikacyjnych takich
jak relacje lekarz-pacjent, kreowanie wizerunku narzedziami public relations (wraz ze
szczegélowym odniesieniem do poszczegdlnych typdéw narzedzi PR zardwno praktycznych,
jak i pomiarowych), zarzadzania komunikacjg i zarzgdzania kryzysowego w obszarze

informacyjnym oraz wizerunkowym.



Cze$¢ pierwsza pracy (rozdziat 11 2) wymagatyby W mojej ocenie pewnych korekt
konstrukcyjnych. Dotyczylyby one po pierwsze w rozdziale pierwszym usytuowania
zagadnien, ktére stanowig jednak odrebna cato$¢ i nie mieszcza si¢ w zakresie charakterystyki
polskiego systemu opieki zdrowotnej. Graniczne sg tu omawiane przez Doktorantke
zagadnienia zwigzane z opiniami Polakéw na temat funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej (niezwykle state, ale tez labilne, bardzo mocno zwigzane i mocno odnoszace sig
do biezacej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, politycznej 1 kreowanej przez media,
szczegblnie w odniesieniu do manipulacji wizerunkiem poszczegdlnych grup zawodow,
wizerunkiem spolecznym oraz statusem spoleczno-ekonomicznym grup uprzywilejowanych,
a za takg grupe mozna uzna¢ lekarzy). Podobnie — uwaga druga - rzecz ma si¢ z omawianymi
w tym rozdziale modelami komunikacyjnymi lekarz-pacjent, ktére oczywiscie maja
fundamentalny wplyw na ksztaltowanie si¢ wizerunku zawodu, profesjonalizacji tegoz oraz w
konsekwencji na wizerunek systemu (w tym instytucji szpitala jako takiego). Niemniej
powinny si¢ one znalez¢ w osobnym rozdziale, ktéry pokazywatby wtasnie t¢ holistyczna,
antropologiczng perspektywe budowania wizerunku poprzez konteksty spoteczne, konstrukty
1 stereotypy, skrypty komunikacyjne itd. Rozdzial drugi wymagatby jeszcze pewnej refleksji i
wyraznego zadeklarowania ze strony Autorki co do kategorii wizerunku i tozsamos$ci, w
pewnych momentach sg one ptynne, a ich odgraniczenie wydaje si¢ konieczne (np. w
rozdziale 2.4 i tu 2.4.1.1).

Poniewaz praca w czgs$ci praktycznej bedzie si¢ odnosita takze do watkow praktyki medialne;j
1 czerpala z ustalen badawczych zwigzanych z ewaluacjg aktywno$ci komunikacyjnej
placowek ochrony zdrowia przez reprezentantow srodowiska dziennikarskiego, dobrze
byloby — a tego w pracy brakuje — wskaza¢ wezesniej poprzez refleksje nad zawartoscig
medidw, jak jest ksztaltowany i jak ostatecznie wyglada wizerunek placowek ochrony
zdrowia w mediach. Byloby to o tyle celowe, a jednoczesnie o tyle wykonalne, ze rozprawa
dotyczy jednorodnego zespotu przyktadow, ktére mozna bytoby odnies$¢ do badan
prowadzonych na przyktadzie mediow regionalnych, nawet nie trzeba bytoby tu sigga¢ do
zasobow medidw ogolnokrajowych.

W czgéci teoretycznej Doktorantka dobrze dobrata literature przedmiotu, korzystajac w
zasadzie z tych publikacji, ktére sg w aktualnym obiegu naukowym w Polsce. Wskazatbym tu
na dwie stabosci tak dobranej i operacjonalizowanej literatury przedmiotu. Pierwszg z nich
jest mimo wszystko odnoszenie si¢ do ogdlnych opracowan, pewnej ,,klasyki gatunku’:
datowanych na pierwszg potowe drugiej dekady XXI wieku. Bardzo rzadko Autorka

wzbogaca te literatur¢ analizami biezacymi, szczegolnie z zasobow profesjonalnych,



monitoringu danych medialnych, raportow srodowiskowych. W czesci tej nie pojawia si¢ tez
istotna dla budowania i kontrolowania wizerunku kwestia mediéw spotecznosciowych (w
takim wymiarze, ktory realnie bylby odpowiedni do ich roli), w dalszym ciggu —
uwidocznione jest to w literaturze przedmiotu, ktéra w latach 2017-2019 bardzo wyraznie
wzbogacita sie o obszar refleksji dotyczacych hejtu w sieci, tozsamosci i anonimowosci w
sieci, dziatan opierajacych si¢ na fake newsach oraz weryfikowania informacji. Szczegélnie
to wazne, gdy wezmie sie pod uwage, ze w samych badaniach ankietowych pacjenci
wskazujg internet jako gldwne zrodto informacji o ochronie zdrowia w Polsce. Druga kwestia
to nierdwnomiernos¢ doboru i odniesienia si¢ do literatury przedmiotu ze Zrddet
innoje¢zycznych. Doktorantka udowodnila, ze ma kompetencje i $wiadomos¢ ich wagi (oraz
orientacje w takich zrodtach), gdyz w czescei dyskusji nad wynikami badan wlasnych dobiera
liczne 1 instruktywne przyktady z literatury fachowej anglojezycznej. Bardzo dobre byloby
uzupelnienie takze cze¢sci teoretycznej o tego typu zrodta lub chociaz zasygnalizowanie, Ze si¢
przegladu zrédet dokonato (choéby w perspektywie narastajgcej $wiadomosci praw pacjenta
oraz postaw roszczeniowych w tym wzgledzie). Wydaje mi sie bowiem, ze w wielu
sytuacjach komunikacyjnych i wizerunkowych wyzwania, przed ktorymi stojg placowki
polskiego systemu ochrony zdrowia, mogtyby znalez¢ ciekawe rozwigzanie w literaturze

Swiatowe;j.

3. Empiryczne badania wlasne

Zdecydowanie najmocniejsza (co zrozumiate i dla pracy wlasciwe) jest cze$¢ poswiecona
przedstawieniu badan wtasnych Doktorantki. Swiadomie tak o tym pisze, gdyz nie mam na
myS$li wytacznie referowania wynikow tych badan, ale tez wlasnie same badania: ich
przygotowanie, metodyczne skonstruowanie narze¢dzi badawcezych oraz zaplecza formalnego i
instytucjonalnego, ktére pozwolito na ich przeprowadzenie wsrdd licznej grupy pacjentow.
Doktorantka nie prowadzi badan z zakresu nauk spotecznych, ktore wymagaja doboru
reprezentatywnej proby, stad nie zajmuje si¢ kwestig reprezentatywnosci i miarodajnosci
wynikéw. W mojej ocenie badania wizerunkowe mogg mie¢ charakter sondazowy i nie
muszg gwarantowac pelnej reprezentatywnosci proby i wynikéw. Nie rzutuje to na ich
zasadno$¢.

Doktorantka przebadata pacjentow osmiu wroctawskich szpitali. Przygotowata czytelne,
sensowne i bogate badanie ankietowe, ktore udato Jej si¢ zrealizowaé podczas badan

terenowych (samo w sobie jest to wartosciowe doswiadczenie badawcze dla Piszacej).



Nie czas, by dyskutowa¢ nad samg konstrukcja ankiety, niemniej warto zasugerowaé na
przyszto$¢ przemyslenie konstrukcji niektorych pytan w taki sposob, by miaty one lepsze
odniesienie do powszechnej praktyki badan wizerunkowych, w ktdrych istotng zmienna jest
kontrola relacji miedzy komunikacjg a autowizerunkiem. Wtedy zawsze lepiej postaracé sie,
by nie pojawiala sie zmienna, ktéra np. narzuca pewne odpowiedzi jako takie, ktére w ocenie
odpowiadajacego postawig go w lepszym $wietle, zbuduja lepszy jego wizerunek. W czedci
analitycznej dotyczacej wynikoéw ankiety wsrdd pacjentow taka refleksja bytaby bardzo
przydatna. Moze ona sprawia¢ wrazenie trudnej do ujecia w rygorach badawczych, ale
otwiera pole do szerszej refleks;ji (dla przyktadu: pacjenci relatywnie krytycznie oceniajg
procedury i nowoczesnos¢ sprzetu, ktorym dysponuje placowka, w ktorej sg leczeni — jakie
moga by¢ okolicznosci tej krytycznej oceny, jakie sag kompetencje i kryteria jej formutowania
przez pacjentdw; pacjenci deklaruja rozpatrywanie wielu zmiennych przy wyborze szpitala,
czy w ogole mieli wpltyw na decyzje, gdzie beda leczeni; pacjenci wskazujg rodzine i bliskich
jako podstawowe zrodto informacji o szpitalu oraz dyskredytujg wiarygodnos¢ mediow w
tym zakresie — dlaczego dzieje si¢ tak, zc tak wtasnie odpowiadaja, UWAGA: rzecz nie w
tym, dlaczego tak jest, tylko dlaczego pacjenci mowig, ze tak jest).

Czg$¢ dalsza przedstawia bardzo szczegolowe 1 przejrzyscie opracowane (w ogole warstwa
wizualizacji wynikéw badan jest godna pochwaty) wyniki w ujeciu, ktére zaskakuje.
Zaskakuje, bo wydaje si¢ dla Doktorantki oczywiste i chyba nic niewnoszace, a jest bardzo
ciekawym obszarem do analiz. Mam na mysli analizy dotyczgce poszczegdlnych badanych
szpitali. Wtedy pojawia si¢ bardzo inspirujgca dyferencjacja, ktorej Autorka nie pokazuje w
analizach statystycznych (cho¢ starannie uwzglgdnia w nich metrykalne cechy
demograficzne, zwigzane z picig, wiekiem, wyksztalceniem). Bardzo pouczajacy jest przeciez
rozklad odpowiedzi, ktéry wiagze si¢ z typem schorzen i z tym, na jakim oddziale pacjent jest
leczony (por. s. 95 — w odpowiedziach pacjentki oddzialu potozniczo-ginekologicznego
skupiajg sie przede wszystkim na kontekscie socjalnym relacji z personelem, a pacjenci
oddziatu kardiologicznego na kompetencjach profesjonalnych — dlaczego tak jest i co z tego
wynika).

W dalszej czeSci pracy jest niestety wyraznie stabiej. Bardzo dyskusyjna jest bowiem
ostatecznie cze$¢ (dwustronicowy fragment) dotyczaca Il etapu badania — Wyniki badania
opinii dziennikarzy na temat wspotpracy z wroctawskimi szpitalami). W tym fragmencie (s.
116-117) Doktorantka nie przedstawia zadnych wynikdéw badan. W odpowiednim zalgczniku
prezentowany jest wzor rozmowy z potencjalnymi dziennikarzami wraz z licznym zestawem

dodatkowych pomocniczych pytan o charakterze sondazowym. Recenzent rad by si¢



dowiedzie¢, jak naprawde wygladata ta cze$¢ badan: ilu dziennikarzy, z jakich redakcji brato
w nich udziat. Jakie (statystycznie) byly wyniki tych badan. Czy w ogdle mozna bylo na ich
podstawie przygotowaé miarodajne rozpoznanie tego obszaru badanej problematyki. Tu znéw
warto byloby zada¢ sobie pytanie, jakie sg mozliwo$ci pordwnywania tego, co Autorka
zbadata w czesci badan prowadzonych na pacjentach, z tym, co ewentualnie mogliby
dostarczy¢ dziennikarze-respondenci. Badane obszary maja si¢ do siebie nijak lub bardzo
luzno sg ze sobg zwigzane. W wypadku pacjentéw badanie dotyczy jednak zupetnie innego
poziomu struktury, jakg jest placobwka ochrony zdrowia. Tu zgoda, ze badanie innego
poziomu ma bardzo istotne znaczenie, bo moze poszerzy¢ oglad calosci. Pamigtajmy jednak,
ze wezesniej respondenci wykazywali deklaratywnie wysoka nieufno$¢ wobec informacji
medialnych, a takze relatywnie niski stopiefi wykorzystania informacji medialnych jako
zrédta wiedzy o szpitalu (oraz bardzo niski stopien wykorzystania komunikacji profesjonalne;
— materialy, strona internetowa szpitala — do konstruowania wizerunku placowki). Pojawia
sie tutaj bardzo wazny problem i wielkie wyzwanie poznawcze oraz praktyczne. Sugeruje, by
Autorka w dalszej swojej pracy naukowej i praktycznej podjeta to wyzwanie: jak
komunikowa¢ do pacjenta i/lub klienta ustug medycznych w sytuacji, gdy nie wchodzi on w
dyskurs formalny, tylko zaposrednicza konstrukcje wizerunku w sferach nieprofesjonalnych
(ale dla niego deklaratywnie wiarygodnych). Fragment, o ktorym tu wspominam, jest
zapewne cze$cig planu, ktéry Doktorantka miata na poczgtku przygotowywania rozprawy.
Niczego w tym zakresie nie udalo sie pozyskaé, ale zal bylo z pracy usunaé, wiec
otrzymali$my taki trudny do obrony szkic. Na przysztos¢ radzitbym, by nie ba¢ si¢ Smiatego
gospodarowania zgromadzonym materialem i bez zalu usuwac te fragmenty, ktore nie wnosza
niczego waznego.

Znacznie lepiej prezentuje sie cze$¢ dotyczgca komunikacji shuzb profesjonalnych w
poszczegdlnych szpitalach. Widaé wyraznie, ze Autorka tym razem dotarta do odpowiednich
zrodel, przeprowadzita badanie i mogla na jego podstawie sformutowaé konkretne wnioski.
Calos¢ wywodu praktycznego zamyka bardzo korzystnie niejako dwukrotne podsumowanie.
Jego cze$¢ pierwsza, a wige dyskusja, pokazuje nabycie przez Piszgca umiejetnosci
odwotania si¢ do wyzszego poziomu refleksji badawczej i formutowanie wnioskow z
uwzglednieniem wielu zmiennych. Ta cze$¢é trafnie dopelnia (przede wszystkim w
odniesieniu do badan wsrdd pacjentow) cato$é prowadzonego w pracy wywodu. Gdyby
Autorka poddala t¢ czgs¢ krytycznej lekturze, zapewne usungtaby z niej pojawiajgce sie

zupelnie niepotrzebnie banaty, ktore sprowadzatyby prace to tego, ze udowadnia ona, ze



public relations w ochronie zdrowia si¢ rozwija (nie jest takich sformutowan wiele, ale
naprawde warto je z teksu usungc).

Bardzo cennym pomystem sg rekomendacje rozpisane jako Wnioski (optowalbym za
okre$laniem ich mianem rekomendacji, co byloby przejrzyste i porgczne). W sposdb
jednoznaczny pokazujg one, ze catos¢ przeprowadzonych badan byta zaplanowana
$wiadomie, przyniosta sensowne i instruktywne dane, a takze finalnie pozwolila przygotowaé
funkcjonalne i wartosciowe wskazania, ktore moga by¢ $miato przedstawiane jako klucz do
poprawy dzialania komunikacyjnego placdwek ochrony zdrowia i stanowi¢ wstep do

budowania wszelkich strategii komunikacji, kreowania i zarzgdzania wizerunkiem.

4. Podsumowanie

W rozprawie doktorskiej mgr Janiny Kulinskiej spotykamy badaczke, ktora gruntownie
zapoznala si¢ z zapleczem teoretycznym zwigzanym z komunikacjg profesjonalng w systemie
otwartej komunikacji spotecznej. Praca udowodnita w mojej ocenie, ze Doktorantka potrafi
swiadomie i trafnie sformutowa¢ problem badawczy, tezy i hipotezy badawcze, wyszukac¢ i
dobra¢ adekwatne do postawionych pytan narz¢dzia badawcze, przeprowadzi¢ badanie,
oméwi¢ wynikajace ze zgromadzonych danych wyniki i sformutowan na ich podstawie
wnioski.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ,,Wizerunek wroclawskich szpitali
publicznych w opinii pacjentéw” spelnia stawiane rozprawom doktorskim wymagania.
Z pelnym przekonaniem opowiadam si¢ za jej przyjeciem oraz dopuszczeniem mgr

Janiny Kulinskiej do dalszych etap6w postepowania.



