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4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy.

Przedstawione tu osiggnigcie naukowe stanowi cykl siedmiu artykutéw pod wspolnym tytutem
,Formalne i nieformalne mechanizmy rozwigzywania probleméw w funkcjonowaniu sfery
publicznej” dotyczy probleméw zwigzanych z dzialaniami aktoréw spotecznych w sytuacjach
sprzecznych wymogow, konfliktu norm, napi¢¢ zwigzanych z relacjami wladzy i1 podlegtosci.
W szerszym aspekcie problematyka ta wpisuje si¢ w socjologi¢ sfery publicznej, dotykajac jej
wymiarow: spoteczno-prawnych, instytucjonalnych i dyskursywnych.

Poszczegdlne opracowania odnosza si¢ do problematyki dzialan legalnych i
nielegalnych, w ramach i na granicach prawa, z probami wplywania na reguty prawne; dziatan
aktorow w kontek$cie funkcjonowania regut formalnych 1 nieformalnych; strategii
dyskursywnych w wybranych obszarach sfery publicznej, z uwzglednieniem relacji wiadzy i
dominacji. We wszystkich pracach szukatam odpowiedzi na pytania o to, jak funkcjonuja
wybrane obszary sfery publicznej, jak zachowuja si¢ uwiktani w konflikty i relacje wladzy-
podlegtosci aktorzy w sferze publicznej, jak w sposoéb jawny lub ukryty realizuja swoje cele,
rozwiazuja konflikty, ksztattuja swoje otoczenie. Jednoczes$nie chciatam wyjasni¢ i doktadnie
nakresli¢ geneze obserwowanych praktyk w poszczegdlnych kontekstach.

Funkcjonowanie sfery publicznej znajduje si¢ w centrum moich zainteresowan od
doktoratu, ktéry przygotowatam pod kierunkiem prof. Grazyny Skapskiej. Ksigzka ,,Nowe
formy korupcji: analiza socjologiczna sektora farmaceutycznego w Polsce” bazuje na
badaniach wykonanych do doktoratu, jednak jest w znaczacym stopniu rozszerzong i zmieniong
jego wersja, wzbogacong o nowy material empiryczny i uwagi recenzentow. W ksiazce
opisalam szczegélowo mechanizmy i1 formy korupcji, ktore przyczynity sie do jej
upowszechnienia od lat 1990tych az do péznych 2010tych. Ukazatam trzy poziomy korupcji —
w relacjach z lekarzami, z medycznymi liderami opinii i administracja publiczng. Kazdy z
poziomoéw  udokumentowatam  szerokim  materiatem  empirycznym. Stopien

zinstytucjonalizowania patologii byt tak wysoki, ze w ksigzce okreslitam go mianem



,przemystu korupcyjnego”. Korupcja zostata na wiele lat wpisana w funkcjonowanie catego
sektora, poczynajac od logiki dzialania samych firm farmaceutycznych, przez lekarzy i ich
oczekiwania, az po administracj¢ publiczng (w procesach rejestracji i refundacji lekow oraz w
politykach publicznych), ukazujac si¢ w praktycznie kazdej relacji i dzialaniu w ramach
systemu. Ksigzka stanowita pierwsza w kraju i jedng z nielicznych na $wiecie dogtebnych
analiz problematyki korupcji w przemysle lekowym. Do dzi$ jest cytowana w literaturze
socjologicznej i etycznej dotyczacej korupcji w obszarze farmaceutykow.

Obserwacje dotyczace dziatalnosci aktoréw spolecznych wobec prawa rozszerzatam i
testowatam w kolejnych obszarach empirycznych. Rozpoczgtam w systemie sprawiedliwosci,
przygladajac si¢ prokuratorom postawionym jednoczesnie wobec formalnych wymogow
prawnych 1 zewngtrznych naciskow. Nastgpnie analizowatam problemy zaufania i
zmieniajacych si¢ zasad prowadzenia biznesu w zmieniajacym si¢ Srodowisku i wobec
zréznicowanych formalnych 1 nieformalnych regul 1 instytucji. Ostatnim obszarem
zainteresowania, aktualnie coraz gl¢biej przeze mnie eksplorowanym, jest ochrona zdrowia. W
pierwszym z artykutow analizowatam skuteczno$¢ reform zdrowotnych z punktu widzenia
pacjentéw. Nastepnie, w bardziej teoretycznie zorientowanym i tworzacym ramy konceptualne
dla kolejnych, bardziej aplikacyjnych prac, patrzac raczej z obrzezy systemu ukazywano
przenikajace si¢ strategie dyskursywne trzech rodzajow grup angazujacych si¢ w walke o
polepszenie swej pozycji.

Pole moich badan empirycznych wyznaczaja zatem trzy obszary sfery publicznej
kluczowe dla poczucia bezpieczenstwa obywateli: 1. obszar ochrony zdrowia (zwigzany z
jakoscig zycia), 2. obszar dzialalno$ci gospodarczej (zwigzany z kontekstem ekonomicznym)
oraz 3. wymiar sprawiedliwosci (konstruujacy prawne ramy funkcjonowania spotecznego)

We wszystkich prezentowanych tu artykutach dane empiryczne analizuj¢ w $wietle
wybranych teorii socjologicznych. W badaniach stosuje przede wszystkim metody jakos$ciowe,
w tym wywiady poglebione, wywiady swobodne, analize dyskursu i poglebione analizy
przypadkow, ktore uzupetniam o dane statystyczne.

Uwazam moje badania za istotne poznawczo, gdyz pozwalaja zidentyfikowac i opisaé
wazne mechanizmy i problemy w sferze publicznej, gdzie aktorzy poruszaja si¢ wedle $cisle
okreslonych, cho¢ nieraz mato transparentnych lub trudnych do zrozumienia regut. Aktualno$é
moich analiz nie tylko dowodzi ich waznosci, lecz pokazuje trwanie pewnych mechanizmow,

praktyk i instytucji, mimo uplywu czasu i wprowadzanych zmian legislacyjnych.



1. Paulina Polak, David Nelken. 2010. “Polish prosecutors, political corruption, and legal

culture”, w: Alberto Febbrajo, Wojciech Sadurski (red.) Central and Eastern Europe
After Transition, Ashgate (Routledge), s. 219-254.

Otwierajacy dorobek artykut skupia si¢ na deficycie niezaleznos$ci prokuratoréw, znajdujacych
pod presja polityczng i medialng w newralgicznych (szczegdlnie politycznych) sprawach.
Nakresla ich strategie dziatania i sposoby radzenia sobie z problemami w prowadzonych przez
siebie sprawach pod wplywem nieformalnych presji. Ukazuje je w szczeg6lnym otoczeniu
organizacyjnym, ksztalttowanym przez $ciste reguly formalne, ale tez wspolistniejace z nimi
silne 1 utrwalone normy nieformalne.

Juz w czasie prowadzenia badan — w roku 2008 — zidentyfikowali$my liczne problemy
prokuratury. Do dzi§ nie stracily na aktualno$ci opisywane w artykule zjawiska: silne
upolitycznienie $rodowiska, zalezno$¢ od przelozonych i niemalze feudalna hierarchicznos¢,
wspotistniejace z szeroko rozumiang korupcja polityczng, rozumiang jako wywieranie
naciskéw 1 politycznej presji, pozbawienie niezaleznosci i dziatanie dla dobra okre$lonych
partykularnych i strategicznych interesow, czesto politycznych, dobor spraw i tematow wg
zapotrzebowania politycznego czy rgczne sterowanie dziataniami prokuratury (np. w kwestii
umarzania niewygodnych spraw lub celowego stosowania w wybranych sprawach
nieadekwatnych $rodkow takich jak areszt tymczasowy). Dodatkowym problemem, szerzej
rozpoznanym i o globalnym praktycznie zasiegu, jest silny wplyw opinii publicznej i mediéw
na prace prokuratoréw, poczawszy od doboru tematoéw a skonczywszy na presji wobec silnego
penalizmu (w Polsce czgsto obecnej takze ze strony politykéw). W czesci empirycznej
doktadnie opisane zostalty metody i mechanizmy upolitycznienia, wywierania wplywu oraz
korupcji: od delikatnych presji, az po otwarte nakazy. Co ciekawe, instytucjonalne $ciezki
wywierania presji odbierajg prokuratorom, jak sami przyznawali w badaniach empirycznych,
mozliwo$¢ sprzeciwu wobec presji politycznej, zwlaszcza wywieranej poprzez osob¢ ministra
sprawiedliwosci, bedacego zarazem prokuratorem generalnym, czyli zwierzchnikiem
prokuratury.! Doprowadzilo to do sytuacji, w ktorej prokuratorzy stali si¢ wrecz narzedziem do
radzenia sobie z politycznie waznymi i dobranymi wg klucza gry politycznej tematami. Praca
analityczna pozwolita mi dostrzec pewne zalezno$ci czy tez zaszlodci historyczne, ktorym

poswigcitam kolejny artykul.

!'W czasie prowadzenia badan minister sprawiedliwo$ci byt zarazem prokuratorem generalnym, co zostato
zmienione w 2010 roku, a nast¢pnie ponownie przywrocone w 2016 roku.



W warstwie teoretycznej badania osadzone byly problematyce kultur prawnych?, czyli
postaw 1 zachowan wobec prawa. Takie szerokie ramy teoretyczne wyznaczaly $ciezki badan i
sytuujac prokuratoréw wraz z ich kulturg prawng w szerszym kontekscie polityki, gospodarki i
spotecznego odbioru prawa. Jako szczegélny przypadek w badaniach wybralam sprawy
korupcyjne. Taki wybor nie byt przypadkowy, lecz wynikatl z zainteresowan badawczych
zarowno moich —w sferze teoretycznej i empirycznej, jak i wspotautora (prof. Davida Nelkena)
— jednego z czotowych badaczy kultur prawnych i korupcji.

Problem wtadzy i dominacji, a takze strategii radzenia sobie w takiej pozycji, wokot
ktérych koncentrowaly si¢ rozwazania, byt przeze mnie rozwijany w dalszych analizach w
kolejnych obszarach sfery publicznej. Opdr lub dostosowywanie sig¢, presja tych dominujacych,
ale 1 nacisk prawa oraz przymus ze strony instytucji formalnych i nieformalnych wyznaczyty
osie moich analiz w sferze publiczne;j.

Artykut ukazat si¢ w recenzowanej monografii socjologiczno-prawnej dotyczacej kultur
prawnych w Europie Srodkowo-Wschodniej, wydanej w prestizowym wydawnictwie Ashgate
(pozniejsze wydanie Routledge). Byt on efektem wigkszego miedzynarodowego projektu
badawczego dotyczacego przemian kultur prawnych w tzw. krajach postkomunistycznych pt.
,Legal Cultures in Central and Eastern Europe”, pod kierownictwem prof. Alberto Febbrajo,
ktory realizowany byt jednoczesnie na Uniwersytecie w Maceracie i w European University

Institute pod Florencja.

2. Andrzej Bukowski, Kaja Gadowska, Paulina Polak. 2014. .. Zaufanie w strategiach

polskich przedsiebiorcoéw”. Studia Socjologiczne. 3 (214), s. 67-106.

3. Andrzej Bukowski, Kaja Gadowska, Paulina Polak. 2014. “Formal and informal rules

of doing business in Poland in the context of accession to the European Union: An

analysis of the institutional changes”. Polish Sociological Review, 4 (188). s. 475-508.

Eksplorowane przeze mnie wczesniej problemy patologii w sferze publicznej, bolaczek

administracji 1 przeplatania si¢ tego, co prawne i poza prawem, legalne i nielegalne, znalazty

2 Problematyka kultur prawnych doczekata si¢ szerokiej literatury, zarowno w aspekcie czysto teoretycznym, jak
1 empirycznym, w tym badan poréwnawczych (por. np. Roger Cotterrell. 2006. Law, Culture and Society: Legal
Ideas in the Mirror of Social Theory. Aldershot: Ashgate; Roger Cotterrell. 2008. “Comparative Law and Legal
Culture”, w: Mathias Reimann, Reinhard Zimmermann (red.) Oxford Handbook of Comparative Law. Oxford:
Oxford University Press; David Nelken. 2004. “Using the Concept of Legal Culture”, Australian Journal of
Legal Philosophy 29, s. 1-28).



kontynuacj¢ w dwoch kolejnych artykutach dotyczacych dziatan, praktyk i strategii polskich
przedsigbiorcow wobec administracji, prawa i partnerow w interesach. Pierwszy z nich
ogniskuje si¢ wokot problematyki zaufania, podczas gdy drugi analizuje kontekst
instytucjonalny wraz z wzajemnym oddzialywaniem i dynamika instytucji formalnych i
nieformalnych.

Oba artykuly powstaly w zespole badawczym pod kierownictwem prof. Grazyny
Skapskiej realizujacym projekt badawczy finansowany ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego pod tytutem ,,Wzorce uczestnictwa polskich przedsiebiorcow w Unii
Europejskiej: uwarunkowania spolecznokulturowe oraz instytucjonalne”. Celem badan byto
opisanie dziatalno$ci polskich przedsigbiorcow w aspektach organizacyjnych, systemowych,
instytucjonalnych, prawnych, normatywnych i spotecznych. W obu potaczono koncepcje
teoretyczne z wynikami prowadzonych w zespole badan socjologicznych. Poszukiwali$my
odpowiedzi na pytania o sposoby funkcjonowania przedsigbiorcOow w zmieniajacej si¢
rzeczywistosci prawnej Polski po akcesji do Unii Europejskie;.

W celu zapewnienia szerokiego spojrzenia na problematyke strategii dziatania
przedsigbiorcow, przeprowadzono ponad 100 wywiadéow poglebionych z przedstawicielami
biznesu z 4 wojewodztw potudniowej Polski, ktore uzupelniono danymi statystycznymi, a takze
analizami stanu prawnego, z uwzglednieniem kontekstu zmian w regulacjach prawnych na
przestrzeni lat.

W pierwszym z artykutow analizowali$my problematyke budowania i wykorzystywania
zaufania w strategiach dziatania polskich przedsigbiorcow. Celem byto ukazanie, do jakich
form zaufania si¢gaja przedsigbiorcy oraz okreslenie roli otoczenia instytucjonalnego, w tym
przede wszystkim instytucji panstwa, w tworzeniu i upowszechnianiu okreslonych rodzajow
zaufania.

Artykul analizowat zaufanie przedsigbiorcow odnoszac je do trzech sfer ich
dziatalnosci: w kontekscie przepisow prawnych regulujacych dziatalno$¢ gospodarcza,
kontaktow z urzednikami oraz relacji z innymi przedsigbiorcami. Badano, do jakich form
zaufania siggano w kazdej z nich i dlaczego, szukajac strategii dzialania w trudnym, czgsto
zmieniajacym si¢ 1 niestabilnym otoczeniu instytucjonalnym i prawnym. Po gruntownych
studiach literatury i licznych dyskusjach w zespole, przyjelismy hipoteze o wysokiej nieufnos$ci
wobec prawa, administracji 1 innych przedsi¢biorcow, szukajac jej korzeni w utrwalonym
sposobie funkcjonowania panstwa i prawa, sposobie tworzenia przepisOw prawnych
dotyczacych dziatalnosci gospodarczej oraz deficycie historycznych wzorcéw samoorganizacji

gospodarczej.



W sferze teoretycznej punktem wyjscia bylo pojecie kapitatu spolecznego, taczac
indywidualistyczne jego rozumienie przez Pierre’a Bourdieu jako posiadanego zasobu® z
podejsciem Roberta Putnama, ktory poczatkowo podkreslal zbiorowy charakter kapitatu
spotecznego* (pdzniej dostrzegajac jednak rowniez jego jednostkowy aspekt®). Putnam
rozroznial dwie formy kapitatu spotecznego — kapitat spajajacy i kapitat taczacy®. Kazdemu z
nich towarzyszy inna forma zaufania: spajajagcemu — zaufanie osobiste, do 0sob ,.takich jak my”
lub takich, ktore znamy; a taczacemu — uogoélnione zaufanie ,,do ludzi w ogole”. To wlasnie
zaufanie uogodlnione jest dzi§ podstawowym zasobem ulatwiajagcym prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, obnizajacym jej koszty i umozliwiajagcym elastyczne prowadzenie biznesu w
zmieniajagcym si¢ Srodowisku. Oczywiscie wymaga ono, by panstwo i prawo tworzyly
fundamenty dla takiego transparentnego i bezstronnego otoczenia instytucjonalnego,
zapewniajacego sprawny obrot gospodarczy i robwne szanse, a takze dajacego ochrong przed
nieuczciwymi lub nieproporcjonalnie silniejszymi partnerami.

W artykule dowodziliSmy, ze uksztattowana historycznie struktura kapitalu
spotecznego decyduje o indywidualnych strategiach w odniesieniu do réznych form zaufania.
Wywiady, uzupelnione m.in. o badania poziomu zaufania oraz dane dotyczace procesow
legislacyjnych, pozwolity na ukazanie mechanizméw reprodukowania zaufania i nieufnosci
zarowno w strategiach indywidualnych, jak i na poziomie systemowym.

Badania ukazaty deficyt zaufania uogdlnionego, pozytywnego zaréwno z punktu
widzenia gospodarki (ptynnos$¢ i1 szybko$¢ dzialania, elastyczno$é, tatwos$¢ zawierania
transakcji, mniejsze obcigzenia dla formalnych instytucji), ale i indywidualnych korzysci
(obnizenie kosztow transakcyjnych, np. przez brak koniecznosci odwolywania si¢ do prawa i
pomocy prawnej, kosztownej i czasochtonnej; przyspieszenie dzialania, mozliwo$¢ bardziej
elastycznego prowadzenia dziatalnos$ci). W strategiach polskich przedsigbiorcéw dominuje za
to wcigz zaufanie osobiste, do tych ,,sprawdzonych”, ktérych znamy i ktérym juz ufamy (co
tworzy naturalnie rodzaj blednego kota braku zaufania). W artykule opisano kilka form takich
mechanizmow oslabiajacych wyksztatcenie si¢ ,,dojrzalych” form zaufania, abstrahujacych od

osobistych znajomosci 1 wigzi — blokowanie zaufania uogdlnionego (np. przez zacie$nianie

3 Bourdieu, Pierre. 1986. “The Forms of Capital”. W: J. G. Richardson (red.). Handbook of Theory

and Research for the Sociology of Education. New York, Westport, Connecticut, London: Greenwood Press, s.
241-258.

4 Putnam, Robert. 1995. Demokracja w dziataniu. Tradycje obywatelskie we wspoiczesnych Wioszech. Krakow,
Warszawa: Spoteczny Instytutu Wydawniczy Znak, Fundacja im. Stefana Batorego.

5 Putnam, Robert. 2008. Samotna gra w kregle. Upadek i odrodzenie wspélnot lokalnych w Stanach
Zjednoczonych. Warszawa: Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne.
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wigzi w ramach ,naszej” grupy); zwigzywanie, czyli wykorzystywanie form zaufania
osobistego w kontaktach formalnych (przede wszystkim z urz¢dnikami); czy tez substytucji,
czyli siggania do jednych form zaufania z powodu braku innych (ktére cho¢ tansze, sa jednak

w danej chwili niedostepne, np. w rozwigzywaniu sporow lub ochronie przed oszustwami).

W drugim z artykuléw, ,,Formal and informal rules of doing business in Poland”, zajeliSmy si¢
tym, jakie strategie dzialania przyjmuja przedsigbiorcy w sytuacji wspotistnienia i przenikania
si¢ formalnych i1 nieformalnych instytucji i zasad prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.
Dynamiczny obraz wielorakich i nieraz sprzecznych ze sobg zasad i instytucji usytuowano w
kontekscie Polski po akcesji do Unii Europejskiej, czyli w czasie swoistego przelomu
normatywnego, ktory na wiele lat zmienit zasady i normy zardwno na poziomie systemowym,
jak 1 indywidualnych dziatan przedsigbiorcow.

7’ by

Tym razem przyjeliSmy perspektywe teoretyczng nowego instytucjonalizmu
ukaza¢ interakcje pomigdzy formalnymi i nieformalnymi instytucjami, regutami i normami.
UkazaliSmy, jak dzialania, wybory i przyjmowane strategie przedsigbiorcow wynikaja z
dynamiki i interakcji wspolistniejacych instytucji formalnych i nieformalnych, z ktérymi sa oni
konfrontowani. Uwypuklilismy takze role szerszego, ztlozonego kontekstu instytucjonalnego.
Zawieraja si¢ w nim zaroOwno reguly formalne (kontekst prawny i administracyjny) oraz
utrwalone reguly nieformalne (takie jak wykorzystywanie znajomos$ci, ale i nadmierny
legalizm, objawiajacy si¢ np. pelnym przywigzaniem do pisemnej formy ustalen). W tym
ztozonym kontek$cie wystepuja z jednej strony represyjne, lecz w wielu sytuacjach
nieskuteczne i czgsto pelne sprzecznos$ci krajowe regulacje prawne, a z drugiej wkraczajace
nowe regulacje Unii Europejskie oraz globalne zasady rynkowe. W sferze administracyjnej
ukazuje si¢ z kolei nadmierna biurokratyzacja i wyrazne nastawienie na karanie.

Przedstawione badania doprowadzity do wniosku, ze przypadku braku efektywnosci

instytucji formalnych na pierwszy plan wychodza reguty nieformalne, zast¢pujac brakujace lub

7'W nurcie nowego instytucjonalizmu badacze przygladaja sie funkcjonowaniu i wplywowi instytucji
formalnych i nieformalnych na zachowania jednostek, grup i organizacji. Ta perspektywa badawcza obejmuje
prace z dziedziny socjologii, ekonomii i nauk politycznych (por. m.in. Walter W. Powell, Paul J. DiMaggio.
2012. The New Institutionalism in Organizational Analysis. Chicago, University of Chicago Press; Paul J.
DiMaggio, Walter W. Powell. 1983. “The iron cage revisited: institutional isomorphism and collective
rationality in organizational fields”, American Sociological Review. 48 (2), s. 147-60; James G. March, Johan P.
Olsen. 1989. Rediscovering Institutions. The Organizational Basis of Politics. New York: The Free Press; W.W.
Powell. 2007. “The New Institutionalism”. The International Encyclopedia of Organization Studies. Thousand
Oaks, CA: Sage; Victor Nee. 2005. “The New Institutionalism in Economics and Sociology”, w: Neil J. Smelser
& Richard Swedberg (red.) The Handbook of Economic Sociology, New York: Russell Sage Foundation,
Princeton & Oxford: Princeton University Press, s. 49—74; Douglass C. North. 1990. Institutions, Institutional
Change and Economic Performance, Cambridge University Press)



niedzialajace instytucje formalne (jako instytucje komplementarne, przystosowawcze lub
substytucyjne), badz tez stajac si¢ wobec nich konkurencjg. W ten sposob osiggane sa cele
sprzeczne wobec nieskutecznych regulacji formalnych®. Zidentyfikowano i ukazano liczne
mechanizmy odwolywania si¢ do instytucji nieformalnych, takich jak zjednywanie sobie
urzednikow, odwolywania si¢ do znajomosci i uktadéw politycznych, podkupywanie z
administracji publicznej do biznesu czy tez szerzej patrzac, wysoka rotacja kadr®, faworytyzm,
kumoterstwo i inne formy korupcji. Co ciekawe, wiele z nich nie tylko nie przystaje do
wspotczesnych formalnych zasad 1 warunkow prowadzenia biznesu oraz regulacji dotyczacych
styku sektora prywatnego z administracjg, ale wrecz stoi wobec nich w oczywistej
sprzeczno$ci. Cze$¢ z tych ,,zastanych”, wcigz trwajacych instytucji jest niejako ,,z innej
epoki”, co potwierdza znang hipotez¢ Douglasa Northa o zaleznosci od szlaku, czyli
historycznym trwaniu pewnych instytucji, nawet pomimo gwaltownych zmian w $rodowisku

spoteczno-gospodarczym'°.

4. Paulina Polak, Maria Swiatkiewicz-Mo$ny, Aleksandra Wagner. 2019. “Much Ado

about nothing? The responsiveness of the healthcare system in Poland through patients’

eves”, Health Policy, 123, 12, s. 1259-1266.

Wykonane przeze mnie wczesniejsze analizy ukazaly kontekst zle dziatajacych,
nieskutecznych i podatnych na patologie instytucji formalnych, w tym prawa i instytucji
panstwa. Wnioski te pozwolily mi zaja¢ si¢ eksplorowanym przeze mnie wczesniej, cho¢ wtedy
w bardzo specyficznym konteks$cie korupcji i innych patologii sfery publicznej, obszarem

ochrony zdrowia. Dostrzegajac wyrazny rozdzwigk pomigdzy deklaracjami politycznymi i

8 W sferze teoretycznej odwotano si¢ przede wszystkim do szeroko uznanych prac Hansa-Joachima Lautha
(,,Informal Institutions and Democracy”, Democratization Vol. 7(4), 2000. 21-50) oraz Gretchen Helmke i
Stevena Levitsky’ego (“Informal Institutions and Comparative Politics: A Research Agenda”. Perspectives on
Politics Vol. 2(4), 2004: 725-740), ktorzy opisywali rodzaje instytucji nieformalnych oraz ich relacje z
formalnymi — uzupehianie si¢, zastgpowanie i konflikt, a takze komplementarne (tam, gdzie prawo nie dziata),
przystosowawcze (np. podkupywanie urzednikéw), substytucyjne (zastepujace instytucje formalne, takie jak
znajomosci) i konkurencyjne (o celach sprzecznych wobec instytucji formalnych, np. faworytyzm, klientelizm,
korupcja)

 Mechanizm ten zostat w literaturze opisany jako drzwi obrotowe (revolving door). Oznacza on oscylowanie
pracownikow miedzy biznesem i urzedami publicznymi i dotyczy zaréwno urzednikéw przechodzacych do
biznesu, jak i przedstawicieli biznesu przechodzacych na najczgsciej wysokie stanowiska w administracji
publicznej. Wiaze si¢ on z ryzykiem wptywania na dziatania administracji poprzez wczesniejsze koneksje i
interesy, zgola odmienne od interesu publicznego.

19 Douglas C. North. 1990. Institutions, Institutional Change, and Economic Performance, Cambridge:
Cambridge University Press.



wprowadzanymi w Polsce niemalze cyklicznie, nieraz rewolucyjnymi zmianami prawnymi, a
wcigz zle oceniang ochrong zdrowia, postanowitam sprawdzi¢ faktyczng skutecznos¢ reform
zdrowotnych. Do wspotpracy zaprositam badaczki specjalizujace si¢ w badaniach dyskursu,
takze dotyczacego ochrony zdrowia.

W artykule zaproponowalam oceng skutecznos$ci najwigkszych reform ochrony zdrowia
w Polsce, podejmowanych od lat 1990tych. W przeciwienstwie do przyjmowanej od lat
perspektywy rzadzacych, czyli spojrzenia przez pryzmat poziomu wydatkéw i ekonomicznej
efektywnosci, w tym artykule na system opieki zdrowotnej spojrzano oczami pacjenta.
Kluczowymi kategoriami bylo zadowolenie pacjentow z ustug medycznych i systemu jako
calo$ci. Patrzac natomiast od strony funkcjonowania catoéci systemu ochrony zdrowia, taka
kategoria byla jego responsywnos¢. Pojecie to, wcigz do$¢ stabo zbadane w literaturze
dotyczacej ochrony zdrowia i zdrowia publicznego, jest kluczowym celem systemow
zdrowotnych i oznacza zdolno$¢ do spetniania zasadnych oczekiwan pacjentéw!! i adaptacji do
potrzeb zdrowotnych!?, co ma skutkowac¢ lepszej jakosci ustugami medycznymi.

Punktami odniesienia byly 3 najwigksze reformy instytucjonalne: wprowadzenie
Regionalnych Kas Chorych w 1999 roku; ich zastapienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
2003 roku (wraz z kluczowymi zmianami w 2004 r. po uznaniu ustawy za niezgodng z
Konstytucjg) oraz wprowadzenie w 2015 roku 2 reform majacych zapobiec zwigkszajacym si¢
kolejkom (pakiet kolejkowy) oraz polepszy¢ leczenie nowotwordow (pakiet onkologiczny).
Dokonano analizy najwazniejszych zatozen i celéw reform, a nastgpnie sprawdzano czy
faktycznie miaty one jakikolwiek wptyw na jako$¢ ustug zdrowotnych dla pacjentow. W
analizie przyje¢to trzy wymiary skuteczno$ci reform. Pierwszym byto zadowolenie pacjentow z
ochrony zdrowia. Mierzono je odwotujac si¢ do badan opinii publicznej. Zestawiono ze sobg
wyniki badan z lat 1996-2016, ze szczegdlnym uwzglednieniem poziomu zadowolenia tuz
przed wprowadzeniem reform i juz po ich wprowadzeniu. Porownanie ukazalo spadajaca
satysfakcje po wejsciu w zycie reform, ktdre najwyrazniej nie spetnialy poktadanych w nich
nadziei. Podobnie i inne wskazniki pokazaty niezadowolenie takze z innych aspektow ochrony
zdrowia, w tym niskie zaufanie do lekarzy i problemy z dostgpnoscia.

To wlasnie dostgpnos¢ ustug medycznych jest najpowazniejszym problemem

systemowym, z ktorego wynikajg dalsze ograniczenia i bolagczki ochrony zdrowia. Dostgpnosé,

"' WHO. 2000. The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance. Geneva: World Health
Organization.

12T, Mirzoev, S. Kane. 2017. “What is health systems responsiveness? Review of existing knowledge and
proposed conceptual framework, BMJ Global Health.
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mierzona dhugoscia kolejek, byla drugim wymiarem skutecznosci reform. Korzystajac z
niezaleznych danych dotyczacych kolejek w ochronie zdrowia, zbieranych od 2012 roku'’,
zestawiono dhugo$¢ czasu oczekiwania na ustugi medyczne, poczawszy od $redniego
oczekiwania, az po wybrane specjalistyczne procedury. Poroéwnanie ukazato brak istotnego
wptywu na dhugos¢ kolejek, w tym w leczeniu onkologicznym, po wprowadzeniu w 2014
reformy dwoch pakietow reform. Wyrywkowe dane (np. z raportéow NIK) o kolejkach przed
2012 r. rowniez wskazuja raczej na ich wydluzanie si¢, a nie skracanie. Obok generalnej
tendencji wydtuzania si¢ kolejek, dostrzeglam pewne pozytywne zmiany. Niestety nie byty one
efektem dtugofalowych polityk, lecz wyjatkowych akcji NFZ lub ministerstwa zdrowia w
postaci zastrzykow finansowych dla poszczegdlnych obszaréw, w danym momencie
uznawanych za priorytetowe. Dobrymi przyktadami moga by¢ uruchomione w 2017 i 2018
rezerwy na endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego oraz operacje za¢my, ktore
skutkowaly drastycznym skrdceniem czasu oczekiwania (z 63,1 miesigca w polowie 2016 do
18,9 w polowie 2018 na planowg operacje wszczepienia endoprotezy biodra; z 60,1 do 15,7 w
przypadku kolana i z 24,9 do 12,5 miesigca w tym samym okresie na operacj¢ zaémy). Takie
,.zastrzyki finansowe” sa dobrym dowodem na wysuwang przeze mnie hipotezg o braku spdjne;j
1 dlugofalowej polityki zdrowotnej i dominacji dziatan podobnych raczej do gaszenia pozarow.

Trzecim wymiarem mierzenia skutecznos$ci reform jest liczba personelu medycznego.
Jest ona o tyle istotna, ze to wlasnie braki kadrowe sa, obok niedoboréw finansowych,
wskazywane jako gtowne zrodta problemow pacjentéw w polskiej ochronie zdrowia. Wedtug
danych OECD, Polska ma najmniejsza w calej Unii Europejskiej liczbg lekarzy (2,42 na 1000
mieszkancoéw) i jedng z nizszych, jezeli chodzi o pielegniarki (5,16 na 1000 mieszkancow).
Dodatkowo, co jest bardzo powaznym problemem, w obu zawodach, podobnie jak i w innych
zawodach medycznych, $rednia wieku jest coraz wyzsza a naptyw mlodych zbyt niski. Niestety
nie podjeto dotychczas zadnych wymiernych krokdéw, majacych zapobiec dalszemu starzeniu
si¢ kadr medycznych. W wyniku protestow lekarzy rezydentow w latach 2017-2018 podjeto
kroki majace na celu zwigkszenie poziomu finansowania ochrony zdrowia, lecz dotychczasowe
doswiadczenia nie pokazaly jeszcze ich skutecznosci.

Zebrane w ten sposob dane potwierdzaja brak skutecznos$ci reform. Wskazuja jednak

przede wszystkim na brak dtugofalowej i przemyslanej polityki zdrowotnej, ktéora mogtaby

13 Nie istniejg wczesniejsze zestandaryzowane dane, a jedynie dane wyrywkowe, np. zbierane przez NIK.
Oficjalne mierzenie dlugosci kolejek przez NFZ rozpoczgto w 2014 r. W artykule wykorzystatam dane
Barometru Zdrowia Fundacji Watch Health Care (www.korektorzdrowia.pl)
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doprowadzi¢ do zmniejszenia najwigkszych probleméw 1 polepszy¢ jakos¢ ustug dla
pacjentow.

Artykut ten powstat w ramach kierowanego przeze mnie projektu badawczego
,Centrum i rubieze — walka o dominacj¢ w polu ochrony zdrowia w Polsce”. W projekcie, wraz
z zespotem, ktoremu liderowatam, eksplorowatam obszar ochrony zdrowia w celu rozpoznania
mechanizmow zmian zachodzacych w Polsce w polu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci relacji
wladzy (strategie dominacji, emancypacji i oporu) pomig¢dzy reprezentantami medycyny
gléwnego nurtu (evidence-based medicine, EBM), nurtow alternatywnych (tzw. CAM) oraz

ruchow protestu i ruchéw spotecznych.

5. Aleksandra Wagner, Paulina Polak, Maria Swiatkiewicz-Moény. 2019. “Who defines—

who decides? Theorising the epistemic communities, communities of practice and

interest groups in the healthcare field: a discursive approach”. Social Theory and Health,

17,s.192-212.

Prowadzone przeze mnie wczesniej analizy dzialan aktorow w warunkach wspotistniejacych,
nierzadko sprzecznych wymogoéw formalnych nieformalnych sklonily mnie do dalszego
rozszerzenia pola badan i wiaczenia w nie obszaru, gdzie aktorzy wystepujacy w roéznych
rolach, $cisle ze sobg powigzanych, mobilizujac r6zne zasoby symboliczne i realizujac rézne
interesy stara¢ si¢ beda ksztattowac pole dziatania w najbardziej korzystny dla siebie sposob.
W ten sposob, jako liderka zespotu rozpoczgtam kluczowy etap badan finansowanego przez
Narodowe Centrum Nauki projektu pt. ,,Centrum i rubieze — walka o dominacj¢ w polu ochrony
zdrowia w Polsce”.

Celem projektu bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jak w dynamicznej
rzeczywistosci spotecznej aktorzy uczestniczag w rdznego rodzaju réwnolegtych dyskursach,
walczgc o swojg pozycje w ramach danego pola'“. Hipotetycznie zatozono, ze wykorzystujg
oni w tym celu r6znego rodzaju zasoby, w tym wiedze¢ i widoczno$¢, majacag stuzy¢ uzyskaniu

dominacji w catym polu lub jego wycinku'.

14 Pierre Bourdieu, Loic Wacquant. 1992. An invitation to reflexive sociology. Chicago: University of Chicago
Press.

15 Istotna dla teoretycznych zrodet analizy jest tutaj kategoria wiedzy-wladzy (savoir-pouvoir), wprowadzona do
mysli spolecznej przez Michela Foucault oraz jego rozwazania dotyczace wtadzy jako osadzonej w relacjach i
dominacji, parz: Michel Foucault. 2010. Historia seksualnosci, Warszawa: Wydawnictwo Stowo/Obraz
Terytoria)
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W niniejszym artykule, ktory powstawat rownolegle do poprzedniego ,,Much ado about
nothing”, zaprezentowano opracowang przez kierowany przeze mnie zespol koncepcje
teoretyczng wspotwystepujacych z soba 3 grup: wspdlnot epistemicznych, wspolnot praktyk i
grup interesoOw. Typologia dotyczyla nie samych aktoréw, ktoérzy moga by¢ réwnolegle
zaangazowani w kazdy rodzaj grupy, lecz ich dzialan dyskursywnych nastawionych na
realizacje roznych celdow i mobilizujacych do tego rézne zasoby symboliczne.

Artykut odpowiada na problemy coraz wigkszego zréznicowania pola ochrony zdrowia,
w tym pojawiania si¢ nowych aktorow, ruchéw spotecznych, ruchéw protestu, stowarzyszen,
grup interesu i nieformalnych grup aktywistow. Probuja oni za pomoca réznych srodkéw
wywiera¢ wptyw na regulacje prawne i polityki zdrowotne, wlaczajac si¢ swymi dzialaniami i
dyskursami w istniejace ramy instytucjonalne i dyskursywne, badz probujac stworzy¢ od nowa
swe wlasne ramy. Ich dziatalno$¢ jest doskonale widoczna w obszarze ochrony zdrowia nie
tylko w Polsce, ale i na calym $§wiecie. W duzej mierze wynika to z przemian w spolecznym
funkcjonowaniu wiedzy, coraz bardziej wykraczajacej poza tradycyjne akademickie osrodki jej
wytwarzania, a pochodzacej z prywatnych laboratoriow firm medycznych czy
biotechnologicznych, think tankow, ale i czgsto nieznanych Zrédet w internecie; dodatkowo
wcigz rosng obszary niewiedzy, niepewno$ci i ignorancji'®. Oddolne ruchy czy wrecz
pojedynczy aktywisci wnosza do dyskursow wokoét zdrowia nowe, czesto weigz kontestowane
rodzaje wiedzy: wiedz¢ praktyczng czy oparta na wlasnym doswiadczeniu. Wszystko to niesie
za sobg szereg konsekwencji, od kwestii rozwijajacych sie, czesto alternatywnych wobec siebie
korpuséw wiedzy, az po gruntowne zmiany w relacjach wladzy.

W celu zbadania owych prob ksztaltowania pola dziatania wokoét siebie, artykut
przyjmuje relacyjne podejscie, w ktorym dynamike tych zmian w relacjach wtadzy i dominacji
probuje si¢ uchwyci¢ analizujac strategie dyskursywne trzech rodzajow grup. Patrzyly$Smy na
te grupy — wspdlnoty epistemiczne, wspolnoty praktyk i grupy interesow — przez pryzmat ich
widoczno$ci, wzajemnych oddziatywan oraz mechanizméw wiaczania i wykluczania.

Termin wspdlnota epistemiczna zostal spopularyzowany w literaturze przez Petera
Haasa!”, ktory okreslat je jako sieci specjalistow o uznanych kompetencjach, traktowanych jako

eksperci w swej dziedzinie, ktérzy wypowiadajg si¢ z pozycji wladzy w istotnych publicznie

16 Wiecej o rozwijajacym sie w ostatnich latach dynamicznie obszarze badan nad niewiedzg i ignorancjg w
sferze publicznej, np. Mathias Gross. 2010. Ignorance and surprise. Cambridge, MA: Science, Society and
Ecological Design; Linsey McGoey. 2012. “The logic of strategic ignorance”. The British Journal of Sociology
63 (3), s. 533-576.

17 Peter M. Haas. 1992. “Introduction: Epistemic communities and international policy coordination”.
International Organization 46 (1): 1-35.
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kwestiach. Istnienie wspdlnot epistemicznych mozna wedtug Haasa zrekonstruowac ex post na
podstawie dyskursow wokot spraw, ktore staty si¢ przedmiotem polityk publicznych. W
artykule ,,Who defines, who decides” spojrzenie na wspolnoty epistemiczne zostaje
rozszerzone, tak by by¢ w stanie za pomocg tego pojgcia uchwyci¢ nie tylko wktad i wiedze
profesjonalistow spoza obszaru akademii, ale i szerzej, osob nie bedacych ekspertami (non-
experts), jak rowniez takie dzialania wspdlnot epistemicznych, ktore nie zaowocowaty nigdy
zmianami w politykach publicznych!®!?. Tak rozumiane wspolnoty epistemiczne organizujg sie
wokot dyskursow i to te dyskursy sa podstawa mobilizacji cztonkow wspolnoty. W owych
dyskursach wytwarzane sg tez ramy, okreslajace zasady wlaczania i wykluczania ich
uczestnikow oraz legitymizacji wiedzy (na podstawie kryterium naukowosci). Kluczowa
kategorig staje si¢ tu widocznos¢ w sferze publicznej, bedaca glownym warunkiem
upowszechnienia tworzonej wiedzy i potencjatu wplywania na ksztalt polityk publicznych. Nie
wyklucza ona wcale walki o dominacj¢ — dzieki tworzonemu korpusowi wiedzy hegemoniczne;j
1 (niejako arbitralnie) uznanej za uniwersalng.

W przeciwienstwie do wspolnot epistemicznych, wspdlnoty praktyk w swoich
dyskursach nakierowane sg na swych czlonkow, nie majac dtugofalowych celow w postaci
zmian prawnych ani aspiracji do widocznos$ci publicznej. Skupiajg one ludzi ,,angazujacych si¢

9920

we wspolne praktyki”=®, | ktorzy dziela wspolne troski, problemy lub pasje (...) i poglebiaja

»21 zarOwno w

swoja wiedz¢ 1 umiejetnosci w danym obszarze poprzez stale interakcje
przestrzeni, jak i — w coraz wigkszym stopniu — online, na forach internetowych czy w mediach
spotecznosciowych. Wspolnoty praktyk wytwarzaja wiedze praktyczng, kontekstualna, oparta
na do$wiadczeniu i praktycznej instrumentalnej racjonalno$ci??, ktora wyptywa z wilasnego
doswiadczenia. W ostatnich latach mozemy w obszarze ochrony zdrowia zaobserwowac wrecz
wysyp takich wspdlnot: oferujacych praktyczne, gotowe rozwigzania i strategie radzenia sobie
z niepokojami i niepewnos$cig zwigzanymi z chorobg czy niepelnosprawnoscia.

Grupy interesu z kolei reprezentujg partykularne interesy swych cztonkow — mniej lub

bardziej szeroko rozumiane — i to one s3 osig dziatania, stawianych celow i wykorzystywanych

18 Madeleine Akrich. 2010. “From communities of practice to epistemic communities: Health mobilizations on
the internet”. Sociological Research Online 15 (2): 1-17.

19 William J., Drake Kalypso Nicolaidis. 1992. Ideas, interests, and institutionalization: “Trade in Services” and
the uruguay round. International Organization 46 (1): 37-100

20 Carrie Paechter. 2003. Masculinities and femininities as communities of practice. Women’s Studies
International Forum 26 (1): 69—77

2Etienne Wenger, Richard McDermott, William M. Snyder. 2002. A guide to managing knowledge. Cultivating
communities of practice. Boston, Massachusetts: Harvard Business School Press.

22 Bent Flyvbjerg. 2006. “Making the organisational research matter: Power, values and phronesis”. W: The
SAGE handbook of organization studies, red. Stewart R. Clegg, C. Hardy, T. Lawrence, W.R. Nord. London:
Sage Publications: 370-387.
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zasobdw. Grupy interesu, szerzej opisane w literaturze socjologicznej i politologicznej, moga,
cho¢ nie musza walczy¢ o widocznos$¢ w sferze publicznej. Tworzona przez nich wiedza odnosi
si¢ do tego, co ,.dla nas korzystne” i moze zaleznie od sytuacji by¢ zblizona do naukowej
wiedzy wspolnoty epistemicznej, badz tez wyplywajacej z wiasnego doswiadczenia i
nierozerwalnej z emocjami wiedzy wspolnoty praktyk. Owa selektywno$¢ — w produkowanej
wiedzy, wykorzystywanych zasobach czy potrzebie widoczno$ci publicznej — wynika z
przyjetej strategii dyskursywnej i celu, cho¢ ten ostatni dotyczy dobra samej grupy i jest raczej
krétkoterminowy.

Bardzo szybki rozwdj medidow komunikacji, zwlaszcza internetu, wywotat szereg
procesdw zwigzanych z przemianami wiedzy, takich jak jej demokratyzacja czy pojawianie si¢
nowych zrodet wiedzy oraz nowych mozliwosci widoczno$ci w sferze publicznej dla szeregu
aktorow, ktorzy takich mozliwosci do niedawna byli w duzej mierze pozbawieni. Pojawiajg si¢
nowego rodzaju ,.eksperci”, ktérych wiedza moze mie¢ zupeknie inne Zrédta i ktdérzy mogg —
cho¢ wcale nie muszg — aspirowa¢ do szerokiej, publicznej widoczno$ci. Aktorzy ci moga tez
bra¢ udzial w r6znych dyskursach, nie ograniczajac si¢ do aktywnos$ci w istniejacych (a zatem
wspottworzonych przez nich) dyskursach wspolnot epistemicznych. Stad tez podjete w artykule
rozréznienie dotyczy nie samego uczestnictwa aktorow, lecz dyskurséw (a w nich celow,
wiedzy, widocznos$ci, sposobow legitymizacji i wykorzystywanych zasobow). Dzigki takiej
perspektywie unikng¢é mozna problemu, gdy np. uznany lekarz specjalista jednocze$nie
wystepuje w roli nieformalnego rzecznika grupy interesu (np. producenta leku, by nast¢pnie
popierac strajkujacych lekarzy), aktywnie angazuje si¢ we wspieranie pacjentow w zamknigtej
grupie w mediach spoleczno$ciowych, a zarazem wlacza si¢ w dyskurs wspolnoty
epistemicznej dzialajacej na rzecz zmian prawnych (np. legalizacj¢ marihuany medycznej)

W artykule wskazano mozliwe zastosowania koncepcji, szczegdlnie skupiajac si¢ na
obszar ochrony zdrowia. Mozliwosci aplikacyjnych mozna szuka¢ wszg¢dzie tam, gdzie uda si¢
zidentyfikowa¢ S$cieranie si¢ interesow i tworzenie nowych dyskursow majacych na celu
polepszenie swej pozycji lub walke o dominacje. Dobrym przyktadem do dalszych badan, nie
tylko w Polsce, moze by¢ ruch antyszczepionkowy i réznorodne strategie jego przedstawicieli:
w sferze polityk publicznych na rzecz dobrowolnosci szczepien; w mediach, w tym mediach
spotecznosciowych na rzecz zdyskredytowania szczepien; wsrdod rodzicow na rzecz
zaniechania lub ograniczania szczepien. Przyklad ten byl jednym z trzech obszaréw
eksplorowanych przeze mnie i kierowany przeze mnie zespo6l, ktore byly przedmiotem projektu
badawczego ,,Centrum i rubieze — walka o dominacj¢ w polu ochrony zdrowia w Polsce”.

Wszystkie one doczekaty si¢ kontynuacji w formie artykulow lub dalszych planéw
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badawczych. Obok wspomnianego ruchu antyszczepionkowego, byta to analiza protestow
lekarzy rezydentow w latach 2017-2018 oraz walki o legalizacj¢ medycznej marihuany w

Polsce.

6. Aleksandra Wagner, Paulina Polak, Maria Swiatkiewicz-Mosny. 2020. “From

Community of Practice to Epistemic Community — Law, Discipline and Security in

the Battle for the Legalisation of Medical Cannabis in Poland”. Sociology of Health
& Illness, online, DOI: 10.1111/1467-9566.13217

Kierowany przeze mnie projekt ,,Centrum i rubieze” zaowocowat eksploracja trzech
szczegolnych obszaréw walki o dominacje w polu ochronie zdrowia w Polsce. Trzeci z cyklu
prezentowanych tu artykutow powstatych w ramach projektu, wykorzystuje stworzony przez
nasz zespol potréjny model teoretyczny wspdlistniejacych dynamicznie strategii
dyskursywnych wspolnot epistemicznych, wspolnot praktyk i grup interesu. Zostal on
zaaplikowany do poglebionej analizy walki o legalizacje¢ medycznej marihuany w Polsce.
Gléwnym celem analizy byto zidentyfikowanie w dyskursie medialnym relacji wiadzy
w walce o legalizacj¢ medycznej marihuany w Polsce. Od strony metodologicznej,
wykorzystano dwie $ciezki analizy. Z jednej strony byl to material prasowy, poddany
poglebionej krytycznej analizie dyskursu. Z drugiej, seria pietnastu wywiadéw poglebionych z
kluczowymi aktorami walki o legalizacj¢ — lekarzami, politykami, aktywistami, konsultantami
1 samymi pacjentami lub rodzicami pacjentéw. Analiza dyskursu medialnego pokazata sposoby
prezentacji marihuany medycznej — w dyskursie dominujacym jako niebezpiecznego
narkotyku, w dyskursie alternatywnym probujacym przebi¢ si¢ ze swa nowa definicja konopi
jako naturalnego leku. Zidentyfikowano dwie wspolnoty epistemiczne rywalizujace ze sobg o
wplyw na polityke publiczng. Stawka w tym starciu bylo wlasnie utrzymanie status quo lub
redefinicja konopi jako leku (medyczna marihuana, oleje CBD). Toczaca si¢ gra — pierwotnie
we wspolnocie praktyk, od pewnego momentu w sferze publicznej — obejmuje strategiczne
dziatania dyskursywne uwiktanych w nig aktorow. Obserwujemy wiec, jak przez niektorych
aktorow nacisk potozony jest na kryminalizacje¢ 1 ryzyko zwigzane z niedostatecznym
zbadaniem efektow marihuany, podczas gdy oponenci wskazuja na rozwijajaca si¢ na $wiecie
praktyke medycznego zastosowania marihuany i dowody naukowe. —Te ostatnie, czasem wcigz

,W trakcie tworzenia” lub wregcz kazuistyczne, wzmacniane s3 wbrew regutom walidacji
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wiedzy naukowej, odwotaniami do emocji i indywidualnych do$wiadczen traktowanych jako
$wiadectwa.

Zrédta dyskursu legalizacyjnego odnalezé mozna we wspolnotach praktyk. Pionierzy
znajdujacy si¢ w podobnej sytuacji zacz¢li si¢ ze sobg kontaktowac, dzieli¢ doswiadczeniami i
udostepnia¢ sobie kontakty do pomocnych oséb. Za pomoca mediow spoteczno$ciowych i
prywatnych kontaktéw zbierali i udostepniali sobie informacje majace pomde im w poruszaniu
si¢ w gaszczu nieprzychylnych instytucji i penalizujacych uzycie marihuany regulacji
prawnych. Byli zniech¢ceni i zmegczeni walka z prawem, instytucjami ochrony zdrowia i
cigglym staraniem o zdobycie wcigz wtedy nielegalnej marihuany medycznej. Do$wiadczajac
niesprawiedliwos$ci 1 opresyjnego dziatania istniejacych regulacji, zacz¢li podwazaé zrodta
legitymizacji prawa i pozycje nieprzychylnych im w zdecydowanej wigkszosci ekspertow
medycznych. Ci ostatni, z niepokojem obserwowali natomiast rosngce pola niekontrolowanych
praktyk leczenia konopiami przez osoby bez dyploméw medycznych.

W wywiadach cztonkowie wspolnot praktyk, ktorzy siegali po konopie, odwotywali si¢
do nadrzednych wartosci takich jak godno$¢, prawo do zycia bez bdlu, wolnos¢ wyboru czy
prawo do leczenia alternatywnego, ktére daje nadzieje. Wspolnota praktyk zaczgta si¢ powoli
rozrasta¢, skupiajac osoby w podobnej sytuacji, tworzace wspdlnie niewidoczne w sferze
publicznej sieci wymiany informacji, wsparcia i samopomocy. Zbierajac dane o pomocnych
lekarzach, prowadzonych badaniach, zrdédtach dostaw marihuany lub oleju CBD, tworzyli
korpus praktycznej wiedzy opartej na doswiadczeniu.

Najaktywniejsi cztonkowie wspolnot praktyk czuli potrzebg wyjscia poza zamknigte
grupy wsparcia i wywarcia wplywu na polityki publiczne. Wzigli na siebie role ,,praktycznych

ekspertow”?3

i zaczgli walczy¢ o widoczno$¢ w sferze publicznej. Stworzyli podwaliny do
rozwijajacego si¢ dyskursu alternatywnego 1 tworzacej go wspdlnoty epistemicznej —
obejmujacej niebawem kolejne glosy lekarzy, naukowcow, politykow i celebrytéw. To
przejscie od wspdlnoty praktyk do wspolnoty epistemicznej nie oznaczato jedynie przejscia od
praktycznie umotywowanych dziatan ku orientacji na wartosci i wzrostowi widocznosci.

Strategicznym celem byta zmiana prawa, do ktorej prowadzi¢ miata przede wszystkim zmiana

symbolicznej definicji marihuany i jej uzycia. Aktywisci rekrutujacy si¢ ze wspdlnoty praktyk

23 W literaturze coraz cze$ciej uznaje sie wptyw wiedzy praktycznej w ksztaltowaniu ekspertyzy. Bardzo
ciekawa analiz¢ takiego nowego rodzaju ekspertow, czyli ,,praktycznych ekspertow”, wprowadzit Steven
Epstein w pracy “The Construction of Lay Expertise: AIDS Activism and the Forging of Credibility in the
Reform of Clinical Trials”, Science, Technology and Human Values, Vol. 20, No. 4, 408—437, 1995.
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stali si¢ brokerami wiedzy alternatywnej, kontestowanej w hegemonicznym dyskursie
ukazujacym medyczng marihuang jako narkotyk i niebezpieczenstwo.

W dyskursie medialnym przywolywane sa takze grupy interesow, w tym przede
wszystkim przemyst farmaceutyczny, przeciwny komercjalizacji lekow na bazie marihuany,
majacych zagraza¢ jego zywotnym interesom i uderza¢ w utrwalone sposoby leczenia. Z
drugiej strony, z wywiadow wytonily si¢ inne grupy intereséw, doskonale monetyzujace
zainteresowanie i ogromne zaufanie cztonkow wspdlnot praktyk — tworzace wlasne centra
terapeutyczne, promujace i sprzedajace okreslone preparaty i oferujace ustugi medycyny
akademickiej i alternatywne;j.

Poszukujac mechanizméw wladzy i dominacji, ktore ukazatyby petniejszy obraz walki
o legalizacj¢ medycznej marihuany, siggnelySmy po koncepcje dyspozytywow Michela
Foucault. Autor ten wprowadzit do literatury pojecie dyspozytywu jako heterogenicznej catosci
sktadajacej si¢ z elementow dyskursywnych i niedyskursywnych: sieci instytucji, technik
dyscyplinujacych, praktyk spotecznych i dyskursow, wspieranych przez prawo i organizacje
spoteczne, zakorzenionych w kulturze, tworzgcych relacje wladzy i dyspozycje do dziatania®.
Zastosowanie tego mechanizmu spolecznie rozproszonej wtadzy i narz¢dzi rzadzenia ludzmi i
ich praktykami, pozwolito przedstawi¢ relacje migdzy dziataniami réznych wspodlnot w sposob
wielowymiarowy, akcentujac to, co wymykato si¢ analizom stricte komunikacyjnym.

W badanym obszarze ochrony zdrowia zidentyfikowano wszystkie trzy rodzaje
dyspozytywow: prawo, dyscypling i bezpieczenstwo. Zakazujacy dyspozytyw prawa realizuje
si¢ przez wytyczenie granic pomigdzy tym, co legalne i nielegalne. Pierwotne usytuowanie
medycznej marihuany poza granica legalno$ci, podtrzymywane byto i czgsciowo wcigz jest,
przez szereg instytucji stojacych na strazy prawa. Funkcjonowanie marihuany w sferze
nielegalnej, utrwalone i trudne do wyeliminowania, wigze dyspozytyw prawa z dzialaniem
dyspozytywu dyscypliny — dyscyplinujacych praktyk, tworzacych okreslone normy
ksztattujace spoteczenstwo. Sktada sie¢ on z zestawéw praktyk socjalizacyjnych,
antynarkotykowych programoéw prewencyjnych czy popkulturowych obrazow wigzacych

marihuang (bez rozgraniczenia na medyczng-niemedyczng) ze $wiatem kryminalnym. To

24 Michel Foucault pisat o dyspozytywie zaledwie w kilku pracach (por. ,,Historia seksualnosci”, 2000, Warszawa:
Wydawnictwo Czytelnik; ,,Trzeba broni¢ spoteczenstwa”, 1998, Warszawa: Wydawnictwo KR), nigdzie nie
przeprowadzajac gruntownej analizy tegoz pojecia. Interpretacje tego pojecia znalezé mozna natomiast w
literaturze z nurtu postfoucaultowskiej analizy wladzy, np. Raffnsee i wspotpracownikow czy Siegrfrieda Jégera
(S. Raffnsge, M. Gudmand-Heyer, M.S. Thaning. 2011. What is a dispositive? Foucault’s historical mappings of
the networks of social reality. Working Papers, Copenhagen Business School; S. Raffnsge, M. Gudmand-Hgyer,
M.S. Thaning. 2014. “Foucault’s dispositive: The perspicacity of dispositive analytics in organizational research”,
Organization, September 17, 2014; S. Jager. 2001. “Dispositiv”’, w: M. Kleiner (red.), Michel Foucault. Eine
Einfiihrung in sein Denken. Frankfurt: Campus, 72-89).
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wlasnie o zalamanie wzoréw dyscyplinujacych, a dopiero w drugiej kolejnosci konieczne
zmiany prawa, zacz¢li walczy¢ zwolennicy legalizacji. Erozja dyspozytywu dyscypliny i
otwarte kwestionowanie dyspozytywu prawa, naszym zdaniem uruchomito dyskursy
sekurytyzacyjne bedace przejawem dyspozytywu bezpieczenstwa. Za Foucaultem rozumiemy
go jako ,,wladz¢ nad samodyscyplinujaca si¢ populacja, realizujaca narzucone optymalne

wzorce prowadzenia si¢”?

. Wymykajace si¢ kontroli medycznej i politycznej obszary praktyk
stosowania konopi, zaowocowaty rekonstrukcja dyspozytywu prawa (co pozwolilo utrzymacé
cze$¢ kontroli), ale takze wysitkami ze strony $rodowiska medycyny akademickiej
nakierowanymi na poddanie nowego obszaru kontroli merytorycznej w imi¢ bezpieczenstwa
pacjentow.

Usuwanie medycznej marihuany z obszaru dopuszczalno$ci poprzez stosowanie
walidacji medycyny opartej na dowodach (EBM) i badan naukowych, doprowadzito do
wykluczenia eksperymentalnych terapii i odsunigcia od leczenia ich propagatora w Polsce.
Sytuacja ta ilustruje w jaki sposob dzigki dyspozytywowi bezpieczenstwa nieznane i niepewne
jest kwantyfikowane — przeksztalcane w zidentyfikowane i wyrazone liczbami ryzyko: nie
majac  odpowiednich dowoddéw naukowych, uzycie medycznej marihuany stwarza
niebezpieczenstwo, potencjalnie dla calej populacji. Odpowiedzia zwolennikow legalizacji na
takie uzycie wiedzy-wladzy jest odwotlanie si¢ do wartosci — poprzez przeciwstawienie
medycyny holistycznej i tradycji ziololecznictwa, wymogom badan klinicznych. Naprzeciw
wytaczanym statystykom (lub ich brakom) przedstawiane sg konkretne historie chorych, ich
zycie, godnos¢ 1 wybor konfrontowane sg z procedurami, traktowanymi jako bezduszne.

W artykule ukazano, jak dyskursy otwieraja nowe przestrzenie do definiowania
znaczen, mobilizowania warto$ci i interesow. Podobnie jak w innych krajach?®, takze w Polsce
marihuana (do medycznych zastosowan) wysuwa si¢ powoli ze sfery dewiacji. Mozliwe to jest
dzigki wilaczeniu si¢ nowych aktoréw, wprowadzajacych do dyskursu nowe watki,
mobilizujagcych alternatywne zasoby i sprzeciwiajacych si¢ hegemonicznemu dyskursowi
medycznemu. Nieprzypadkowo, aktorzy ci podkreslaja konieczno$¢ zwigkszenia $wiadomosci
spotecznej na temat medycznej marihuany jako koniecznemu elementowi zmiany praktyk

spotecznych — ktore nota bene sami chcg teraz wspottworzy¢.

25 Magdalena Nowicka (2016) ,,0 uzytecznosci kategorii dyspozytywu w badaniach spotecznych”, Przeglgd
Socjologii Jakosciowej, t. 12, nr 1: 170-191.

26 Badania nad dyskursami i politykami legalizacyjnymi prowadzone s3 intensywnie w kilku krajach, w tym
najmocniej w Izraelu, Australii i Kanadzie. Bardzo ciekawe wnioski podobne do opisanych przez moj zespot
badawczy wysnut w Szwecji Ernesto Abalo (“Rifts in the Hegemony: Swedish News Journalism on Cannabis
Legalization”, Journalism Studies, 20:11, 1617-1634, 2019)
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Siggnigcie w analizie do klasycznej Foucaultowskiej kategorii dyspozytywow
umozliwilo analiz¢ wladzy jako rozproszonej, jako relacji w sieci elementéw symbolicznych i
materialnych: relacji wielowymiarowych, dynamicznych i wptywajacych na ludzi, populacje i
instytucje. Ukazato rowniez $cieranie si¢ dyskurséw i tworzenie si¢ rys czy szczelin w
hegemonii dominujacego dyskursu medycznego. Wnioski te sg niezwykle ciekawe ze wzgledu
na ich podobienstwo do podobnych procesow w krajach, w ktérych przetoczyty si¢ juz batalie
o legalizacj¢ medycznej marihuany. Jednoczes$nie, sktadaja do szerszych refleks;ji dotyczacych
zatamywania si¢ dominujacego dyskursu eksperckiego, ktore planuje¢ kontynuowa¢ w dalszych

$ciezkach badawczych.

7. Paulina Polak, Aleksandra Wagner, Maria Swiatkiewicz-Mo$ny. 2020. “Our Good

is the Public Good — Reframing the Communication of Professional Groups.

Anatomy of the Resident Doctors’ Protests in Poland.”. Social Movement Studies,

online, DOI 10.1080/14742837.2020.1865906

Badania w ramach projektu “Centrum i rubieze” obje¢ty trzy przypadki ilustrujagce mechanizmy
walki o pozycje 1 wladze w obszarze ochrony zdrowia w Polsce. Zanalizowana w poprzednim
artykule batalia o legalizacj¢ medycznej marihuany wigzata si¢ z probami wejscia w pole
ochrony zdrowia nowych sposobow leczenia, przy jednoczesnym zachowaniu i wykorzystaniu
istniejacych regut walidacyjnych medycyny opartej na dowodach, evidence-based medicine.
Kolejny z obszarow badawczych, protesty lekarzy rezydentow, oznaczat z kolei prowadzone
wedlug utrwalonych regul walidacyjnych proby polepszenia swej pozycji przez grupe
funkcjonujaca juz wewnatrz pola.

W artykule omoéwitam wspolczesna histori¢ i dynamike protestow lekarzy rezydentow,
ukazujac je jako wspotistniejgce praktyki dyskursywne w réznych obszarach rzeczywistosci
spotecznej — mediach spoleczno$ciowych, debatach publicznych i wewnatrzgrupowym
dyskursie. Wraz z zespotem ukazatam tworzenie si¢ 1 przeksztalcanie strategii dyskursywnych,
wywolywane przez zmiany w samych grupach rezydentow, kietkowanie pewnych istotnych
idei, mobilizacj¢ rdéznego rodzaju zasobow i swobodne ,,przeskakiwanie” zaangazowanych
aktorow pomigdzy dyskursami poszczegdlnych grup. Ramy teoretyczne dla analiz protestow
stanowit opisywany juz, wypracowany w zespole badawczym pod moim kierownictwem model
teoretyczny trzech wspotistniejacych grup dyskursywnych: wspdlnot epistemicznych,

wspolnot praktyk i grup interesow.
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Whnioski z artykulu oparte s3 na analizie szerokiego i1 roéznorodnego materiatu
empirycznego, shuzacego do opisania dziatan protestujacych lekarzy rezydentow. Analiza
dyskursu (facznie 4867 zakodowanych fragmentow z 125 artykuléw prasowych z
najwazniejszych polskich dziennikéw i magazyndéw) data mozliwo$¢ rekonstrukceji widocznych
elementow dyskursu dotyczacego protestow i mtodych lekarzy w ogole, jak rowniez strategii
protestujacych. Nastepnie, dla uzyskania doktadniejszego i1 glgbszego obrazu protestow,
przeprowadzitam wywiady pogltebione z kluczowymi aktorami protestow. Moimi rozmoéwcami
byli liderzy Porozumienia Rezydentow, tworcy i uczestnicy protestow, lecz takze osoby z
réznych srodowisk medycznych zwigzane z protestami. Wywiady te daly lepszy wglad w cele
1 motywy protestujacych a takze ukazaly ich ztozono$¢. Trzecim etapem badan byla analiza
dyskursu w ramach zamknietej grupy rezydentdow na Facebooku, do ktérej zostatam
wpuszczona. Data ona z kolei mozliwo$¢ lepszego zrozumienia emocji, doswiadczen i
wspolnych motywacji mlodych lekarzy na réznych etapach ich aktywnosci 1 zaangazowania w
protesty.

Poczatkiem ruchu protestu rezydentéw bylo rosnace niezadowolenie z niskich, nie
podnoszonych od niemal dekady ptac. Nastepnie pojawito si¢ ogdlne rozczarowanie
przepracowaniem, warunkami pracy i sposobem traktowania, zwtaszcza w szpitalach. Szybko
okazato si¢, ze mtodzi lekarze podziataja wspolne doswiadczania i borykaja si¢ z bardzo
podobnymi problemami.

Rozgoryczeni mlodzi lekarze zaczeli wymienia¢ si¢ blizniaczo do siebie podobnymi
doswiadczeniami w ramach szybko rosnacej zamknigtej grupy na Facebooku. To ona stata si¢
wlasnie polem wymiany mysli, problemoéw i pomystéw, wzajemnego wsparcia i pomocy w
sprawach medycznych, prawnych i zwigzanych z codzienng pracg rezydentow. Zawigzata si¢
wspolnota praktyk: nastawiona na wewnetrzng komunikacjg, zamknieta dla 0os6b z zewnatrz i
z zasady nie dgzaca do widoczno$ci w sferze publiczne;.

W dyskusjach w zamknigtej grupie na portalu Facebook oraz rozmowach coraz
aktywniejszych cztonkow poétformalnego Porozumienia Rezydentow zaczeta si¢ krystalizowaé
diagnoza sytuacji. Dotyczyla ona zar6wno kwestii systemowych, jak i samych relacji w stuzbie
zdrowia. Po pierwsze, wskazywali niedofinansowanie, braki kadrowe i 0og6lng mizeri¢ systemu,
z 7ta 1 przestarzala infrastrukturg na czele. Co ciekawe, opinia ta pokrywa si¢ z moimi
wczesniejszymi  obserwacjami  dotyczacymi niedofinansowania, brakow kadrowych,
probleméw z dostepnoscia dla pacjentéw i chronicznego braku planu jakichkolwiek reform.
Zgadza si¢ takze z moimi ogolniejszymi refleksjami i diagnozami dotyczacymi ztego

funkcjonowania instytucji, w tym nadmiernej biurokratyzacji, czy tez widocznej w wielu
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obszarach stabosci instytucjonalnej panstwa, ktére sa gldéwna osig zainteresowan w moim
dorobku naukowym.

Z drugiej strony, protestujacy wytykali utrwalone problemy w samej organizacji i
relacjach w ochronie zdrowia: czesto nieformalne praktyki spoteczne, ugruntowane w obszarze
zdrowia i cementujace istniejagce w nim relacje; quasi-feudalne stosunki w pracy, naduzywanie
wladzy, paternalizm, brak szacunku, uderzajace zwlaszcza w tych o nizszej pozycji w
strukturze. Doskonale uwidocznity si¢ zastate i wcigz na nowo odtwarzane struktury i
mechanizmy wladzy. Specjalisci, ktorzy przeszli juz wieloletnie szkolenie, czgsto w duzo
trudniejszych warunkach, dopuszczaja si¢ dziatan na skraju mobbingu, blokuja rozwoj
mtodych, powielajg wszystkie mechanizmy witadzy, ktére stosowano wobec nich. Dzi$ jednak
mtodzi majg wybodr, mozliwos¢ przerwania blednego kota odtwarzajacej si¢ na nowo dominacji
ijedyny ore¢z obrony, z ktorego czesto korzystaja. Emigracja jest na wyciagnigcie reki i korzysta
z niej wielu. Bronigcy si¢ przed wyjazdem mlodzi lekarze rozpoczeli swoja walke wlasnie od
krytyki zastanych relacji w ochronie zdrowia.

Frustracja w ramach coraz pre¢zniejszej 1 powigkszajacej si¢ wspdlnoty praktyk
wzrastala, az osiggneta punkt wrzenia — coraz czg¢éciej mlodzi lekarze otwarcie méowili, Ze sa
,wkurzeni”. Zaczeli coraz wyrazniej postrzega¢ si¢ jako osoby w podobnej sytuacii,
dostrzegajac przy tym, co jest dobre dla nich jako grupy zawodowej. Rownolegle do dyskursu
wspolnoty praktyk zaczeta si¢ tworzy¢ grupy interesu. Coraz aktywniejsze bylo reaktywowane
Porozumienie Rezydentow przy Ogolnopolskim Zwigzku Zawodowym Lekarzy. Mtlodzi
lekarze zaczgli domagac si¢ lepszych ptac i warunkow pracy, znalezli strukturalne (a niebawem
i logistyczne) oparcie w zwigzku zawodowym i podjeli pierwsze akcje protestacyjne.

Wraz z kolejnymi dziataniami zmieniaty si¢ tez postulaty rozgoryczonych rezydentow:
do interesu grupowego (ptace i warunki pracy) doszty postulaty na rzecz poprawy systemu i
sytuacji pacjentow. Znalazty one kulminacj¢ w najbardziej dramatycznej formie protestu
mtodych lekarzy, zniechgconych kolejnymi niepowodzeniami i brakiem efektow swych
wczesniejszych dziatan. W pazdzierniku 2017 r. grupa rezydentdéw i wspierajacych ich
przedstawicieli innych zawodéw medycznych rozpoczela strajk glodowy w Klinicznym
Szpitalu Dziecigcym w Warszawie. Na transparentach zawisty nowe hasta, ktore
zredefiniowaty dyskurs medialny o ochronie zdrowia: zwigkszenie nakladéw na ochrong
zdrowia do nie mniej niz 6,8 proc. PKB w ciggu kolejnych trzech lat; likwidacja kolejek;
likwidacja biurokracji; uzupelnienie brakoéw personelu medycznego oraz wspomniana juz
poprawa warunkow pracy i wynagrodzen. Byty to pierwsze kroki w kierunku stworzenia

wspolnoty epistemicznej z jej nowego rodzaju episteme — nowa definicja dobra wspolnego — i
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celem w postaci zmiany polityk publicznych. Emocje i interesy ustgpity miejsca konkretnym
argumentom popartym danymi statystycznymi i opracowaniami naukowymi. Wspdlnota
epistemiczna jest z zasady otwarta dla nowych gtoséw. Rezydenci wraz z nowymi partnerami
z szerszych srodowisk medycznych, z ktérymi stworzyli Porozumienie Zawodéw Medycznych,
zaczeli walczy¢ o zmiany systemowe. Czotowy postulat zwickszenia finansowania znalazt
rezultat w obywatelskim projekcie ustawy ,,6,8 procent na zdrowie”, popartym ponad 150
tysigcami podpisow, zbieranych wspdlnie przez medykow 1 wspierajacych ich studentow.

Nowa definicja ram i narracji protestu?’ przyniosta bardzo duze zainteresowanie
mediéw i duza widoczno$¢ dziatan. Byly one powszechnie opisywane jako majace na celu
dobro pacjentéw — kluczowe z punktu widzenia wspdlnoty epistemicznej i postulowanej przez
nig zmiany polityk publicznych. Z drugiej jednak strony, co ukazuje niezwykta dynamike
opisywanych tu grup, rezydenci zaczeli przeksztalcaé swa strategic. Mimo publicznych
zapewnien, w negocjacjach z kolejnymi ministrami zdrowia powoli przenosili punkt ci¢zkos$ci
z czysto systemowych postulatéw na wlasne interesy (ptace i dodatkowe korzysci dla mtodych
lekarzy). Porozumienie Zawodoéw Medycznych byto marginalizowane na rzecz Porozumienia
Rezydentow, a interesy srodowisk medycznych na rzecz intereséw lekarzy. Najlepiej ukazuje
to porozumienie rezydentow z ministrem zdrowia, podpisanie w tym samym czasie, gdy
wspomniany powyzej obywatelski projekt ustawy byt przedstawiany i procedowany w sejmie.
Powrdcity utarte, niemal feudalne schematy potwierdzajace dominujaca pozycje lekarzy w
ochronie zdrowie. Wspdlnota epistemiczna niepostrzezenie ustgpowata miejsca dobrze
przygotowanej i zorganizowanej zawodowej grupie interesow.

Protesty przyniosty nie tylko wymierne i konkretne efekty w postaci wzrostu naktadéw
na ochron¢ zdrowia i ptac, ale miaty tez wymiar dlugofalowy i symboliczny. Gléwne hasta
protestu glodowego zredefiniowaty dyskurs o zdrowiu w Polsce, na dobre umieszczajac w nim
chroniczne niedofinansowanie oraz zte warunki leczenia i pracy. Rezydenci, wczesniej
traktowani jako pracownicy drugiej kategorii i ,,prawie-lekarze”, zostali dostrzezeni w
dyskursie i w oczach opinii publicznej jako wciaz szkolacy sig, lecz juz lekarze. Niektorzy z
lideréw weszli do struktur korporacyjnych (na razie okregowych izb lekarskich) i zwigzkowych

(OZZL), potwierdzajac pozycje lekarzy rezydentdow i walczac o ich interesy.

27 Zmiane podejécia i redefinicje celow oraz postulatdw protestu przez lekarzy rezydentdw mozna ¢ w
kategoriach teoretycznych analizy ramowej (frame analysis i ramowania, framing). Pomaga ona ukaza¢, jak
konstruowane, definiowane i przedstawiane sg kwestie publiczne i polityczne. Zob. np. Erving Goffman. 2010.
Analiza ramowa. Krakéw: Nomos; Thomas E. Nelson, Zoe M. Oxley, Rosalee A. Clawson. 1997. “Toward a
Psychology of Framing Effects”. Political Behavior, 19: 221-246.
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Siggnigcie do modelu typéw dziatan dyskursywnych pozwolito ukaza¢ podejmowane
strategie, zmiany w sposobach dzialania, w tym zmiany punktéw zainteresowania i celdw,
wykorzystywania wiedzy i zasobow, kierowania si¢ do specyficznych odbiorcow, szukania
sojusznikoéw. Dalo narzedzie do zdefiniowania protestujacych lekarzy przez pryzmat ich
dyskursywnych praktyk w walce o widoczno$¢ w ochronie zdrowia i sferze publicznej jako
calosci. Takie okreslenie ram pojeciowych dato mozliwo$¢ analizy dynamiki protestow, od
pierwszych, skierowanych do swojej wlasnej grupy dziatan, przez zawigzanie si¢ grupy
interesOw 1 rownoczesne ukazanie tworzenia si¢ wspdlnoty epistemicznej walczacej o lepsza
ochrong zdrowia dla wszystkich.

Cztery powyzsze artykuty powstaly w ramach kierowanego przeze mnie trzyosobowego
zespotu badawczego, ktory analizowat problematyke dominacji i walki o wplywy w obszarze
ochrony zdrowia. Efektem wspotpracy jest jeszcze jeden artykul, ukazujacy proby zdobycia
pozycji w polu ochrony zdrowia przez aktorow spoza pola wykorzystujacych swoje wilasne
reguty walidacji i legitymizujacych swe cele i dziatania w sposob odmienny niz przyjety w
polu. Przyktadem takiej grupy jest ruch antyszczepionkowy w Polsce. Artykul "The Anti-
Vaccination Robinsons — Hidden Actors of the Mainstream Vaccination Discourse in Poland”
ukazujacy jego walke o pozycje w polu jest w momencie pisania tego autoreferatu po pierwszej

turze recenzji w wysokopunktowanym czasopi$mie Current Sociology.

Podsumowanie

Warto$¢ poznawcza zaprezentowanych prac i mdj wktad w rozwodj wiedzy socjologicznej
widze w trzech wymiarach: teoretycznym, metodologicznym oraz empirycznym. W wymiarze
teoretycznym korzystam z dorobku klasycznych oraz wspotczesnych teorii socjologicznych,
ktore aplikuje do konkretnych problemoéw w sferze publicznej. M6j wktad dotyczy pojec¢ takich
jak kultury prawne, widoczno$¢ w sferze publicznej, problematyka zaufania i wspoétistnienia
instytucji formalnych i nieformalnych. Zaproponowalam, wraz z zespotem pracujagcym pod
moim kierownictwem, koncepcje walczacych o swoje miejsce w przestrzeni publicznej,
wspotistniejacych ze sobg w obszarze dyskursywnym trzech grup — wspdlnot epistemicznych,
wspolnot praktyk i grup interesow.

W wymiarze metodologicznym w moich pracach wykorzystuj¢ triangulacj¢. Testujac
stawiane hipotezy badawcze za pomocg zroznicowanych metod, jestem w stanie nie tylko lepiej
1 doktadniej opisa¢ badane zjawiska w sferze publicznej, lecz takze unika¢ bledéw mogacych

zafatszowac¢ ich obraz. W moich socjologicznych studiach zawsze znajduje miejsce na aspekty
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analizy prawnej i instytucjonalnej. Klad¢ nacisk na to, by uwzglednia¢ kontekst regulacji
prawnych i polityk publicznych, ich tworzenia i pdzniejszego funkcjonowania w przestrzeni
spotecznej. Zgodnie z tradycja socjologiczno-prawna, jestem dzieki temu w stanie ukazaé
problemy prawa w dziataniu, czgsto jakze dalekiego od tzw. prawa na papierze.

Z drugiej strony, w moich studiach coraz silniej obecny jest aspekt dyskursywny, w tym
ksztaltowania sfery publicznej poprzez rdzne, czgsto skonfliktowane ze sobg lub stojace wobec
siebie w opozycji dyskursy — dominujace i alternatywne. W takim podej$ciu konieczne jest
uwzglednienie aspektow wtadzy i mechanizmdéw wiaczania i wylaczania oraz widocznosci, tak
by jak najdoktadniej opisa¢ dynamiczng rzeczywistos¢, w ktoérej aktorzy walcza za pomoca
dziatan i stow.

W wymiarze empirycznym, rozpoznatam, opisalam 1 zinterpretowalam szereg
mechanizmow, wzorow instytucjonalnych i praktyk w sferze publicznej. Potaczenie instytucji
formalnych-nieformalnych, tego co legalne-nielegalne i spotecznych odpowiedzi na stawiane
przez prawo i instytucje wymogi ukazuje dynamike réznych obszaréw sfery publiczne;.
Badania moje pokazuja dlugotrwate, gl¢boko zakorzenione i trudne do zmiany problemy,
wzorce instytucjonalne i praktyki spoleczne, czgsto trwajace przez cate dekady, mimo
wprowadzanych zmian prawnych. Ukazalam patologiczne mechanizmy pozbawiania
niezaleznosci prokuratury w wymiarze sprawiedliwosci, dzi§ o wiele nawet wyrazniejsze niz w
momencie publikacji wynikéw moich badan. Przedstawilam konsekwencje deficytu zaufania
spotecznego. Skupitam si¢ na problemach nieskutecznych lub wregcz dysfunkcjonalnych
instytucji, trwajacych mimo glebokich zmian legislacyjnych — zar6wno w biznesie i
administracji, jak 1 w ochronie zdrowia. Stworzona przeze mnie i wspomniana powyzej
koncepcja trzech wspotistniejacych w przestrzeni publicznej grup, postuzyta nastepnie jako
ramy teoretyczne dla analiz empirycznych w réznych obszarach ochrony zdrowia. Za jej
pomoca bytam w stanie wraz z zespotem badawczym pod moim kierownictwem zanalizowa¢
walke o legalizacj¢ medycznej marihuany, protesty lekarzy rezydentow oraz dyskurs
antyszczepionkowy. Ten ostatni nurt ma juz swoja kontynuacj¢ w postaci porownawczych
analiz niecheci wobec szczepien w krajach europejskich, w ramach rozpoczynajacego si¢ w
2021 r. projektu Horizon 2020, w ktéorym jestem kierownikiem pakietu badawczego i
koordynatorem badan w Polsce.

Moje prace przyczyniaja si¢ do lepszego rozumienia i giebszej analizy funkcjonowania
kluczowych obszaréw w sferze publicznej — wymiaru sprawiedliwosci, gospodarki i ochrony
zdrowia. W szczegolnosci pozwalajg zinterpretowac dzialania i strategie aktorow lawirujacych

miedzy tym, co prawne a pozaprawne, w gaszczu instytucji formalnych i nieformalnych,
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wykorzystujacych réznego rodzaju zasoby i walczacych o lepsza pozycje w przestrzeni

publiczne;.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystycznag
realizowana w wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoSci zagranicznej.

Od studiéw doktoranckich zwigzana jestem z Uniwersytetem Jagiellonskim. Moja aktywnos¢
naukowa od poczatku obejmowala jednak wspotprace z zespotami z innych uczelni i centréw
badawczych. Aktywnos¢ ta obejmowata staze badawcze i dydaktyczne, organizacj¢ konferencji
naukowych 1 seminariéw, inicjowanie spotkan grup badawczych i tworzenie zespolow z
udzialem zaréwno kolegoéw z Instytutu Socjologii UJ, jak i badaczy spoza mojej macierzystej
jednostki. Od poczatku swojej drogi naukowej staratam si¢ realizowa¢ 3 $ciezki aktywnosci:
po pierwsze — doskonalenie swojego warsztatu teoretycznego 1 metodologicznego; po drugie —
aktywne wspottworzenie przestrzeni wymiany wiedzy; a po trzecie — praktyczng aplikacje

wynikoéw badan, przede wszystkim w dziatalnos$ci dydaktycznej i szkoleniowe;.

W roku akademickim 2007/2008 (przed obrong doktoratu) spedzitam rok na stypendium
naukowym w prestizowym European University Institute w Fiesole pod Florencja. Pracowatam
tam wraz z prof. Wojciechem Sadurskim nad analizami problematyki kultur prawnych w
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Badania prowadzone byty w ramach finansowanego
przez wloskie Ministerstwo Nauki projektu badawczego ,,Legal cultures in Central and Eastern
Europe”. Projekt kierowany byl przez prof. Alberto Febbrajo z Universita di Macerata a w

zespole znalezli si¢ uznani socjolodzy i prawnicy z nurtu socjologii prawa i law and society.

W 2012 roku zostatam zaproszona do udzialu w projekcie Agencji Praw Podstawowych
Unii Europejskiej (FRA) pod tytutem “Fundamental rights of LGBT persons in public
institutions”. W Polsce projekt byt realizowany przez Helsinska Fundacj¢ Praw Czlowieka.
Dotyczyt on przestrzegania i naruszen podstawowych praw osob nieheteronormatywnych, a

takze ich funkcjonowania w sferze publiczne;.

Wielokrotnie bylam zapraszana do wygloszenia wyktadow 1 odczytow. W 2014
przyjetam zaproszenie Pracowni Pytan Granicznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w

Poznaniu do wygloszenia wyktadu pt. ,,Nowe formy korupcji — korupcja w sektorze
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farmaceutycznym”. W 2018 r. wyglositam na zaproszenie Instytutu Socjologii Uniwersytetu
Karola w Pradze seri¢ wykladow na temat kluczowych problemoéw polskiej ochrony zdrowia.
W 2019 roku, na zaproszenie Czeskiej Akademii Nauk, wyglositam w Pradze otwarty odczyt

prezentujacy wyniki badan na temat ruchéw antyszczepionkowych w Polsce.

Rowniez w 2019 uzyskalam w procedurze konkursowej stypendium Erasmus+ dla
pracownikow naukowych. W jego ramach wygtositam w Instytucie Socjologii Uniwersytetu
Karola w Pradze seri¢ wykladéw o strukturze, instytucjach, kluczowych problemach i

wybranych politykach publicznych polskiej ochrony zdrowia.

W 2019 r., po wygraniu konkursu w ramach UJ, zorganizowalam 3-dniowe sympozjum
naukowe w ramach projektu Horizon Weeks Europe, ktorego celem byto zbudowanie nowego,
rozwojowego zespotu badawczego. Spotkanie w podkrakowskich Niepotomicach dotyczyto
problematyki szczepien i ruchow antyszczepionkowych. Zgromadzito si¢ na nim ponad 20
zajmujacych si¢ ta problematyka badaczy z catej Europy, reprezentujacych szereg dziedzin
naukowych (socjologie, nauki o zdrowiu, zdrowie publiczne, psychologie, antropologi¢
spoteczng, badania mediéw). Kontynuacja tego spotkania byto zaproszenie mnie do udziatu w
zorganizowanym przez Uniwersytet w Gandawie sympozjum pt. ,,Addressing Low Vaccine
Uptake”, dotyczacym problematyki niskiej wyszczepialnosci i niepewno$ci wobec szczepien
w Europie. Efektem obu tych spotkan stalo si¢ zawigzanie migedzynarodowego konsorcjum
ztozonego z renomowanych uniwersytetow z 7 krajow europejskich — Belgii, Czech, Finlandii,
Polski, Portugalii, Wielkiej Brytanii i Wtoch. Konsorcjum to ztozyto w czerwcu 2020 r.
wniosek o finasowanie w ramach programu Horizon 2020 Unii Europejskiej. Projekt
,»Addressing vaccine hesitancy in Europe (VAX-TRUST)” otrzymat bardzo wysokie oceny
ekspertow i finansowanie w wysokos$ci niemal 3 milionow Euro na trzy lata. W chwili pisania
tych stow, jako cztonkowie konsorcjum dopelniamy procedur zwigzanych z podpisaniem
umowy z Komisjg Europejska, tak by projekt mogt rozpocza¢ si¢ 1 marca 2021 r. W projekcie
VAX-TRUST jestem koordynatorem krajowym i kierownikiem pakietu badawczego (WP),
ktorego celem bedzie poréwnawcza analiza dyskursu medialnego dotyczacego szczepien w
siedmiu krajach partnerskich. Szczegélny nacisk bedzie potozony na zidentyfikowanie
motywow i przejawdw niepewnosci i niechgci wobec szczepien, co jest ogromnym wyzwaniem

zwlaszcza wobec konieczno$ci przeprowadzenia masowych szczepien przeciwko COVID-19.

W swojej karierze bralam aktywny udzial w licznych konferencjach i kongresach

migdzynarodowych, realizujac swe zainteresowania naukowe w 2 obszarach — socjologii prawa
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(law and society) 1 socjologii medycyny. Wyglositam 32 referaty podczas kongresow i

konferencji, w tym 20 w ramach kongreséw migdzynarodowych.

Jestem czlonkinig European Sociological Association, gdzie dziatam w sekcji Sociology
of Health & Illness (RN 16) oraz Law and Society Association. Wielokrotnie recenzowatam
takze artykuly w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym: BMC Public Health (dwuletni IF
2.521, pigcioletni IF 3.182, 100 punktéw w wykazie MNiSW), International Sociology (IF
1.242, 70 punktéw w wykazie MNiSW) i International Journal of Environmental Research and
Public Health (IF 2.849, 70 punktéw w wykazie MNiSW), oraz w wydawnictwach o zasiegu

krajowym.

Moja aktywno$¢ na polu naukowym zostata doceniona w postaci nagrod Rektora
Uniwersytetu Jagiellonskiego za dorobek naukowy. Otrzymatam je dwukrotnie, w latach 2019

12020.

6. Informacja o  osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Dydaktyka

Od czasu studiéw doktoranckich prowadze liczne zajgcia, zarbwno obowigzkowe, jak i chetnie
wybierane przez studentéw zajecia dodatkowe. Wazna cz¢$¢ z nich stanowig moje autorskie
kursy, pokrywajace si¢ z obszarami moich zainteresowan naukowych: ,,Anti-corruption
Workshops”, warsztatowe zajecia dotyczace problematyki korupcji i polityk antykorupcyjnych
oraz ,,Global Phenomena in the Public Sphere”, dotyczace najwazniejszych wspotczesnych
globalnych probleméw i zjawisk w sferze publicznej 1 dyskursie publicznym, a takze ,,Gender
and Law”, wspottworzony wraz z prof. Grazyna Skapska kurs taczacy problematyke genderowa
z zainteresowaniami socjologiczno-prawnymi. Gros prowadzonych przeze mnie zaje¢ odbywa
sie¢ w jezyku angielskim i jest adresowanych przede wszystkim do studentow studiow drugiego
stopnia. Wszystkie te kursy sa wysoko oceniane w corocznych ankietach ewaluacyjnych

studentoéw UJ.

W ramach studiow drugiego stopnia w Instytucie Socjologii UJ koordynowalam takze
specjalizacje ,,Socjologia sfery publicznej”, przygotowujaca studentow socjologii do

szerokiego spojrzenia na problemy sfery publicznej, w tym dostrzegania probleméw
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dyskursywnych, formalnych i nieformalnych, instytucjonalnych, prawnych i strukturalnych w

sferze publiczne;j.

Zgodnie z polityka Instytutu Socjologii UJ, jako niesamodzielny pracownik naukowy
nie pelitam funkcji promotora pracy magisterskiej. Bylam jednak promotorka 3 prac
licencjackich oraz recenzentka 12 prac magisterskich przygotowanych i obronionych w
Instytucie Socjologii UJ, 7 razy pelilam funkcj¢ przewodniczacej komisji egzaminu

magisterskiego w Instytucie Socjologii UJ.

Drzialalnosé organizacyjna

Moja dziatalno$¢ organizacyjna obejmuje szereg prac na rzecz Uniwersytetu i srodowiska
naukowego. Dwukrotnie zasiadatam w komitecie organizacyjnym duzych konferencji
mi¢dzynarodowych. W 2010 r. wspolorganizowalam jako cztonek komitetu organizacyjnego
XIV Ogolnopolski Zjazd Socjologiczny Polskiego Towarzystwa Socjologicznego. Zasiadam w
komitecie organizacyjnym oraz jestem koordynatorem sesji na temat szczepien w dyskursie
publicznym w ramach zaplanowanej poczatkowo na czerwiec 2020, lecz przeniesionej na luty
2021 r. konferencji mid-term Research Network of Sociology of Health & Illness European
Sociological Association (ESA). W 2018 r. organizowatam i moderowatam catodzienny panel
mtodych naukowcéw w ramach konferencji ,Prawo 1 spoteczenstwo w obliczu zmian

systemowych”.

Zasiadam z ramienia adiunktéw w Radzie Instytutu Socjologii UJ, a do 2020 r. bytam
réwniez czltonkiem Rady Wydziatu Filozoficznego UJ. W latach 2016-2018 pehitam
dodatkowo funkcje sekretarza naukowego Instytutu Socjologii UJ. W latach 2012 12013 bylam
w Instytucie Socjologii UJ koordynatorem Festiwalu Nauki, a w 2013 r. rowniez Matopolskiej
Nocy Naukowcow. Byly to cieszace si¢ bardzo duzym =zainteresowaniem wydarzenia

popularyzujace nauke wsrod szerokiej publicznos$ci, w tym dzieci i mtodziezy.

Drzialalnosci popularyzujgca nauke

Moja dziatalno$¢ popularyzujaca nauke mozna ukaza¢ w co najmniej dwoch obszarach.
Po pierwsze, wielokrotnie wypowiadalam si¢ w charakterze eksperta w mediach, udzielajac
obszernych wywiadow i komentarzy m.in. Gazecie Wyborczej, Dziennikowi Gazecie Prawne;,

Radio Tok FM, branzowej prasie medycznej oraz niezaleznym portalom informacyjnym i
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opiniotwérczym. Wywiad, w ktorym przyblizalam problemy korupcji w sektorze
farmaceutycznym zostat opublikowany w ksiazce ,,Zdrowie. Przewodnik Krytyki Politycznej”
(2012), nominowanej do nagrody Economicus. Wypowiedzi i medialne komentarze eksperckie
wigzg si¢ w najwigkszym stopniu z moimi pracami badawczymi w obszarze ochrony zdrowia i
medycyny, w tym z szeroko komentowang w $wiecie nauki, wérdéd praktykéw i w mediach
ksigzka ,,Nowe formy korupcji. Analiza socjologiczna sektora farmaceutycznego w Polsce” na

czele.

Po drugie, prowadzitam zajg¢cia popularyzujace nauk¢ — w ramach Jagiellonskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz w Liceum Ogolnoksztalcacym nr VI w Krakowie. W roku
2018/2019 prowadzitam roczny cykl interaktywnych zaj¢¢ warsztatowych dla dzieci z klas 111,
IV 1 VII szkoty podstawowej. Zajecia dotyczyly problematyki komunikacji spolecznej
(obejmujac zagadnienia zwigzane z wprowadzeniem do zycia spotecznego, poszukiwaniem i
rozwijaniem swych mocnych stron, bycia liderem i wspotpracy w grupie, stawianiem granic,
tolerancja), poszerzania umiej¢tnosci komunikacji interpersonalnej (w aspektach skutecznej,
empatycznej, rozumiejacej, wolnej od agresji komunikacji i umiejetnosci prowadzenia
dyskusji) oraz krytycznego myslenia (refleksji, konstruktywnej krytyki). Cykl zajeé
realizowatam w ramach projektu ,,Lider-Komunikacja-Inicjatywa — Uniwersytet Mtodych

Odkrywcow (LoOKOMoTYWA)”, finansowanego ze srodkéw NCBiR (2018-2019).

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

Elementem mojej kariery sa tlumaczenia z jezyka angielskiego. W 2013 r. ukazala si¢
przetlumaczona przeze mnie ksigzka ,,Prawa zwierzat. Bardzo krotkie wprowadzenie” Davida
DeGrazii (Wydawnictwo Nomos). Wczesniej thumaczytam réwniez po 6 rozdziatow do tomow
»Socjologia. Lektury” redagowanego przez Piotra Sztompke i Marka Kuci¢ (Znak 2005) oraz
,»ocjologia codziennosci” pod redakcja Piotra Sztompki 1 Matgorzaty Boguni-Borowskiej

(Znak 2008).
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