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z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyn-
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PRZEDMOWA

Celem niniejszej ksigzki jest przyblizenie koncepcji kosztéw posrednich,
czyli wartoSci utraconego przez spoteczenistwo produktu z powodu pogor-
szonego stanu zdrowia jednostki, metod kalkulacji tych kosztéw, oraz ich
znaczenia w procesie oceny technologii medycznych.

Dokonano oméwienia obecnego stanu wiedzy w obszarze metod ob-
liczania kosztéw posrednich na podstawie istniejacej literatury i badan
empirycznych, opisano metody kapitatu ludzkiego, kosztéw frykcyjnych
i metode gotowosci do zaplaty. Ksigzka zawiera osiem rozdziatow oraz
wnioski i rekomendacje. Rozdziat drugi przedstawia zalezno$¢ pomigdzy
stanem zdrowia a funkcjonowaniem rodziny w kontekscie kosztéw posred-
nich. W kolejnym, trzecim rozdziale przedstawione zostaty wyniki anali-
zy z uzyciem symulacyjnego modelu wieloagentowego, dotyczacej wpty-
wu absencji chorobowej pracownikéw na funkcjonowanie przedsigbiorstw
irynku. W rozdziale czwartym i piatym opisano metody szacowania kosz-
téw absenteizmu i prezenteizmu i opinie §Srodowiska ekspertow na temat
zasadnoSci uwzgledniania kosztow utraconej produktywnos$¢ z powodu
choroby w analizach farmakoekonomicznych, przygotowywanych na po-
trzeby decyzji refundacyjnych. Na uwage zastuguje rozdziat siodmy napi-
sany przez profesora Bengt Jonsson z Stockholm School of Economics.
Przedstawiona jest w nim rola kosztéw posrednich w ocenie ekonomiczne;j
innowacji medycznych. W pozostatych rozdzialach oméwiono koszty ab-
sencji chorobowej w Polsce w latach 2007-2009, opisy sytuacyjne obrazu-
jace koszty absencji w pracy chorych z nowotworami oraz koszty zwigzane
z nieefektywng obecno$cig w pracy tych oséb, jak rowniez koszty posred-
nie zwigzane z nieformalng opieka nad osobami cierpigcymi na chorobe
nowotworowa. W rozdziale 6smym oszacowano takze koszty zwigzane
z prezenteizmem w astmie. Wyliczenie kosztéw posrednich przeprowadzo-
no z perspektywy spolecznej metoda kapitatu ludzkiego z uzyciem danych
GUS i przeprowadzonej autorskiej ankiety. W kolejnej czeSci ksigzki pod-
jeto probe oszacowania kosztéw posrednich zwiazanych z cigza, porodem
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i potogiem oraz zbadania udziatu tego typu absencji w catkowitej absencji
chorobowej w Polsce.

W niektorych krajach Europy Zachodniej uwaza sig, ze koszty poSrednie
moga stanowi¢ nawet ponad potowe catkowitych kosztéw, zwigzanych z wy-
stepowaniem choroby i jej leczeniem. W literaturze fachowej nie istnieje kon-
sensus dotyczacy wlasciwej metody obliczania kosztow posSrednich, dlatego
niezbedne byto przeprowadzenie, w ramach grantu MNISzW: ,,Metody sza-
cowania kosztow poSrednich choroby i wptywu stanu zdrowia na aktywnos¢é
zawodowa 1 wydajno$¢ pracy — znaczenie w procesie oceny farmakoekono-
micznej technologii medycznych”, kierowanego przez prof. dra hab. Tomasza
Hermanowskiego, badan teoretycznych i empirycznych. Majgca pionierski
charakter praca wypetnia luke, ktdra byl brak w polskim piSmiennictwie
publikacji ksigzkowych, omawiajacych w kompleksowy sposob problematy-
ke kosztéw posrednich.



Rozdziat 1

OCENA WARTOSCI ZYCIA I ZDROWIA, POMIAR KORZYSCI
ZWIAZANYCH Z TECHNOLOGIAMI MEDYCZNYMI,
RODZAJE KOSZTOW W OPIECE ZDROWOTNE]

Tomasz Hermanowski*, Aleksandra Drozdowska™

1. Teoria Kapitatu Zdrowia

Tematyka kosztéw posrednich pojawiata sie w pogladach ekonomistéw
na przestrzeni wiekow. Ekonomisci klasyczni wprawdzie nie interesowa-
li sie¢ wartoScig samego zdrowia, ale badali, w jakim stopniu stan zdrowia
pracownikow przektada si¢ na rozwdj gospodarczy. Sir William Petty, eko-
nomista i lekarz, przedstawit plan udoskonalen w leczeniu zarazy w Anglii
i dowiddt, ze poniesione koszty bedg mniejsze niz wzrost przychodéw po-
datkowych, spowodowany zwigkszeniem liczby os6b zdolnych do pracy. Jako
wynagrodzenie za swoj nowatorski pomyst zazadat od kréla 2% catkowitego
przyrostu sumy podatkéw, ktére wptynety z tytutu zlikwidowania zarazy!.
Niestety wspotczesni ekonomisci znacznie mniej interesuja si¢ tym, jakie sa
tzw. koszty poSrednie, skupiajac sie na kosztach bezposrednich.

Analize relacji pomiedzy zdrowiem a gospodarka najlepiej zaczaé od wy-
jasnienia poje¢ kapitatu ludzkiego oraz kapitatu zdrowia. Koncepcja teore-
tyczna, sprowadzajaca wszystkie czynniki produkcji, tj. ziemie, kapitat i prace,
do jednej zbiorczej kategorii kapitatu ludzkiego (ang. Human Capital), Yaczy
si¢ zwykle z nazwiskiem G.S. Beckera (nagroda Nobla 1992 r.)>. Zas6b kapi-
tatu ludzkiego jest okreSlany czeSciowo przez naturalne uzdolnienia, uwarun-
kowane cechami genetycznymi ludzi, ale przede wszystkim przez poziom wy-

* Zaktad Farmakoekonomiki, Warszawski Uniwersytet Medyczny
' T.E. Getzen, Ekonomika zdrowia, Warszawa 2000, s. 64.
2 G.S. Becker, Human Capital, New York 1964.
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ksztatcenia, ktéry ma decydujacy wptyw na wysoko$¢ dochodéw. Powigkszanie
zasobu wiedzy i umiejetnosci okreslonej osoby zwigksza jej produktywnosc,
tak w sferze rynkowej, podnoszac poziom otrzymywanych przez nig wyna-
grodzen, jak i w dziataniach pozarynkowych, nakierowanych na wytwarzanie
w gospodarstwach domowych dobr i ustug, korzystnie wptywajac na funkcje
uzytecznoSci. Powigkszanie zasobu wiedzy i umiejetnosci wymaga inwesto-
wania w edukacje oraz rezygnacji z alternatywnych form wykorzystania czasu
wolnego. Pojecie kapitatu ludzkiego mozna opisa¢ wzorem:

v )
Vr_;(lﬂ‘)”

gdzie:
Vr - warto$¢ kapitatu ludzkiego w wieku r
I(t) — roczne wynagrodzenie osoby az do emerytury
t —wiek przejScia na emeryture

W pracy M. Grossmana, The Human Capital Model of the Demand for
Health, Cambridge 1999, po raz pierwszy zauwazono, iz o ile zaséb wiedzy
1 umiejetnosci danej osoby okresla jej produktywnos$¢ w dziataniach rynkowych
1 pozarynkowych, o tyle posiadany przez nig zasob zdrowia okresla dtugosé
czasu, przez jaki bedzie ona mogta wykorzystywac nabytg wiedze i umiejetno-
Sciw celu maksymalizacji dochoddw i uzytecznosSci. Zasob zdrowia jest, obok
wiedzy i umiejetnosci, jedng z form kapitatu ludzkiego, ktéra mozna nazwac
kapitatem zdrowia. Kazda osoba rodzi si¢ z okreSlonym zasobem kapitatu
zdrowia, ktéry poczatkowo rosnie, a po przekroczeniu pewnego wieku zaczyna
ulega¢ deprecjacji w procesie starzenia si¢. Kapital zdrowia danej osoby jest
czesciowo okreslony przez uwarunkowania genetyczne, ale duzy wptyw najego
wielko$¢ i zmiany maja z jednej strony inwestycje w opieke zdrowotna, zdrowa
diete, czas poSwigcony na uprawianie sportu i ¢wiczenia fizyczne, a z drugiej
strony niezdrowy styl Zycia, palenie tytoniu, narkotyki, alkoholizm itp.

2. WartoSci zycia i zdrowia
Préba okreslenia wartoSci pienigznej zycia i zdrowia budzi wiele za-

strzezen natury moralnej i etycznej, dlatego ekonomiSci nie staraja si¢ oce-
ni¢ wartoSci ludzkiego zycia — dokonuja natomiast wyceny redukcji ryzyka
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zgonu. Poniewaz nie mozna okresli¢ jednoznacznej ceny rynkowej zdrowia,
ekonomisci szacujg wartos$¢, jaka ludzie mu przypisuja, oraz badaja decyzje
podejmowane przez organy ustawodawcze, rodziny oraz pacjentéw, zeby po-
kazad, iz wszyscy oni wyceniajq raczej dtugos¢ i jakos¢ zycia, na ktore moze
wptywac opieka zdrowotna. Ponadto z reguly nie interesuja si¢ wartoscia
samego zdrowia, a tym, w jakim stopniu zdrowsi pracownicy przyczyniaja
sie do rozwoju gospodarki.

Wszyscy jesteSmy Swiadomi wysokiej wartoSci niematerialnego dobra,
jakim jest zdrowie: na hipotetyczne pytanie o to, ile bylibySmy sktonni zapta-
ci¢ za jego polepszenie, wiekszo$¢ z nas podaje duze kwoty. Jednak w przy-
padku, gdy chodzi o wybdr pomiedzy zdrowiem a dobrami materialnymi,
kwota ta jest wprawdzie duza, ale nie jest nieograniczona. Innymi stowy:
ludzie nie chcg wyrzekac si¢ wszystkiego w zamian za lepsze zdrowie. Nie-
mniej jednak w obliczu $mierci jesteSmy w stanie zaplacic kazda ceng®. Lu-
dzie zapytani wprost deklaruja, ze nigdy nie zamieniliby swojego zycia lub
zdrowia na pienigdze. Jednak w rzeczywisto$ci dokonuja wyboréw sugeruja-
cych, Ze nie traktujg swojego zycia jako wartosci bezcennej, o czym Swiadczy
np. zaakceptowanie przez niektorych wyzszego ryzyka zawodowego w za-
mian za wysokie wynagrodzenie, majace zrekompensowac zagrozenie zycia
W czasie pracy*.

M. Jones-Lee opisat probe jasnego okreslenia pienigznej wartosci zycia.
Ludzie, przebiegajac przez autostrade, narazaja sie na pewne ryzyko $mierci,
rzedu 0,000002, aby zaoszczedzi¢ 7 minut marszu (0,117 godziny)®. Warto§¢é
zycia wedtug przyblizenia M. Jonesa-Lee:

Wartos¢ zycia = (wartoS¢ czasu) x (wykorzystany czas)/(ryzyko Smierci na
zaoszczedzona godzine) = (20 USD x 0,117)/0,000002 = 1 170 000 USD

Ekonomisci nie przypisuja wartosci zyciu i chorobom; mierzg jedynie war-
toSci, ktdre przypisali im ludzie jako konsumenci — o wartosciach tych mozna
wnioskowac z ich zachowan. O wycenie ludzkiego zycia mozna wnioskowac
takze na podstawie odszkodowan (np. w Stanach Zjednoczonych odszkodowa-

3 M. Suhrcke, R. Sauto Arce, M. McKee, L. Rocco, The economic costs of ill health in the European
Region, WHO European Ministerial Conference on Health Systems: ,,Health Systems. Health and Wealth”,
s.5, dostep na stronie internetowe;j: http:/www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0004/83443/E93695.pdf.

* M. Suhrcke [i in.], The economic costs...

5 T.E. Getzen, Ekonomika zdrowia...



B W publikacji szczegétowo omdwione zostaty metody szacowania tzw. kosztéw

posrednich, ponoszonych przez spoteczenstwo w wyniku choroby jednostki, rozu-

mianych jako warto$¢ produktu (mierzonego np. przez PKB) utraconego w wyniku

tego, ze choroba obniza wydajnos¢ pracy, zwieksza absencje chorobowa lub w ogéle

powoduje wycofanie sie 0séb z aktywnosci zawodowej. Celem ksiazki jest przyblize-

nie koncepcji kosztéw posrednich, metod kalkulacji tych kosztow oraz ich znaczenia

w procesie oceny technologii medycznych z uwzglednieniem w szczegélnosci:

- specyfiki gospodarki Polski w zakresie aktywnosci gospodarczej spoteczenstwa
(przektadajacej sie na wielkos¢ generowanych kosztéw posrednich),

— interakcji wystepujacych miedzy pracownikami wewnatrz firmy i firmami na rynku,

— satysfakgji z zycia oséb aktywnych i nieaktywnych zawodowo,

~ specyfiki epidemiologii choréb (np. chordb przewlektych),

— preferencji i doswiadczen decydentéw dziatajacych na polskim rynku ochrony
zdrowia oraz $rodowisk eksperckich.

B W ksigzce przedstawiono obecny stan wiedzy w obszarze metod obliczania kosz-
téw posrednich na podstawie istniejacej literatury i badan empirycznych, opisano
metody kapitatu ludzkiego, kosztow frykcyjnych i metode gotowosci do zaptaty.

B Opracowanie przeznaczone jest dla wykonawcdw oraz odbiorcéw analiz farma-
koekonomicznych i raportéw HTA (Health Technology Assessment), a takze oséb
pracujacych w instytucjach centralnych, tj. Ministerstwie Zdrowia, Agencji Oceny
Technologii Medycznych czy Narodowym Funduszu Zdrowia. Publikacja moze réw-
niez zainteresowac wyktadowcow oraz studentéw wyzszych uczelni medycznych
— wydziatow lekarskich, farmaceutycznych oraz zdrowia publicznego.
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