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Finansjalizacja oznacza rosnącą rolę finansowych motywów, rynków, podmiotów oraz 
instytucji w transakcjach zachodzących w gospodarce krajowej i międzynarodowej [19, 
s. 3]. Oznacza to, że poszczególne podmioty przy podejmowaniu swoich decyzji kierują 
się głównie rachunkiem ekonomicznym i chęcią maksymalizacji własnych korzyści 
finansowych [16]. Przytoczona definicja finansjalizacji pozwala jednak spojrzeć na to 
zjawisko z punktu widzenia nie tylko jego efektów ekonomicznych. Definicję finan-
sjalizacji w tym duchu zaproponował również Wiśniewski [42, s. 17], pisząc, że „fi-
nansjalizacja życia gospodarczego lub też działalności ludzkiej sensu largo – obejmuje 
oddziaływanie finansów na wszelkie sfery aktywności ludzkiej”. Rozpatrując skutki 
finansjalizacji w społeczeństwie, należy zatem wziąć pod uwagę wszystkie jej efekty 
nie tylko w krótkim okresie, ale i w długim, nie tylko te odnoszące się do rachunku 
ekonomicznego, ale również np. zdrowotne, społeczne [1, 17, 34] oraz przyjrzeć się 
specyfice danego obszaru działalności. 

Finansjalizacja jest współcześnie zjawiskiem widocznym w każdej dziedzinie funk-
cjonowania gospodarki [4, 6, 7, 8] oraz w życiu codziennym [3, 38], w tym również 
w obszarze opieki zdrowotnej 25, 40]. Należy jednak pamiętać o tym, że obszar opieki 
zdrowotnej nie jest i nie powinien stać się typową działalnością komercyjną. Posiada 
on szczególną wagę, gdyż dotyczy życia i zdrowia człowieka, i jako taki powinien zostać 
objęty szczególną troską i być postrzegany jako element polityki publicznej. 

Celem niniejszego rozdziału jest wykazanie, że finansjalizacja działań w obszarze 
opieki zdrowotnej powinna przebiegać w sposób odmienny niż w innych działach 
gospodarki. Przedstawione zostaną argumenty wskazujące na specyfikę opieki zdro-
wotnej i polityki publicznej oraz zaprezentowane zostaną potencjalne skutki finansja-
lizacji opieki zdrowotnej. Finansjalizacja rozpatrywana będzie z punktu widzenia ko-
rzyści i niekorzyści, jakie może przynieść w obszarze zdrowia. Tekst składa się z dwóch 
części. W pierwszej części pracy zostaną omówione specyficzne cechy opieki zdrowot-
nej oraz przedstawione argumenty na rzecz potraktowania opieki zdrowotnej jako 



elementu polityki publicznej. W drugiej części pracy pokazany zostanie sposób, w jaki 
finansjalizacja wpłynęła na sytuację w opiece zdrowotnej w dobie COVID-19. Całość 
rozdziału kończy podsumowanie zawierające wytyczne dotyczące dalszych działań 
zmierzających do celowego kształtowania finansjalizacji. 

Opieka zdrowotna jako polityka publiczna 

W literaturze spotykamy wiele określeń pojęcia polityka publiczna. Można jednak 
wyróżnić pewne wspólne elementy. Za politykę publiczną uznać można zracjonalizo-
wane działania i programy, które mają miejsce w sektorze publicznym. Według A. Zy-
bały owe działania i programy oparte są na zgromadzonej, względnie zobiektywizo-
wanej wiedzy i usystematyzowanym procesie projektowania i wykonywania tych 
działań [45, s. 24]. Polityka publiczna jest zatem inicjowana przez władzę publiczną 
w imieniu społeczeństwa. To działania, które funkcjonariusze publiczni w rządzie 
i obywatele, których reprezentują, postanawiają podjąć (lub zaniechują owych działań) 
w zakresie problemów publicznych [27, s. 4-5]. Polityka publiczna obejmuje więc 
pomysły, projekty i programy na rozwiązanie problemów publicznych, a także działa-
nia publiczne, których wynikiem są widzialne efekty i rezultaty [29, s. 4-6]. Polityki 
publiczne mają postać aktów normatywnych, strategii, programów oraz konkretnych 
przedsięwzięć o charakterze regulacyjnym lub alokacyjnym (rozdysponowanie zaso-
bów), wskazujących cele, środki działania, zasoby i terminy [23]. 

Celem polityki publicznej jest przede wszystkim wszechstronny rozwój, utrzyma-
nie stabilności, konkurencyjności, bezpieczeństwa i spójności społecznej. Jednocześnie, 
państwo tworząc coraz więcej projektów i programów, wyraźnie i coraz mocniej inge-
ruje w społeczeństwo - stymuluje je do prowadzenia określonego stylu życia, a niekiedy 
wręcz wpływa na swobodę obywateli. Zjawisko to jest szczególnie widoczne w obszarze 
opieki zdrowotnej – przykładem mogą być obowiązkowe szczepienia ochronne czy 
poddawanie się obligatoryjnym badaniom. Państwo z jednej strony uzyskuje kontrolę 
nad sytuacjami trudnymi i nieprzewidywalnymi, z drugiej pewnego rodzaju sterow-
ność, gdyż wpływa na ludzkie zachowania. 

Obecne czasy to wyraźny rozrost liczby i rodzajów polityk publicznych, które 
odnoszą się niemal do każdej dziedziny życia obywateli. Co więcej, ma miejsce rozwój 
polityk publicznych w nowych kierunkach, co jest wynikiem m.in. rosnącej liczby 
niewystępujących do tej pory (bądź dotyczących jedynie jednostek) problemów spo-
łecznych. Przykładowo, większość problemów, z jakimi borykają się obecnie ekono-
miści, nie ma już tylko „czysto ekonomicznego” charakteru, ale stanowi skompliko-
wane problemy i procesy społeczne [41, s. 236]. Świat, w którym rozwijane 
i realizowane są polityki społeczne, jest coraz bardziej złożony i współzależny, a także 
niepewny i nieprzewidywalny. Co więcej, społeczeństwo jest coraz lepiej wykształcone 
i świadome, co przedkłada się na m.in. wyższe oczekiwania. 

Jednocześnie polityki publiczne stają w obliczu wyzwań w zakresie gospodarowa-
nia dostępnymi i zarazem ograniczonymi zasobami publicznymi oraz rosnącymi ocze-
kiwaniami społecznymi. W kontekście opieki zdrowotnej ma to szczególny wymiar. 
Pacjenci są bardziej wymagający i świadomi, a świadczone usługi muszą spełniać ich 
oczekiwania. Preferencje i oczekiwania osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych 
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lub osób ubiegających się o takie świadczenia stanowią ważny punkt odniesienia 
w decyzjach polityki zdrowotnej [43, s. 145]. Podobnie jak problem ograniczoności 
zasobów. Co można rozpatrywać zarówno z poziomu władzy publicznej, jak również 
z poziomu podmiotów funkcjonujących w sektorze opieki zdrowotnej. W warunkach 
dynamicznych zmian, co charakteryzuje rynek usług zdrowotnych, skutecznym roz-
wiązaniem mogą być realizowane strategie oparte właśnie na zasobach [31]. Chodzi 
o efektywne wykorzystanie zasobów, a w konsekwencji także możliwość pozyskania np. 
większej ilości ograniczonych środków publicznych w dobie rosnącej niepewności 
otoczenia, w jakich funkcjonują podmioty lecznicze. Andrzej Koźmiński zwraca uwagę 
na znaczenie zasobów w warunkach „uogólnionej niepewności”, czyli nieprzewidywal-
ności zewnętrznego oraz wewnętrznego otoczenia organizacji [26, s. 65]. Teoria za-
sobów ma związek ze zmiennością otoczenia, gdyż w kontekście jego nieprzewidywal-
ności to właśnie zasoby oraz kompetencje stanowią stabilną bazę dla tworzenia strategii 
[24, s. 510-515]. Dążenie do efektywnego wykorzystania zasobów, które znajdują się 
w dyspozycji podmiotów sektora ochrony zdrowia, staje się celem zasadniczym [30]. 

Biorąc pod uwagę powyższe rozważania, nie sposób postrzegać opieki zdrowotnej 
tylko w kategoriach polityki społecznej będącej jednym z obszarów (elementów) poli-
tyki publicznej. Proces formułowania treści polityk publicznych, ich implementacji 
i ewaluacji, angażuje rozmaite dyscypliny nauki i obszary wiedzy, w tym te z obszaru 
polityki społecznej. Polityka publiczna to proces wprowadzania pewnych rozwiązań, 
zazwyczaj w dłuższym horyzoncie czasowym. Działania publiczne w zakresie ochrony 
zdrowia bazują na długoterminowym spojrzeniu na problemy zbiorowe oraz opierają 
się na danych i wiedzy z różnego rodzaju analiz trendów statystycznych i prognoz 
podpartych badaniami. Uwzględniając jednocześnie różne czynniki oraz zjawiska wy-
stępujące zarówno w kraju, jak i na świecie. Polityka społeczna ma za to wymiar 
lokalny i można uznać ją za pewnego rodzaju narzędzie w realizacji polityki publicznej. 

Częścią polityki społecznej jest z kolei polityka zdrowotna, która jako element 
polityki społecznej powinna być osadzona w realiach społecznych i ekonomicznych 
oraz być zorientowana na zapewnienie warunków sprzyjających zachowaniu zdrowia 
społeczeństwa. Wspólne elementy polityki społecznej i zdrowotnej można zaobserwo-
wać m.in. w założeniach aksjologicznych, wykorzystywaniu tych samych zasad teore-
tycznych oraz metodologicznych, a także w działaniach władzy publicznej, dla której 
obszar zainteresowań polityki zdrowotnej jest w pewnym sensie konsekwencją reali-
zowanej polityki społecznej [43, s. 26]. Realizacja polityki zdrowotnej jest z kolei 
widoczna m.in. w organizacji systemu ochrony zdrowia, który podlega współcześnie 
różnym trendom i zjawiskom, a jednym z nich jest zjawisko finansjalizacji opieki 
zdrowotnej. 

Polityka publiczna względem  
sektora opieki zdrowotnej a proces finansjalizacji 

Finansjalizację sektora opieki zdrowotnej zdefiniować można jako wzrost znaczenia 
motywów i kryteriów finansowych w procesie podejmowania decyzji zarządczych 
w sektorze zdrowia [30]. W ramach finansjalizacji następuje dążenie do zwiększania 
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przychodów i ograniczania kosztów, a w rezultacie wzrost efektywności 20]. Takie 
podejście jest obecnie promowane praktycznie we wszystkich rodzajach prowadzonej 
działalności 11,18], w tym również w opiece zdrowotnej 25, s. 1253]. Wyznają je 
organizacje rządowe, grupy zawodowe oraz właściciele kapitału. Dążenie do osiągnię-
cia wzrostu efektywności poprzez maksymalizację zysków traktuje się w myśl idei 
finansjalizacji jako zachowanie naturalne, racjonalne i pożądane 2, s. 53]. 

Należy jednak pamiętać o tym, że istnieją obszary gospodarki, które ze względu na 
swoją specyfikę nie powinny być traktowane jako działalność typowo komercyjna 10]. 
Do takich obszarów należy m.in. opieka zdrowotna 40]. Istnieją sytuacje, w których 
finansjalizacja może być korzystna nawet dla opieki zdrowotnej, ale i takie, w których 
może okazać się zbyt „bezduszna” i stanowić zagrożenie dla zdrowia ludności [15, 35]. 
Niewątpliwie jednak samo już pogłębianie tego zjawiska wpływa na zdrowie miesz-
kańców danego kraju. 

Finansjalizacja może prowadzić do wielu pozytywnych tendencji związanych np. 
z poprawą efektywności podmiotów leczniczych. Wykorzystanie efektów skali, obni-
żenie kosztów, zwiększenie satysfakcji pacjentów i poprawa wskaźników jakości mogą 
przełożyć się z kolei na poprawę sytuacji w całym sektorze opieki zdrowotnej, elimi-
nując nieefektywne rozwiązania w sektorze usług zdrowotnych [30]. Polityka publicz-
na, oparta o właściwie stosowane i dobrane kryteria finansowe, może prowadzić do 
oszczędności, które w perspektywie wciąż niedofinansowanego systemu ochrony zdro-
wia w Polsce są korzystne i niezmiernie ważne. 

Z drugiej zaś strony finansjalizacja wywołuje negatywne skutki, o których w ostat-
nich czasach mówi się i pisze coraz więcej [5, 12, 32, 36, 39, 44]. Zjawisko finansjalizacji 
sektora opieki zdrowotnej często utożsamiane jest z mniej pozytywnymi zjawiskami, 
które sprowadzają np. proces leczenia (świadczenia zdrowotnego) do transakcji kup-
na – sprzedaży, a relacje pacjent – lekarz do relacji klient – dostawca usług zdrowot-
nych. Zjawisko finansjalizacji może okazać się jednak dalece bardziej niebezpieczne 
i szkodliwe [9], szczególnie, w sytuacjach nagłych i kryzysowych, wymagających za-
angażowania dużych środków finansowych i zasobów rzeczowych w krótkim czasie. 
Kryzys zawsze, przynajmniej na pewien okres, destabilizuje rynek, gdyż dla podmiotów 
kierujących się finansjalizacją stwarza okazję do zawarcia nadzwyczajnych interesów na 
kupnie i sprzedaży niektórych towarów, usług i aktywów [37, s. 94]. Przykładem może 
być kryzys epidemiologiczny, w obliczu którego paradygmaty finansjalizacji, takie jak 
optymalizacja i ograniczanie kosztów, przestają się sprawdzać, a którego konsekwencją 
są wyraźne niedobory względem zasobów finansowych, osobowych i rzeczowych w sek-
torze. W tym aspekcie zjawisko finansjalizacji może okazać się dalece szkodliwe [13], 
bowiem poza wynikami ekonomicznymi celem nadrzędnym jest zdrowie i życie czło-
wieka. 

Pandemia COVID-19 ujawniła słabe ogniwa w systemach ochrony zdrowia w wielu 
krajach. Wspomniany wyżej rachunek ekonomiczny sprawił, że prawa popytu i podaży 
uwidoczniły się bardzo mocno na rynku medycznym. W sytuacji pandemii pojawił się 
niedobór niektórych środków i sprzętu medycznego, jak np. maseczek, respiratorów, 
itp. Dostawcy tych produktów bezlitośnie wykorzystali sytuację rynkową, windując 
ceny [33, s. 6]. Jest to zjawisko zgodne z ideą finansjalizacji, która w warunkach 
kryzysów powoduje jawną i ukrytą redystrybucję dochodu, która zawsze wypada na 
niekorzyść warstw najuboższych [28, s. 18]. Opisane postępowanie jest racjonalne 
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z punktu widzenia finansjalizacji, ale jego konsekwencje uderzają w zdrowie i życie 
obywateli danego kraju. 

Liczne masowe ogniska zakażeń koronawirusem w szpitalach i domach opieki 
społecznej w Polsce świadczą m.in. o niedoinwestowaniu polskiego systemu opieki 
zdrowotnej, brakach kadrowych oraz brakach w zakresie istnienia odpowiednich pro-
cedur. Pandemia pokazała, jak mylne było przekonanie o tym, że niedofinansowany 
i wadliwy sektor publiczny odciąży sektor prywatny, gdyż wielu obywateli do tej pory 
stać było na opłacanie usług właśnie w tym sektorze. Polacy indywidualnie płacili za 
skutki nieefektywnej publicznej ochrony zdrowia. Nie bez znaczenia jest także fakt 
występowania w Polsce tzw. dezintegracyjnego systemu finansowania opieki zdrowot-
nej, co sprzyja pojawieniu się zjawiska selekcjonowania pacjentów przez świadczenio-
dawców. Pacjent przechodząc od jednego świadczeniodawcy do drugiego, traktowany 
jest jako nowy przypadek generujący przychody i koszty (zyski albo stratę). Pacjent jest 
albo „pacjentem opłacalnym”, którego należy przyciągnąć i zatrzymać, albo „pacjentem 
nieopłacalnym”, którego należy jak najszybciej przekierować dalej [22, s. 118]. Pod-
mioty publiczne najczęściej takiego wyboru nie mają. 

W trakcie oraz po ustąpieniu pandemii większość Polaków zakażonych korona-
wirusem zdanych będzie tylko na publiczny, coraz bardziej nieefektywny sektor. Nie-
państwowym placówkom leczniczym prowadzenie oddziałów zakaźnych oraz leczenie 
zakażonych koronawirusem zwyczajnie się nie opłaca. Jednostki publiczne będą więc 
musiały (co już ma miejsce), ogromną część – o ile nie całość walki z pandemią wziąć 
na siebie. Aspekt finansjalizacji systemu opieki zdrowotnej, wraz z wszelkimi jej para-
dygmatami, przestaje się obecnie sprawdzać. 

W kryzysie wolny rynek przestaje działać. W warunkach finansjalizacji, w gospo-
darce zbudowanej teoretycznie na wolności wyboru, część rynkowych graczy nie po-
siada w rzeczywistości żadnego wyboru i działa pod przymusem okoliczności [14, 
s. 191]. Mądra polityka publiczna państwa w zakresie systemu ochrony zdrowia, a także 
posiadanie sprawnych usług publicznych i efektywnych systemów wydają się obecnie 
jedynym skutecznym planem ratunkowym dla społeczeństwa. 

Wnioski 

Rozpatrując zjawisko finansjalizacji, należy wyjść poza jego czysto ekonomiczne kon-
sekwencje i przyjrzeć się skutkom finansjalizacji z punktu widzenia również i konsek-
wencji społecznych czy zdrowotnych. Przedstawione przykłady finansjalizacji opieki 
zdrowotnej w dobie pandemii COVID-19 świadczą o tym, że finansjalizacji nie można 
pozostawić bez kontroli. Powinna być ona kontrolowana i odpowiednio kształtowana, 
a wtedy może działać na korzyść społeczeństwa, nawet w obszarze opieki zdrowotnej. 
Finansjalizacja, zwłaszcza w dobie epidemii, kryzysów i załamania rynku, może mieć 
ogromne, niekorzystne skutki dla wszystkich obywateli. Wzmaga ona bowiem egois-
tyczne działania jednostek lub poszczególnych grup podmiotów dążące do wzbogace-
nia się za wszelką cenę. Takie myślenie jest jednak krótkofalowe, gdyż w długim okresie 
wskutek źle rozumianej finansjalizacji może nastąpić załamanie całego systemu i można 
utracić wszystko. 
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Rozwiązaniem jest zwrócenie się w kierunku ekonomii społecznej oraz budowania 
kapitału społecznego [por. 21, s. 20-23]. Ekonomia społeczna to taka, która kieruje się 
wartościami i której zadaniem jest wspomaganie budowania społeczeństwa obywatel-
skiego. W takim społeczeństwie wspólne dobro jest ważniejsze od indywidualnych 
pomysłów. Ekonomia społeczna powinna uzupełnić sektor prywatny i publiczny, za-
pobiegać rozmaitego rodzaju wykluczeniom i służyć społeczeństwu. Finansjalizacja 
wprowadzana w duchu ekonomii społecznej będzie pozwalać optymalizować działania, 
dobrze gospodarować wciąż skromnymi zasobami, ale nie można pozwolić zapomnieć, 
że na końcu tego procesu jest człowiek i to o niego należy zadbać, a już dzielenie 
pacjentów na opłacalnych i nieopłacalnych jest w tej sytuacji niedopuszczalne. 

Dobrze ukształtowany kapitał społeczny pozwala na tworzenie wrażliwego i nowo-
czesnego społeczeństwa. Jeżeli zabraknie kapitału społecznego, to narastać będą nie-
uczciwe praktyki biznesowe, pojawi się problem życia na koszt biedniejszej części 
społeczeństwa, a to z kolei prowadzi na ogół do niepokojów społecznych i różnego 
rodzaju wykluczenia. Ma to szczególne znaczenie w obszarze opieki zdrowotnej, gdyż 
zdrowie stanowi niewątpliwie najważniejszy element szczęśliwego życia ludzkiego i naj-
większa potrzebę, a opieka zdrowotna, wpisująca się w opiekę publiczną, ma za zadanie 
pomóc zadbać o ten obszar. 

Finansjalizacja połączona z ekonomią społeczną i kapitałem społecznym może stać 
się elementem determinującym tworzenie nowej kultury wyborów ekonomicznych. 
Powinna stać się czynnikiem relacji ekonomicznych w opiece zdrowotnej, obniżającym 
koszty transakcji i zwiększającym dostępność do usług medycznych. W mechanizmy jej 
działania powinny zostać jednak wplecione zasady moralne. 
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