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Uwagi ogoélne

1. Autor w swoich rozwazaniach podjgt temat wazny w ujeciu teoretycznym i

praktycznym, co zastuguje na podkreslenie. Tytut rozprawy zostat sformatowany
prawidtowo, a zawarte w rozprawie tresci merytoryczne odpowiadajg jej tematowi.
Nalezy zauwazy¢, iz temat w ujeciu jednostkowym byt juz w réznym zakresie

opracowywany, ale jego ujecie autorskie ma istotny walor szczegodlnie dla praktyki.

Rozprawa sktada sie z wykazow skrotow, wstepu (nie wyréznionego w spisie tresci),

pieciu rozdziatbw merytorycznych, wnioskow, bibliografii i wykazu tabel.

Wazng czescig kazdej rozprawy doktorskiej powinien by¢ wstep (wprowadzenie), nie
wszyscy doktoranci przestrzegajg tej ,zelaznej zasady”, autor wybrat wstep (s. 11-
18). W rozprawie dominuje, co naturalne, problematyka prawna, ale zawiera ono
takze wiele watkéw interdyscyplinarnych z zakresu: nauk medycznych, socjologii,
filozofii, psychologii czy historii. Podstawowe rozwazania skupiajg sie na analizie
relacji miedzy wybranymi zawodami medycznymi w Polsce, szczegdlnie w aspektach
praktycznych wykonywania zawodu. Przedmiotem rozwazan bedg obowigzujgce
przepisy prawne w ujeciu krytycznym oraz sformutowanie propozycji nowych
rozwigzan systemowych. To niezwykle ambitne zadania, do ktérych autor jest
przygotowany, nie tylko od strony teoretycznej, ale takze doswiadczen zawodowych.
Dla realizacji zamierzen autor wykorzystuje rézne metody badawcze: metoda
historyczno-opisowa, formalno-dydaktyczna, analiza logiczno-dogmatyczna, analiza
logiczno-jezykowa, metoda hermeneutyczna, metoda komparatystyczna. Wykazuje
przy tym dobrg znajomosc¢ regut metodologicznych i ich umiejetne spozytkowanie.
Autor formutuje hipoteze badawczg (s.17-18) o przeszkodach w prawidiowej
wspotpracy wybranych przedstawicieli zawodéw medycznych. Jest ona interesujgca,

stad nalezy zatozyc¢, iz zostanie ona zrealizowana w dalszych rozwazaniach autora.

Uwagi szczegotowe
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1. W rozdziale | autor zajmuje sie miejscem prawa medycznego w systemie prawnym (s.19-
30), odnoszac sie do: prawa powszechnie obowigzujgcego jako zrédta prawa medycznego,
swoistych zrédet prawa medycznego, podsumowania. Sg to wazne rozwazania
wprowadzajgce w gtowne watki rozprawy, Swiadczgce o dobrym przygotowaniu
teoretycznym autora. Na uwage zastugujg rozwazania analizujgce ,swoiste” Zzrodta prawa
medycznego (normy deontologiczne), ktére nie sg normami prawnymi, a zborem norm

etycznych dookreslajgcych, uzupetniajgcych normy prawne (s.29).

2. W rozdziale Il Autor zajmuje sie odpowiedzialnoscig cywilng i karng w prawie medycznym
(s.31-37), sg to rozwazania skromne, ale niezbedne dla rozwazan gtéwnych. Niektore z tych
rozwazan pozostawiajg pewien niedosyt, zwtaszcza gdy chodzi o odpowiedzialnos¢ karng,
jeden przypis 77 to wyjgtkowo za mato. Autor pomingt przepisy karne covidowe. Np.
dziatalnosci leczniczej dotyczy art. 24 ustawy z 28.10.2020 r. o zmianie niektorych ustaw
zwigzana z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-
19 (Dz.U. 2020 r., poz. 2112 ze zm.). Wprowadzono z nim zwigzany z pandemig kontratyp

odnoszgcy sie do wykonujgcych zawody medyczne nastepujgcej tresci:

Art. 24 Nie popetnia przestepstwa, o ktéorym mowa w art. 155, 156 paragraf 2, art. 157
paragraf 3 ustawy z 6.6.1997 r. Kodeks karny, ten, kto w okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii udzielajgc swiadczen zdrowotnych na
podstawie ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 514 ze zm.) ustawy z 20.7.1950 r. o zawodzie felczera (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz.
2150 ze zm.) ustawy z 15.7.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.U. z
2021 r., poz. 471 ze zm.) ustawy z 8.9.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tekst jedn., poz. 882 ze zm.) albo ustawy z 5.12.2008 r. zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen choréb zakaznych u ludzi w ramach zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia
COVID-19 i dziatajgc w szczegolnych okolicznosciach, dopuscit sie czynu zabronionego,
chyba ze spowodowany skutek byt wynikiem razgcego niezachowania ostroznosci w

wymaganej w danych okolicznosciach).

Nalezato siegngc¢ przyktadowo do nastepujgcych pozyciji: J. Potulski, Polski model "Klauzuli
dobrego Samarytanina” - Perspektywa karnoprawna. Studia Prawnicze KUL 3/87/2021,
s.159 in., E. Plebanek, Wytgczenie odpowiedzialnosci karnej za niewfasciwe leczenie w
czasie pandemii CIVID — 19 a klauzula dobrego Samarytanina, ,Palestra” 2021, nr 1-2, s.60
in., M. Gawrol, Odpowiedzialno$s¢ karna osob wykonujgcych zawody medyczne w dobie
pandemii — uwagi na tle tzw. klauzuli dobrego Samarytanina (w) Wybrane zagadnienia
prawa medycznego wobec wyzwan pandemii wywotanej wirusem SARS — CoV-2, red. nauk.
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J. Sobczak, A. Rogacka — tukasik, Czestochowa Poznan 2022, s. 137 in.

3. W rozdziale Il Autor zajmuje sie charakterystykg zawodéw medycznych (s.38-99),
odnoszgc sie szczegdtowo do: pojecia zawodu medycznego, problematyki zwigzanej
z pojeciem zawodu medycznego, problematyki pojecia $wiadczenia zdrowotnego,
terminu zawo6d medyczny a swiadczenie zdrowotne, czynnosci nielecznicze, zawodu
medycznego jako zawodu zaufania publicznego, samorzadu zawodowego.
Wykazuje przy tym bardzo dobrg znajomos¢ poruszanych zagadnien, takze
ustawodawstwa i literatury przedmiotu a takze orzecznictwa. Nie unika przy tym
prezentacji wtasnego pogladu. Stoi na stanowisku, ze aby prawidtowo ujgc
problematyke zwigzang z definicja zawodu medycznego nalezy ustali¢ zakres

pojecia swiadczenia zdrowotnego, ktére stanowi jeden z elementdéw definicji (s.54).

Trafnie podkresla, ze pojecia Swiadczenia zdrowotnego wystepuje w kilku aktach prawnych,
ktére wymienia i analizuje (s.59). Prezentuje przy tym poglady innych autoréw, z niektérymi

polemizuje (s.61).

Wiele miejsca autor poswieca analizie przepiséw rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (s. 67 in.). Autor stoi na stanowisku, ze
przepisy obowigzujgce w polskim systemie prawnym, odnoszgce sie do wykonywania
zawodu medycznego oraz swiadczeh zdrowotnych stanowig luke prawng i powodujg, ze
osoby pracujgce jako technicy elektroradiologii czy technicy prosektoryjni-laboranci, sg
pomijani, mimo posiadanej wiedzy medycznej i wykonywania czynnosci diagnostycznych
(s.71).

Na uwage zastugujg rozwazania dotyczgce zawodu medycznego jako zaufania publicznego
(s. 72 in.) przy wykorzystaniu pogladow doktryny, ustawodawstwa i orzecznictwa TK.
Odwotuje sie takze do pojecia wolnego zawodu (s.81). Autor stawia pytanie, ktére zawody
medyczne i na jakiej podstawie mieszczg sie w pojeciu zawodu zaufania publicznego?
(s.90). Podkresla, iz na potrzeby rozprawy skupi sie na czterech grupach zawodoéw
medycznych bedacych jednoczesnie zawodami zaufania publicznego: lekarzach,
pielegniarkach i potoznych oraz ratownikach medycznych, ktoére to zawody jak stwierdza
autor — stanowig trzon polskiego systemu ochrony zdrowia (s.90). Nastepnie autor omawia
pojecie i dziatalno$¢ samorzgdu zawodowego (s.91), zajmujac sie szerzej samorzagdem

zawodowym lekarzy, pielegniarek i potoznych, takze w ujeciu historycznym.

4. W rozdziale IV (najobszerniejszym) autor zajmuje sie charakterystykg prawng

wybranych zawodéw medycznych (s.100-255), odnoszgc sie szczegotowo do:



zawodu lekarza, zawodu pielegniarki, zawodu ratownika medycznego, sg to
rozwazania bardzo pogtebione, wynikajgce z bardzo dobrej znajomosci regulacji
prawnych, praktycznych aspektow wykonywania tych zawoddéw, problemow

wymagajacych ingerencji ustawodawcy.

Na uwage zastugujg w pierwszej kolejnosci rozwazania dotyczgce zawodu lekarza, autor
wychodzi z rysu historycznego (bardzo obszernego), dochodzac do regulacji prawnej
obecnie obowigzujgcej. Przedmiotem jego poszerzonych rozwazan sg uprawnienia lekarza
wynikajgce z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (.115 in.). Zwraca uwage, ze
autor widzi potrzebe doskonalenia zawodowego lekarzy (s.127 in.), co oczywiscie wynika

takze z obowigzujgcej regulacji prawne;j.

Podejmuje nastepnie analize uprawnien praktycznych lekarza zwigzanych z udzieleniem
Swiadczen zdrowotnych (s.130 in.), na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawnych i
poglagdow doktryny. Analizowana problematyka prezentowana jest wrecz z wielkg pasjg i
znajomoscig specyfiki tego zawodu. Kolejnym zagadnieniem jest analiza zawodu
pielegniarskiego (s.159 in.), gdzie réwniez wychodzi autor od rysu historycznego dochodzgc

do regulacji obecnie obowigzujgcych, to bardzo kompetentne wywody.

Autor zwraca uwage, krytycznie, ze krzywdzgce jest uzywanie okreslenia ,zawod
pielegniarki” gdyz réwniez w tej profesji wystepujg mezczyzni (s.173), ponad 7000. Uwaza,
ze regulacje prawne tego zawodu wymagajg doprecyzowania, a nie sg dostrzegane przez
ustawodawce (s.174). Autor nastepnie skupia sie na prawnych przestankach wykonywania
zawodu pielegniarskiego (s.175 in.), dostrzegajgc trudnosci w praktycznym przygotowaniu
do zawodu, co wynika z aktualnego systemu szkolnictwa. Stad wazne sg kwestie zwigzane
z doskonaleniem zawodowym pielegniarek i pielegniarzy (s.180). Zauwaza przy tym, ze
ustawodawca nie przewidziat systemu sprawdzajgcego realizacje etycznego oraz prawnego
obowigzku doskonalenia zawodowego przez obowigzek uzyskania okreslonej ustawowo
liczby punktéw edukacyjnych, ktore bytyby wprowadzone do rejestru samorzgdu
zawodowego (s.187). Autor zwraca uwage na samodzielnos¢ zawodu pielegniarskiego
(s.188 in.), podkreslajgc, ze przedstawiciele tego zawodu mogg wykonywac pewne
czynnosci bez zlecenia lekarskiego w granicach wyznaczonych przez prawo oraz aktualna
wiedze medyczng. Jest to — jego zdaniem samodzielnos¢ okrojona gdyz wykonywanie tego
zawodu jest nierozerwalnie zwigzane ze wspoipracg z osobami wykonujgcymi zawod
lekarza (s.195).

Kolejnym zagadnieniem, ktdre zostato poddane analizie przez autora, to praktyczne aspekty

wykonywania zawodu pielegniarskiego (s.196) in.). Stoi przy tym na stanowisku, ze
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zagadnienie wykonywania zlecen lekarskich przez personel pielegniarski, mimo pewnych
brakéw, takich jak zakres czynnosci, ktére mogg wykonywac owe osoby zgodnie ze swoimi
kwalifikacjami, nie budzi zasadniczych zastrzezen (s.199). Autor analizuje takze
problematyke kompetencji oséb wykonujgcych zawdd pielegniarski do udzielania Swiadczen
zdrowotnych bez zlecenia lekarza (s.199 in.). Konstrukcja prawna tych kompetencji budzi —
zdaniem autora — powazne zastrzezenia (s.200 in.), ktére szczegdtowo omawia. Niejako
przy okazji autor dostrzega réznego rodzaju uchybienia legislacyjne w zakresie aktow
prawnych dotyczgcych wykonywania zawodu pielegniarskiego, jak uzywanie okreslen:
kompetencje, upowaznienie, uprawnienie, kwalifikacje (s.216). Autor nastepnie omawia
zawod ratownika medycznego (s.218 in.). Wydaje sie, ze zbednie autor powraca do
rozwazan dotyczgcych zawodu zaufania publicznego (s.221), aczkolwiek wywody sg
merytorycznie poprawne. Autor syntetycznie omawia systemy ratownictwa w wybranych
panstwach (s.225 in.) a nastepnie przechodzi do rysu historyczno-prawnego zawodu
ratownika medycznego w Polsce (s.229 in.) oraz przedstawiania ewolucji regulacji prawnych
odnoszgcych sie do wykonywania zawodu ratownika medycznego (s.240 in.). Autor
przedstawia wiele uwag krytycznych do obowigzujgcych rozwigzan prawnych, wspomina
takze ogolnie o projektowanej ustawie o zawodzie ratownika medycznego, nie
przedstawiajgc wiecej szczegodtow (s.250), aczkolwiek sygnalizuje poruszenie tej
problematyki w ostatnim rozdziale rozprawy. Wazne sg rozwazania autora odnoszgce sie
do praktycznych kompetencji ratownika medycznego w aspektach praktycznych (s.250 in.).
Autor konstatuje, ze zawdd ratownika medycznego to bardzo wazna profesja w systemie
ochrony zdrowia w Polsce, ale niedoskonate sg regulacje prawne, ktére prowadzg do

konfliktow miedzy zawodami medycznymi (s.225).

5. W rozdziale V Autor zajmuje sie problematykg wspotpracy zawodow medycznych
(256-306), odnoszac sie do: wspotpracy miedzy lekarzami a przedstawicielami
zawodu pielegniarskiego, wspétpracy miedzy personelem pielegniarskim a
ratownikami medycznymi, wspotpracy miedzy lekarzami a ratownikami medycznymi,
postulatow de lege ferenda w kontekscie wspoétpracy miedzy zawodami medycznymi.
Jest to wazna czes¢ rozprawy doktorskiej, niejako jej jadro, z czego autor zdaje sobie
sprawe, ale ma wykonac¢ ambitne zadanie, ktérego sie podjat. Dlatego tez na uwage
zastugujg jego stwierdzenia: ,Na skomplikowany charakter omawianej problematyki
sktadajg sie rézne elementy, a to dlatego, ze w systemie ochrony zdrowia w Polsce
mamy do czynienia nie tylko z niekonsekwencjg ustawodawcy, w kontekscie
tworzenia aktdw normatywnych regulujgcych wykonywanie poszczegdlinych

zawodow medycznych, ale takze z tworzeniem sie systemdéw prawa zwyczajowego



stanowionego przez personel medyczny, a opartego na watpliwej interpretacji

przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego” (s.256).

Wywody merytoryczne zawarte w rozdziale V zastugujg na podkreslenie, wynikajg one — co
jeszcze raz podkreslam — z wielowagtkowej wiedzy i doswiadczenia autora, niekiedy

emocjonalne, co nie jest zarzutem.

Autor zwraca uwage, ze pielegniarki i pielegniarze nie majg kompetencji ustawowych do
odstgpienia od udzielania swiadczen zdrowotnych oraz kierowania — czy wiasciwie
skierowania — pacjentéw do innych podmiotéw leczniczych (s.265), przywotujac w tym

zakresie konkretne przykfady z praktyki funkcjonowania jednego ze szpitali warszawskich.

Zwraca takze uwage na problemy prawne wptywajgce na wspétprace miedzy ratownikami

medycznymi a personelem pielegniarskim (s.274).

Omawiajgc wspotprace miedzy lekarzami a ratownikami medycznymi, autor zaweza swoje
rozwazania wytgcznie do Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez ratownikéw
medycznych, gdyz tematyka wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych na zlecenie
czy polecenie kierownika zespotu ratownictwa medycznego — wykracza poza ramy rozprawy
(s.274). Zauwaza przy tym, ze w aktualnym stanie prawnym ratownicy medyczni nie majg
prawa do odmowy realizacji zlecenia lekarskiego (s.276) z czym polemizuje. Nastepnie
autor przedstawia postulaty de lege ferenda w kontekscie wspoétpracy miedzy zawodami
medycznymi (s.278 in.), ktére sg niezwykle interesujgce, aczkolwiek by moze trudne do

realizacji.

Zostaty one poprzedzone interesujgcymi wywodami dotyczgcymi tworzenia prawa (s.278
in.). Postulaty autora sg wyraziste, np. postulat czesciowej reorganizacji systemu ochrony
zdrowia w Polsce, szczegodlnie w obszarze zwodu ratownika medycznego (s.288). Swojg
propozycje autor szczegdtowo uzasadnia. Oceniajgc wspotprace miedzy lekarzami a
zawodem pielegniarskim autor postuluje doktadne okreslenie granic zwigzanych z
wydawaniem zlecen lekarskich, poprzez stworzenie katalogu procedur, ktére moze wykonac
dana pielegniarka czy pielegniarz posiadajgcy odpowiednia specjalizacje (s.290). Autor
uwaza, ze przedstawiciele zawodu pielegniarskiego powinni uzyska¢ rozszerzone
kompetencje o czynnosci, ktérych prawo im nie przyznaje, a ktére juz wykonujg za lekarzy

(s.296), to mocny postulat.

Inny postulat dotyczy mozliwosci skierowania pacjenta przez pielegniarki i ratownikow
medycznych do podmiotow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej (s.303). Autor widzi jeszcze inng luke, gdyz ratownik medyczny nie ma



;
obecnie prawa do odmowy realizacji zlecenia lekarskiego, np. zawierajgcego btedy albo

niezgodnego z zakresem posiadanych kwalifikacji (s.306).

6. Prace w warstwie merytorycznej zamykajg wnioski (s.307-311), sg one bardzo
syntetyczne, ale oddajgce istote rozprawy. Warto podzieli¢ ostatnig uwage autora:
,Wydawanie kolejnych nowelizacji aktéw prawnych, mnozenie rozporzgdzen,
uzywanie przy formutowaniu przepisow, ktérych adresatami sg specjalisci w zakresie
ochrony zdrowia, niejasnych dla nich okreslen oraz mylenie kompetencji zawoddéw
medycznych doprowadza w istocie do pogorszenia jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych i niepotrzebnych sporéw miedzy osobami wykonujgcych te zawody”
(s.311). Z przyczyn obiektywnych w swoich rozwazaniach autor nie mogt uwzgledni¢
przepisow ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzgdzie ratownikéw medycznych.

7. Na bibliografie sktada sie: zrodta prawa, utozone chronologicznie i hierarchicznie,
literatura przede wszystkim w jezyku polskim (bez numeracji), jezeli autor podjatby
prébe publikacji swojej rozprawy to sugeruje wykorzystanie takze nastepujgcych

publikacji.

S. Grabowska, M. Urbaniak, Prawne podstawy realizacji prawa do ochrony zdrowia w

Polsce. Przeglad Prawa Konstytucyjnego 2014, nr 5,

M. Urbaniak (red.) , Organizacyjne i prawne aspekty systemdw ochrony zdrowia wybranych

panstw. Warszawa 2019,
M. Paszkowska, Polski system ochrony zdrowia. Warszawa 2020,
P. Lenio, Publiczne prawne zrédta finansowania ochrony zdrowia. Warszawa 2018,

A. Pietraszewska — Macheta (red.), Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz. Warszawa 2018,
M. Dercz, (red.), Prawo publiczne ochrony zdrowia. Warszawa 2013,
B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Warszawa 2013,

J. Weglinska, Realizacja bezpieczenstwa prawnego w instytucji odpowiedzialnosci lekarzy
za btedy medyczne. Warszawa 2022,

J. Weglinska, Formy zatrudnienia personelu medycznego. ,Rynek Spoteczenstwo — Kultura”
nr 2/33 2019,

D. Wasik, Metodyka prowadzenia postepowania przygotowawczego w sprawach o btedy

medyczne. Warszawa 2021,
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V. Drozdowska (red.), Dokumentacja medyczna. Warszawa 2012,

P. Pochopien (red.), Dokumentacja medyczna. Warszawa 2012,

D. Wasik, Ustawa o systemie informacji o ochronie zdrowia. Komentarz. Warszawa 2015,
B. Sygqit, D. Wasik, Kontrola podmiotéw leczniczych. Warszawa 2015.

Bibliografia zawiera takze wykaz orzecznictwa, zrédta internetowe oraz 9 tabel, ktére

podnoszg wartosci poznawcze rozprawy.

[1l. Uwagi koncowe.

1. Autor podjgt sie ambitnego i trudnego zadania, ktére wykonat dobrze, w warstwie
dogmatycznej porusza sie bardzo swobodnie wykorzystujgc swoje doswiadczenie
zawodowe, co nalezy podkreslic. Autor nie boi sie podejmowania trudnych kwestii i nie
unika wtasnej oceny omawianych zagadnien. Na uwage zastuguje zwtaszcza to, ze nawet,
gdy nie zgadza sie z jakim$ stanowiskiem wyrazonym w doktrynie, to wywody prowadzi w
Sposob rzeczowy prezentujgc merytoryczne kontrargumenty. Umiejetnie dokonuje
interpretacji przepisdéw prawnych, stawiajgc problem badawczy zawsze rozwaza czy jest

unormowanie prawne rozwigzujgce dang kwestie.

Autor konsekwentnie broni stawianych tez naukowych, jego wywody sg poprawne pod
wzgledem jezykowym, stosunkowo niewiele btedéw literowych czy jezykowych,

stylistycznych (np. zapis). W sposéb poprawny postuguje sie regutami wyktadni prawnicze;.

2. Cele badan, jakie postawit przed sobg autor w odniesieniu do wskazanego przedmiotu

badawczego, sformutowane zostaty w sposob prawidtowy, a nastepnie zweryfikowane.

3. Na pozytywng ocene zastuguje dobdr, jak i wykorzystanie zrodet w zakresie literatury,

przypisy wiasciwe.

4. Rozprawa ma charakter tworczy, zawiera w sobie znaczacy tadunek krytycznej analizy i
samodzielnosci autora. Niektére poglady mogg wywotywacé kontrowersje, z niektorymi
recenzent sie nie w petni zgadza. To oczywiscie nie moze wptywac na ocene rozprawy, ktora

jest wysoka. Jest to praca interesujgca i warto$ciowa.

Jednoznacznie przyjmuje, ze rozprawa doktorska mgr Przemystawa Skrety pt.
~Wspotpraca miedzy zawodami medycznymi w Polsce” prezentuje ogdlng wiedze
teoretyczng w zakresie prawa, stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
Spetnia wiec wymogi rozprawy doktorskiej okreslone w art. 186 ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 r. poz. 574 ze zm.) i moze stanowi¢
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podstawe do przeprowadzenia dalszych czynnosci w postepowaniu o nadanie stopnia

doktora nauk prawnych.

12.12.2022 .



