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Oswiadczenie: Recenzent o$wiadcza, ze nie posiada zadnych interesow
w odniesieniu do recenzowanej pracy doktorskiej, a problematyka naukowa

projektu miesci si¢ w glownym nurcie jego zainteresowan badawczych.

Przyjeta do recenzji praca doktorska Pana magistra Wojciecha
Prylifiskiego pt. Wplyw grup interesu na polityke ochrony zdrowia w
Polsce po 1989 roku napisana zostala pod kierunkiem Pana prof. dr. hab.
Ryszarda Machnikowskiego z Uniwersytetu Lodzkiego. Wstepny oglad
dysertacji wskazuje, ze podjeta problematyka spelnia warunki badawcze



przypisa.né pracom naukowym Ww dziedzinie nauk spolecznych w

dyscyplinie nauki o polityce.

Ocena struktury pracy doktorskiej

Na recenzowang prace doktorska skladajg si¢ cztery rozdzialy w
ktérych Doktorant, w ich ukiadzie chronoloécznym ale i problemowym
przedstawit i doglebnie zbadal zjawisko funkcjonowania wybranych grup
interesu w  sektorze ochrony zdrowia oraz wykorzystujacych rézne
strategie oddzialywania na decydentéw politycznych ze szczegdinym

uwzglednieniem instytucji lobbingu.
W rozdziale pierwszym Doktorant dokonal analizy pojecia i
znaczenia lobbingu, wskazujac jego genezg¢ oraz ksztaltowanie sie w
innych panstwach. Nalezy podkreéﬁé, iz dalo to podstawe do
przyspieszenia prac legislacyjnych w Polsce nad uchwaleniem ustawy o
dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa. Nastgpnie
przeprowadzil naukowa eksploracji podstaw prawnych lobbingu w Polsce.
Przeprowadzano egzegeze ustawy o dzialalnosci lobbingowe w procesie
stanowienia prawa, wskazano na zapisy budzace kontrowersje i stanowigce
o tym, Ze ustawa jest pewnego rodzaju martwym prawem. Potwierdzita to
analiza instytucjonalno-prawna, za pomoca ktoérej Autor doszedl do
wniosku, iz badana ustawa w sposob bardzo fragmentaryczny i zarazem
niespojny reguluje instytucje lobbingu w Polsce. W dalszej czgscl
omowiono role i zadania lobbysty, wskazano na jego relacje z grupa
interesu, a takze starano si¢ przedstawi¢ formy wspolpracy lobbysty z
grupg nacisku. Dokonano zdefiniowania terminu grupa interesu,
eksplorujgc to pojecie poprzez pryzmat politologii, socjologii, nauk
ekonomicznych a nawet prawnych. Uwypuklono rol¢ grup interesow we

wszystkich systemach politycznych, wskazujgc, iz grupy interesu sg



wtopione W system polityczny panstwa i ksztattuja go za pomocag
artykulacji i agregacji swoich interesow, tak w systemach
demokratycznych jak i niedemokratycznych. W ostatniej czesci pierwszego
rozdzialu wykazano i uszeregowano logicznie formy reprezentacji grup |
interes()w, trafnie wskazujac na strategie stosowane przez grupy nacisku,
oraz metody jakimi si¢ najczesciej postuguja.

W rozdziale drugim Doktorant przedstawil rzetelnie system
ochrony zdrowia w Polsce, wykorzystujac podejscie historyczne polagczone
z analizg deskryptywng, co pozwolito wskaza¢ na role i znaczenie ochrony
zdrowia w czasach przeszlych, jak 1 obecnie. Autor doszedt do wniosku, 1z
ochrona zdrowia jest jednym z filarow bezpieczenstwa zdrowotnego
jednostki we wspolczesnym spoleczenistwie i wpisuje si¢ w jedng z
fundamentalnych potrzeb kazdego czlowieka. Dobrze zastosowana analiza
semantyczna pozwolita na pelne zdefiniowane pojecia system, ochrona
zdrowia oraz system ochrony zdrowia. Tak liczne ujecia systemu ochrony
zdrowia pozwalajg na przyjecie tezy, w ktoérej system ochrony zdrowia
zbudoWany jest z licznych wzajemnie zazegbiajgcych 1 uzupehiajgcych sie
podsysteméw. Wykorzystana analiza historyczna pozwolita z kolet
magistrowi Wojciechowi Prylifiskiemu na odtworzenie genezy
ksztaltowania sie instytucji ochrony zdrowia w Polsce. Dokonana solidnie
kwerenda biblioteczna, uzupetniona o poglebione wywiady bezposrednie,
pozwolila na postawienie tezy, jakoby poczatek ochrony zdrowia zostal
instytucjonalniec uformowany w Polsce po odzyskaniu przez nia
niepodleglosci, ewoluujagc do wspélczesnej postaci. Doktorant zwraca
ponadto na niebagatelny wplyw na ksztalt systemu ochrony zdrowia, jego
poszczegolnych podsysteméw, instytucji oraz sposobu finansowania w
wyniku transformacji ustrojowej, ktéra zmienita zupeknie jej perspektywe

ontologiczng ale i legislacyjng systemu ochrony zdrowia w Polsce.



Pafistwowa shuzba zdrowia zostala przéksztaicona w skomercjalizowang
mstytucje, ktora miata stanowi¢ filar bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa
i jego obywateli. |
W kolejnym, trzecim rozdziale Doktorant koncentruje si¢ na
perspektywie badawczej systemu ochrony zdrowia okresu transformacji
ustrojowej, wykorzystujac zasadnie podejécie historyczne, pozwalajace
uchwycié owa zmian¢ spoleczng, jaka zaszta w ochronie zdrowia w okresie
zmian politycznych ale i gospodarczych. Autor doszedl do wniosku, iz
zmiana zasad dzialania systemu ochrony zdrowia byla podyktowana
przemianami politycznymi i prawnymi a takze, co istotne spolecznymi.
Rzadzacy, jak 1 spoleczenstwo wyobrazali sobie zupelnie nowy model
nowoczesnej stuzby zdrowia, a shuzba zdrowia byla tematem przewodnim
licznych publikacji, konferencji oraz przer6znych sympozjéw naukowych.
Powstal postulat wlaczenia jej w system polityczny, a tym samym
uchwycenia istoty w Konstytucji RP aby kolejne akty prawne
usankcjonowaly przedmiotowy, jak i podmiotowy zakres $wiadczen
zdrowotnych w naszym kraju. Zbadane 1 opisane zmiany w systemie
ochrony zdrowia wywolaly liczne protesty ze strony spoleczenstwa a takze
grup zawodowych tworzacych system ochrony zdrowia, co zostalo
przedstawione w cze$ci rozdzialu trzeciego. Opisano socjologicznie
wylonienie si¢ nowych zawodéw medycznych 1 ich znaczenie w
funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. W nowo powstalym systemie
ochrony zdrowia istotne znaczenie mialy naciski okreslonych grup
ujawnionych w jego obrebie na sprawujacych wladze.
W rozdziale czwartym, ostatnim w sposéb analityczny zobrazowano
wywieranie wplywu wy‘branych grup interesow na dzialania w obrebie
systemu ochrony zdrowia, poddano takze doglebnej eksploracji zadania

lobbystow.



Ocena wypracowanej metodologii pracy doktorskiej

Na wstepie stwierdzam, iz Doktorant zastosowal w swoje rozprawie
kanoniczne podejscie metodologii w naukach spolecznych; wypracowujgc
cele, stawiajgc problemy badawcze 1 fonnutujzi&: do nich trafnie hipotezy.

Realizujac cel poznawczy, mgr Wojciech Prylinski postanowit
dokonaé¢ opisu efektywnosci wykorzystywanych artykulacji i agregacji
interes6w grupowych wybranych przedstawicieli sektora ochrony zdrowia
w kontek$cie uwarunkowaé polskiego systemu politycznego poprzez
wskazanie przyczyn i czynnosci funkcjonalnych i dysfunkcjonalnych.
Rzetelnie wyeksponowal metody wykorzystywanew budowaniu strategii
dzialania przez badane grupy interesu.

Z kolei celem teofetycznym stala si¢ udana, moim skromnym
zdaniem, préba wyjasnienia uwarunkowan prawnych, politycznych i
spoleczno-gospodarczych oraz kulturalnych specyfiki badanych grup
dzialajagcych w sektorze ochrony zdrowia. Nastgpnie Doktorant wytyczyt
cel praktyczny i sformulowat konkretne wskazéwki dla wzmocnienia
przejrzystosci dzialania grup interesow w ochronie zdrowia i dokonat
zbudowania autorskiego modelu lobbingu w sektorze ochrony zdrowia,
ktory stal si¢ transparentny.

Glownym problemem badawczym dysertacji stalo si¢ zbadanie sily
wplywu grup interesu reprezentujacych sektor ochrony zdrowia na system
polityczny panstwa oraz odkrycia sposobow 1 swoistych ,szlakow”
prowadzonego lobbingu. Dla sprawnego i pelnego zbadanmia gléwnego
problemu badawczego mgr Wojciech Prylinski postawit kilka probleméw

szczegolowych.



Pozwole sobie przypomnie¢, iz Doktorant konsekwentnie realizuje
podejécie klasyczne w metodologii 1 stawia hipoteze¢ glowng, w 'ktérej
zaklada, iz wobec niskiej skutecznosci oficjalnych strategii lobbingowych -
srodowiska lekarskie, farmaceuci, przedstawiciele sektora rynkowego
farmacji, pielegniarki i polozne oraz ratownicy medyczni w Polsce siggaja
po nieformalne metody niejawnego lobbingu, z reguly wchodzac w relacje
o charakterze klientelistycznym w ramach ukladéw wertykalnych systemu
politycznego, bazuja na znajomosciach, uwarunkowanych systemowo i
kulturowo ze wzgledu na specyfike polskiego modelu rynkowego:, systemu
politycznego 1 kultury politycznej. Hipotezy robocze dookreslajg nazbyt
drobiazgowo sformutowang hipoteze gléwna.

Tak poprowadzona analiza polityczna wyodrgbnionego problemu
badawczego dysertacji a zwigzanego z analiza dziatania wybranych grup
interesu reprezentujgcych sektor ochrony zdrowia zostala przeprowadzona
réznymi sposobami z bogatego instrumentarium w naukach spolecznych, z
ktorych na uwage zastuguje tradycja filozoficzna, tradycja empiryczna,
tradycja obiektywne) wiedzy, takze rewolucja behawioralna oraz
neoinstytucjonalizm. Do tak poglebionego podejScia mozna wyrazié
podziw, bowiem w Polsce, poza ,,politycznymi narracjami” widoczny jest
brak takiego osadzenia problematyki jak w zachodnim czy amerykanskim
dorobku naukowym.

» Warto§¢ dodana” recenzowanej dysertacji

W opiniowanej pracy doktorskiej udato si¢ przedstawié wplyw grup
interesu na sektor ochrony zdrowia. Doktorant opisal szczegéltowo
poszczegblne grupy zawodowe takie jak lekarzy i firmy farmaceutyczne,

pielegniarki i polozne oraz ratownikéw medycznych. Ponadto osadzil



teoretyczﬁie badane grupy interesu oraz zjawisko lobbingu w literaturze
politologicznej, socjologicznej jak i ekonomicznej. (Roz. 1)

Postawione hipotezy mgr Wojciech Prylifiski zweryfikowal zgodnie
ze sztuka, dowodzac, iz wobec niskiej skuteczno$ci oficjalnych strategii
lobbmgowych - Srodowiska lekarskie, farmaceum przedstawiciele sektora
rynkowego farmacji, pielegniarki i polozne oraz ratownicy medyczni w
Polsce si¢gaja po nieformalne metody niejawnego lobbingu. Wchodza bez
oporéw w relacje o charakterze klientelistycznym w ramacﬁ uktadow
wertykalnych w ramach systemu politycznego, oraz te, oparte na
znajomosciach, co obnaza specyfike polskiego modelu rynkowego,
systemu politycznego oraz ,,miatko$¢” naszej kultury polityczne;.

Takze robocze hipotezy potwierdzono, wskazujac iz przedstawiciele
koncernéw farmaceutycznych, lekarze, pielegniarki i polozne oraz grupa
reprezentujaca ratownikéw medycznych ,,$miato” korzystaja z formalnych
i zawodowych form lobbingu(zgodnych z ustawg o lobbingu) w zakresie
wywierania korzystnych rozwigzaf.(strony 181,182 i 185)

W  warunkach instytucjonalnych demokratycznego systemu
politycznego przedstawiciele koncernéw farmaceutycznych, lekarze,
pielegniarki i polozne oraz grupa reprezentujgca ratownikow medycznych
stosujg lobbing nieformalny, ktéry prowadzi do ich dominacji w procesie
stanowienia prawa(strony 193-200).

Przedstawiciele koncernow farmaceutycznych, lekarze, pielegniarki i
polozne oraz grupa reprezentujgca ratownikéw medycznych posiadajg
ogromny potencjat nacisku na politykéw i urzednikow, ktory przeklada si¢
na realizacj¢ wilasnych pattykulamych intereséw politycznych. (strony
202-225, po kolei jako przyklady dzialan réznych grup interesu i relacji

miedzy grupami interesu a podmiotami na ktore oddzialuja i ich metodami)



Stabilizacja | sceny politycznej tworzy warunki sprzyjajace
prowadzenin dzialalno$ci lobbingowej. Wzrost liczby roznych grup
nacisku w sektorze ochrony zdrowia zmniejsza ich zyski indywidualne,
zwigkszajac jednoczesnie koszty spotecznego lobbingu.(strony 226-229)

Po rzetelnej lekturze recenzowane) pracy, podkreslam, ze badane
problemy polskiej stuzby zdrowia, unaocznﬂ;r, jakim newralgicznym jest
podsystem bezpieczenistwa zdrowotnego w systemie spoleczno-
politycznym naszego panstwa. Doktorant, definiujac klasyczne ujecie
panstwa jako terytorium z suwerenng wiladzg nad 'spoleczeﬁstwem,
wskazal, ze kwestia zdrowia jest demokratyczng ale i egalitarng wartoscia
dotyczaca calosci spoleczefistwa, bez wzgledu na wiek, pleé, stan
posiadania czy poglady polityczne. Kazda jednostka jest w spoleczenistwie
wobec choroby podatna i bezbronna; choroba bowiem spycha z
goffmanowskiej \sceny”, wytrgca z odgrywanej roli, rozluznia wiezi
spoleczne 1 deformuje jej status w stratyfikacji. Wida¢ tu namyst
Doktoranta, jak dopelni¢ badania, uzupelniajgc niektore ,luki” rozprawy,

poprzez wzmocnienie jej interdyscyplinarnego charakteru.

Uwagi krytyczne do dyskusji

Oceniajac calosciowo przeprowadzone analizy, ujawnia si¢ pewien
brak uchwycenia skutkow okre§lonych dziatan dla ,tak zwanych”
odbiorcéw konicowych stuzby zdrowia czyli pacjentéw, ktérzy nie sg w
zaden sposob zwigzani z wymienionymi grupami interesu. Wskazuje tutaj
widoczny niedosyt jasno, jak mogloby wygladaé kwestia rozejscia sie
partykularnych intereséw grupowych a szerokich spolecznych oczekiwan
kazdego pacjenta, tym bardziej, iz brakuje w shuzbie zdrowia partnerskiego
podejScia (tak zwany system patriachalny relacji lekarz — pacjent).

Znaczacym dopelnieniem badan wlasnych Doktoranta bylaby kwestia



pacjent()w jako ostatniego 1 najslabszego ogniwa w calym systemie
bezpieczenstwa zdrowotnego w panstwie.

Kolejnym tematem do dyskusji jest kwestia dobrania do badania
innych grup zawodowych, moze warto uzupehié (juz ksiazke) o analize
innych | grup zawodowych? Uwzgledniajac w  rozprawie sile”
poszczegolnych grup branzowych, pomim't;toﬁ grupy zawodowe takie jak
np.: fizjoterapeuci, spelniajgcy istotng kwestic w systemie opieki
zdrowotnej, szczegélnie, iz wspodtczesna medycyna dazy do holistycznego
uymowania zdrowia czlowieka, wiec nie tylko farmakologiczne srodki ale i
zabiegi, co umozliwia dojScie do zdrowia poprzez odpowiednia
rehabilitacje. Coraz cze$ciej w zdrowiu wyymowanym przez WHO, nie tylko
jako brak choroby ale dobrostan calo$ciowy, znaczenie ma profilaktyka i
dazenie do zdrowego typu zycia i zmiany nawykow, ktore mogg staé sie
etiologig choroby. Znaczenie tutaj majg takie dziedziny jak dietetyka lub
kosmetologia, ktére sg traktowane jako dziaty nauk medycznych, co widaé
po powstajgcych kierunkach studiéw uniwersyteckich. Nieuregulowany
prawme status fizjoterapeutéw, kosmetologow i dietetykow powodujé, 1Z
zaliczenie ich do formalnych grup interesu jest utrudnione, chociaz
posiadajg swoje stowarzyszenia, moze warto byloby zakwalifikowaé ich do
grup wymienionych w dysertacji.

Aby dowartosciowa¢ Doktoranta, stawiam nastgpujgce pytania
na publiczng obrone: '

1. Jaki jest wptyw na konkurencji w obrebie grup interesu na
kondycje shuzby zdrowia?

2. W jaki sposéb ,,waska dyspozycyjnos$¢” pracownikow w
stuzbie zdrowia przeklada sie na specyfike szkolenia w

zawodach okoto medycznych ?



3. Jak elementy wzoru spolecznego ratownika medycznego
ksztaltwyg jego kariere zawodowa?

Na podstawie poglebionej lektury przedlozonej dysertacji
doktorskiej pragne z catym przekonaniem podkresli¢, ze poczynione przeze
mnie ldytyczne uwagi nie ujmujg niczego z poniesionego przez Doktoranta
calosciowego wysitku badawczego. Stad tez [;rzedstawﬂem krytyczng, ale
pozytywng recenzj¢. Proponuj¢ takze opublikowanie doktoratu po
stosownych uzupelieniach i miezbednych korektach stylistycznych i
interpunkcyjnych. |

Podsumowujgc swoja recenzje, wskazuje, iz zrealizowany projekt

doktorski spelnia warunki okre§lone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r.,
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. z 2003 r., nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.),
co kwalifikuje mgr. Wojciecha Prylinskiego do wuzyskania stopnia
naukowego doktora w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie nauki
o polityce. Stawiam wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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