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Finansjalizacja opieki zdrowotnej w dobie
COVID-19

Finansjalizacja oznacza rosnaca role finansowych motywéw, rynkéw, podmiotéw oraz
instytucji w transakcjach zachodzacych w gospodarce krajowej i miedzynarodowej [19,
s. 3]. Oznacza to, Ze poszczegdlne podmioty przy podejmowaniu swoich decyzji kierujg
sie glownie rachunkiem ekonomicznym i checig maksymalizacji wlasnych korzysci
finansowych [16]. Przytoczona definicja finansjalizacji pozwala jednak spojrze¢ na to
zjawisko z punktu widzenia nie tylko jego efektéw ekonomicznych. Definicje finan-
sjalizacji w tym duchu zaproponowal réwniez Wisniewski [42, s. 17], piszac, ze ,fi-
nansjalizacja zycia gospodarczego lub tez dzialalnosci ludzkiej sensu largo — obejmuje
oddziatywanie finanséw na wszelkie sfery aktywnosci ludzkiej”. Rozpatrujac skutki
finansjalizacji w spoleczenstwie, nalezy zatem wzia¢ pod uwage wszystkie jej efekty
nie tylko w krétkim okresie, ale i w dlugim, nie tylko te odnoszace si¢ do rachunku
ekonomicznego, ale rowniez np. zdrowotne, spoteczne [1, 17, 34] oraz przyjrze¢ si¢
specyfice danego obszaru dziatalnoéci.

Finansjalizacja jest wspolcze$nie zjawiskiem widocznym w kazdej dziedzinie funk-
cjonowania gospodarki [4, 6, 7, 8] oraz w zyciu codziennym [3, 38], w tym réwniez
w obszarze opieki zdrowotnej 25, 40]. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze obszar opieki
zdrowotnej nie jest i nie powinien sta¢ si¢ typowa dzialalno$cig komercyjng. Posiada
on szczegdlng wage, gdyz dotyczy zycia i zdrowia cztowieka, i jako taki powinien zosta¢
objety szczeg6lng troska i by¢ postrzegany jako element polityki publicznej.

Celem niniejszego rozdziatu jest wykazanie, ze finansjalizacja dzialan w obszarze
opieki zdrowotnej powinna przebiegaé w sposéb odmienny niz w innych dziatach
gospodarki. Przedstawione zostang argumenty wskazujace na specyfike opieki zdro-
wotnej i polityki publicznej oraz zaprezentowane zostang potencjalne skutki finansja-
lizacji opieki zdrowotnej. Finansjalizacja rozpatrywana bedzie z punktu widzenia ko-
rzysci 1 niekorzysci, jakie moze przynie$¢ w obszarze zdrowia. Tekst sklada sie z dwoch
cze$ci. W pierwszej czesci pracy zostang omdwione specyficzne cechy opieki zdrowot-
nej oraz przedstawione argumenty na rzecz potraktowania opieki zdrowotnej jako
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elementu polityki publicznej. W drugiej czeéci pracy pokazany zostanie sposob, w jaki
finansjalizacja wplynela na sytuacje w opiece zdrowotnej w dobie COVID-19. Calo$¢
rozdzialu konczy podsumowanie zawierajace wytyczne dotyczace dalszych dziatan
zmierzajacych do celowego ksztaltowania finansjalizacji.

Opieka zdrowotna jako polityka publiczna

W literaturze spotykamy wiele okreslen pojecia polityka publiczna. Mozna jednak
wyr6zni¢ pewne wspolne elementy. Za polityke publiczng uznaé mozna zracjonalizo-
wane dziatania i programy, ktdre maja miejsce w sektorze publicznym. Wedlug A. Zy-
baly owe dzialania i programy oparte s3 na zgromadzonej, wzglednie zobiektywizo-
wanej wiedzy i usystematyzowanym procesie projektowania i wykonywania tych
dziatan [45, s. 24]. Polityka publiczna jest zatem inicjowana przez wladze publiczng
w imieniu spolfeczenstwa. To dzialania, ktore funkcjonariusze publiczni w rzadzie
i obywatele, ktorych reprezentuja, postanawiaja podja¢ (lub zaniechuja owych dziatan)
w zakresie probleméw publicznych [27, s. 4-5]. Polityka publiczna obejmuje wiec
pomysly, projekty i programy na rozwiazanie probleméw publicznych, a takze dziata-
nia publiczne, ktérych wynikiem s3 widzialne efekty i rezultaty [29, s. 4-6]. Polityki
publiczne maja posta¢ aktéw normatywnych, strategii, programéw oraz konkretnych
przedsiewzig¢ o charakterze regulacyjnym lub alokacyjnym (rozdysponowanie zaso-
béw), wskazujacych cele, $rodki dziatania, zasoby i terminy [23].

Celem polityki publicznej jest przede wszystkim wszechstronny rozwéj, utrzyma-
nie stabilno$ci, konkurencyjnosci, bezpieczenstwa i spojnosci spotecznej. Jednoczesnie,
panstwo tworzac coraz wiecej projektow i programéw, wyraznie i coraz mocniej inge-
ruje w spoteczenstwo - stymuluje je do prowadzenia okreslonego stylu zycia, a niekiedy
wrecz wplywa na swobode obywateli. Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w obszarze
opieki zdrowotnej — przykladem moga by¢ obowigzkowe szczepienia ochronne czy
poddawanie si¢ obligatoryjnym badaniom. Panstwo z jednej strony uzyskuje kontrole
nad sytuacjami trudnymi i nieprzewidywalnymi, z drugiej pewnego rodzaju sterow-
no$¢, gdyz wplywa na ludzkie zachowania.

Obecne czasy to wyrazny rozrost liczby i rodzajow polityk publicznych, ktore
odnoszg si¢ niemal do kazdej dziedziny Zycia obywateli. Co wiecej, ma miejsce rozwdj
polityk publicznych w nowych kierunkach, co jest wynikiem m.in. rosnacej liczby
niewystepujacych do tej pory (badZz dotyczacych jedynie jednostek) probleméw spo-
tecznych. Przykltadowo, wigkszoé¢ probleméw, z jakimi borykaja sie obecnie ekono-
misci, nie ma juz tylko ,czysto ekonomicznego” charakteru, ale stanowi skompliko-
wane problemy i procesy spoleczne [41, s. 236]. Swiat, w ktorym rozwijane
i realizowane sg polityki spoteczne, jest coraz bardziej zlozony i wspdlzalezny, a takze
niepewny i nieprzewidywalny. Co wiecej, spoteczenstwo jest coraz lepiej wyksztalcone
i $wiadome, co przedklada si¢ na m.in. wyzsze oczekiwania.

Jednoczesnie polityki publiczne stajg w obliczu wyzwan w zakresie gospodarowa-
nia dostepnymi i zarazem ograniczonymi zasobami publicznymi oraz rosnacymi ocze-
kiwaniami spolecznymi. W kontekécie opieki zdrowotnej ma to szczegélny wymiar.
Pacjenci sg bardziej wymagajacy i $wiadomi, a $wiadczone ustugi musza spetnia¢ ich
oczekiwania. Preferencje i oczekiwania 0s6b korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
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lub os6b ubiegajacych si¢ o takie $wiadczenia stanowia wazny punkt odniesienia
w decyzjach polityki zdrowotnej [43, s. 145]. Podobnie jak problem ograniczonosci
zasobow. Co mozna rozpatrywa¢ zaréwno z poziomu wladzy publicznej, jak réwniez
z poziomu podmiotéw funkcjonujgcych w sektorze opieki zdrowotnej. W warunkach
dynamicznych zmian, co charakteryzuje rynek ustug zdrowotnych, skutecznym roz-
wigzaniem moga by¢ realizowane strategie oparte wlasnie na zasobach [31]. Chodzi
o efektywne wykorzystanie zasobéw, a w konsekwencji takze mozliwo$¢ pozyskania np.
wigkszej iloéci ograniczonych $rodkéw publicznych w dobie rosnacej niepewnosci
otoczenia, w jakich funkcjonujg podmioty lecznicze. Andrzej Kozminski zwraca uwage
na znaczenie zasobéw w warunkach ,,uogélnionej niepewnosci”, czyli nieprzewidywal-
noéci zewnetrznego oraz wewnetrznego otoczenia organizacji [26, s. 65]. Teoria za-
sobow ma zwigzek ze zmiennoscig otoczenia, gdyz w kontekscie jego nieprzewidywal-
noéci to wlasnie zasoby oraz kompetencje stanowig stabilng baze dla tworzenia strategii
[24, s. 510-515]. Dazenie do efektywnego wykorzystania zasobow, ktdre znajduja sie
w dyspozycji podmiotéw sektora ochrony zdrowia, staje sie celem zasadniczym [30].

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, nie sposob postrzegaé opieki zdrowotnej
tylko w kategoriach polityki spofecznej bedacej jednym z obszaréw (elementéw) poli-
tyki publicznej. Proces formulowania tresci polityk publicznych, ich implementacji
i ewaluacji, angazuje rozmaite dyscypliny nauki i obszary wiedzy, w tym te z obszaru
polityki spolecznej. Polityka publiczna to proces wprowadzania pewnych rozwigzan,
zazwyczaj w dluzszym horyzoncie czasowym. Dzialania publiczne w zakresie ochrony
zdrowia bazujg na dtugoterminowym spojrzeniu na problemy zbiorowe oraz opierajg
sie na danych i wiedzy z réznego rodzaju analiz trendéw statystycznych i prognoz
podpartych badaniami. Uwzgledniajac jednoczesnie rézne czynniki oraz zjawiska wy-
stepujace zaréwno w kraju, jak i na $wiecie. Polityka spoleczna ma za to wymiar
lokalny i mozna uzna¢ jg za pewnego rodzaju narzedzie w realizacji polityki publicznej.

Czescig polityki spotecznej jest z kolei polityka zdrowotna, ktéra jako element
polityki spotecznej powinna by¢ osadzona w realiach spolecznych i ekonomicznych
oraz by¢ zorientowana na zapewnienie warunkéw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia
spoleczenstwa. Wspoélne elementy polityki spoltecznej i zdrowotnej mozna zaobserwo-
waé m.in. w zalozeniach aksjologicznych, wykorzystywaniu tych samych zasad teore-
tycznych oraz metodologicznych, a takze w dzialaniach wtadzy publicznej, dla ktorej
obszar zainteresowan polityki zdrowotnej jest w pewnym sensie konsekwencja reali-
zowanej polityki spolecznej [43, s. 26]. Realizacja polityki zdrowotnej jest z kolei
widoczna m.in. w organizacji systemu ochrony zdrowia, ktéry podlega wspodlczesnie
réznym trendom i zjawiskom, a jednym z nich jest zjawisko finansjalizacji opieki
zdrowotne;j.

Polityka publiczna wzgledem
sektora opieki zdrowotnej a proces finansjalizacji
Finansjalizacje sektora opieki zdrowotne]j zdefiniowa¢ mozna jako wzrost znaczenia

motywow i kryteriéw finansowych w procesie podejmowania decyzji zarzadczych
w sektorze zdrowia [30]. W ramach finansjalizacji nastepuje dazenie do zwigkszania
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przychodéw i ograniczania kosztéw, a w rezultacie wzrost efektywnosci 20]. Takie
podejscie jest obecnie promowane praktycznie we wszystkich rodzajach prowadzonej
dziatalnosci 11,18], w tym réwniez w opiece zdrowotnej 25, s. 1253]. Wyznaja je
organizacje rzadowe, grupy zawodowe oraz wlasciciele kapitatu. Dazenie do osiagnie-
cia wzrostu efektywnos$ci poprzez maksymalizacje zyskow traktuje sie w mysl idei
finansjalizacji jako zachowanie naturalne, racjonalne i pozadane 2, s. 53].

Nalezy jednak pamietaé o tym, ze istnieja obszary gospodarki, ktére ze wzgledu na
swoja specyfike nie powinny by¢ traktowane jako dziatalno$¢ typowo komercyjna 10].
Do takich obszar6w nalezy m.in. opieka zdrowotna 40]. Istniejg sytuacje, w ktérych
finansjalizacja moze by¢ korzystna nawet dla opieki zdrowotnej, ale i takie, w ktérych
moze okaza¢ si¢ zbyt ,bezduszna” i stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia ludnoéci [15, 35].
Niewatpliwie jednak samo juz poglebianie tego zjawiska wplywa na zdrowie miesz-
kancow danego kraju.

Finansjalizacja moze prowadzi¢ do wielu pozytywnych tendencji zwiazanych np.
z poprawg efektywnosci podmiotéw leczniczych. Wykorzystanie efektow skali, obni-
zenie kosztéw, zwigkszenie satysfakcji pacjentow i poprawa wskaznikéw jakosci moga
przetozy¢ sie z kolei na poprawe sytuacji w calym sektorze opieki zdrowotnej, elimi-
nujac nieefektywne rozwiagzania w sektorze ustug zdrowotnych [30]. Polityka publicz-
na, oparta o wlasciwie stosowane i dobrane kryteria finansowe, moze prowadzi¢ do
oszczednodci, ktére w perspektywie wcigz niedofinansowanego systemu ochrony zdro-
wia w Polsce sa korzystne i niezmiernie wazne.

Z drugiej za$ strony finansjalizacja wywoluje negatywne skutki, o ktérych w ostat-
nich czasach méwi sie i pisze coraz wiecej [5, 12, 32, 36, 39, 44]. Zjawisko finansjalizacji
sektora opieki zdrowotnej czgsto utozsamiane jest z mniej pozytywnymi zjawiskami,
ktére sprowadzaja np. proces leczenia ($wiadczenia zdrowotnego) do transakeji kup-
na - sprzedazy, a relacje pacjent — lekarz do relacji klient — dostawca ustug zdrowot-
nych. Zjawisko finansjalizacji moze okaza¢ sie jednak dalece bardziej niebezpieczne
i szkodliwe [9], szczegdlnie, w sytuacjach naglych i kryzysowych, wymagajacych za-
angazowania duzych $rodkéw finansowych i zasobéw rzeczowych w krétkim czasie.
Kryzys zawsze, przynajmniej na pewien okres, destabilizuje rynek, gdyz dla podmiotéw
kierujacych sie finansjalizacja stwarza okazje do zawarcia nadzwyczajnych interesdw na
kupnie i sprzedazy niektérych towaréw, ustug i aktywéw [37, s. 94]. Przykltadem moze
by¢ kryzys epidemiologiczny, w obliczu ktérego paradygmaty finansjalizacji, takie jak
optymalizacja i ograniczanie kosztdw, przestaja si¢ sprawdza¢, a ktérego konsekwencja
sa wyrazne niedobory wzgledem zasobdw finansowych, osobowych i rzeczowych w sek-
torze. W tym aspekcie zjawisko finansjalizacji moze okazaé si¢ dalece szkodliwe [13],
bowiem poza wynikami ekonomicznymi celem nadrzednym jest zdrowie i zycie czto-
wieka.

Pandemia COVID-19 ujawnila stabe ogniwa w systemach ochrony zdrowia w wielu
krajach. Wspomniany wyzej rachunek ekonomiczny sprawil, ze prawa popytu i podazy
uwidocznily sie bardzo mocno na rynku medycznym. W sytuacji pandemii pojawil si¢
niedobor niektérych srodkéw i sprzetu medycznego, jak np. maseczek, respiratoréw,
itp. Dostawcy tych produktéw bezlitosnie wykorzystali sytuacje rynkowa, windujac
ceny [33, s. 6]. Jest to zjawisko zgodne z ideg finansjalizacji, ktéra w warunkach
kryzyséw powoduje jawna i ukrytg redystrybucje dochodu, ktéra zawsze wypada na
niekorzy$¢ warstw najubozszych [28, s. 18]. Opisane postepowanie jest racjonalne
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z punktu widzenia finansjalizacji, ale jego konsekwencje uderzaja w zdrowie i zycie
obywateli danego kraju.

Liczne masowe ogniska zakazen koronawirusem w szpitalach i domach opieki
spotecznej w Polsce §wiadczg m.in. o niedoinwestowaniu polskiego systemu opieki
zdrowotnej, brakach kadrowych oraz brakach w zakresie istnienia odpowiednich pro-
cedur. Pandemia pokazala, jak mylne bylo przekonanie o tym, ze niedofinansowany
i wadliwy sektor publiczny odciazy sektor prywatny, gdyz wielu obywateli do tej pory
sta¢ bylo na optacanie ustug wlasnie w tym sektorze. Polacy indywidualnie placili za
skutki nieefektywnej publicznej ochrony zdrowia. Nie bez znaczenia jest takze fakt
wystepowania w Polsce tzw. dezintegracyjnego systemu finansowania opieki zdrowot-
nej, co sprzyja pojawieniu sie zjawiska selekcjonowania pacjentdéw przez $wiadczenio-
dawcéw. Pacjent przechodzac od jednego $wiadczeniodawcy do drugiego, traktowany
jest jako nowy przypadek generujacy przychody i koszty (zyski albo strate). Pacjent jest
albo ,pacjentem optacalnym”, ktérego nalezy przyciagnac i zatrzymac, albo ,,pacjentem
nieoplacalnym”, ktérego nalezy jak najszybciej przekierowa¢ dalej [22, s. 118]. Pod-
mioty publiczne najczesciej takiego wyboru nie maja.

W trakcie oraz po ustgpieniu pandemii wiekszo$¢ Polakow zakazonych korona-
wirusem zdanych bedzie tylko na publiczny, coraz bardziej nieefektywny sektor. Nie-
panstwowym placéwkom leczniczym prowadzenie oddziatéw zakaznych oraz leczenie
zakazonych koronawirusem zwyczajnie si¢ nie oplaca. Jednostki publiczne beda wiec
musialy (co juz ma miejsce), ogromng cze$¢ - o ile nie caloé¢ walki z pandemig wziaé
na siebie. Aspekt finansjalizacji systemu opieki zdrowotnej, wraz z wszelkimi jej para-
dygmatami, przestaje si¢ obecnie sprawdzac.

W kryzysie wolny rynek przestaje dziala¢. W warunkach finansjalizacji, w gospo-
darce zbudowanej teoretycznie na wolnosci wyboru, cze$¢ rynkowych graczy nie po-
siada w rzeczywistosci zadnego wyboru i dziala pod przymusem okolicznosci [14,
s. 191]. Madra polityka publiczna panstwa w zakresie systemu ochrony zdrowia, a takze
posiadanie sprawnych ustug publicznych i efektywnych systemow wydajg si¢ obecnie
jedynym skutecznym planem ratunkowym dla spoleczenstwa.

Whioski

Rozpatrujac zjawisko finansjalizacji, nalezy wyjs¢ poza jego czysto ekonomiczne kon-
sekwencje i przyjrze¢ si¢ skutkom finansjalizacji z punktu widzenia réwniez i konsek-
wencji spotecznych czy zdrowotnych. Przedstawione przyklady finansjalizacji opieki
zdrowotnej w dobie pandemii COVID-19 $wiadczg o tym, ze finansjalizacji nie mozna
pozostawi¢ bez kontroli. Powinna by¢ ona kontrolowana i odpowiednio ksztaltowana,
a wtedy moze dziala¢ na korzys¢ spoleczenstwa, nawet w obszarze opieki zdrowotne;.
Finansjalizacja, zwlaszcza w dobie epidemii, kryzysow i zatamania rynku, moze mie¢
ogromne, niekorzystne skutki dla wszystkich obywateli. Wzmaga ona bowiem egois-
tyczne dzialania jednostek lub poszczegélnych grup podmiotéw dazace do wzbogace-
nia si¢ za wszelka ceng. Takie my$lenie jest jednak krétkofalowe, gdyz w dlugim okresie
wskutek zle rozumianej finansjalizacji moze nastapi¢ zalamanie catego systemu i mozna
utraci¢ wszystko.
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Rozwigzaniem jest zwrdcenie si¢ w kierunku ekonomii spotecznej oraz budowania
kapitatu spotecznego [por. 21, s. 20-23]. Ekonomia spoleczna to taka, ktéra kieruje si¢
warto$ciami i ktérej zadaniem jest wspomaganie budowania spoleczenstwa obywatel-
skiego. W takim spoleczenstwie wspdlne dobro jest wazniejsze od indywidualnych
pomystéw. Ekonomia spoleczna powinna uzupetni¢ sektor prywatny i publiczny, za-
pobiegaé rozmaitego rodzaju wykluczeniom i stuzy¢ spoleczenstwu. Finansjalizacja
wprowadzana w duchu ekonomii spolecznej bedzie pozwalaé optymalizowa¢ dzialania,
dobrze gospodarowa¢ wcigz skromnymi zasobami, ale nie mozna pozwoli¢ zapomniec,
ze na koncu tego procesu jest cztowiek i to o niego nalezy zadba¢, a juz dzielenie
pacjentéw na oplacalnych i nieoptacalnych jest w tej sytuacji niedopuszczalne.

Dobrze uksztaltowany kapital spoleczny pozwala na tworzenie wrazliwego i nowo-
czesnego spoleczenstwa. Jezeli zabraknie kapitalu spolecznego, to narasta¢ beda nie-
uczciwe praktyki biznesowe, pojawi si¢ problem zycia na koszt biedniejszej czedci
spoleczenstwa, a to z kolei prowadzi na ogét do niepokojow spotecznych i réznego
rodzaju wykluczenia. Ma to szczeg6lne znaczenie w obszarze opieki zdrowotnej, gdyz
zdrowie stanowi niewatpliwie najwazniejszy element szczesliwego zycia ludzkiego i naj-
wigksza potrzebe, a opieka zdrowotna, wpisujaca si¢ w opieke publiczna, ma za zadanie
pomoc zadbad o ten obszar.

Finansjalizacja polaczona z ekonomig spofeczng i kapitatem spotecznym moze staé
sie elementem determinujacym tworzenie nowej kultury wyboréw ekonomicznych.
Powinna sta¢ sie czynnikiem relacji ekonomicznych w opiece zdrowotnej, obnizajacym
koszty transakcji i zwiekszajacym dostepnos¢ do ustug medycznych. W mechanizmy jej
dzialania powinny zosta¢ jednak wplecione zasady moralne.
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