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Wykorzystanie metody kapitatu ludzkiego
i koncepciji preferenciji

w sektorze ochrony zdrowia

Marcin Czech, Zofia Skrzypczak

Teorie i koncepcje ekonomiczne, modele ekonomiczne aktywnie wkraczajg
do nowych dziedzin Zycia, do roinych segmentow i sektorow gospodarki.

Celem pracy jest przedstawienie teorii kapitatu ludzkiego oraz teorii zacho-
wania konsumenta, od dziesigtkdw lat obecnych w ekonomii, nalezgcych do
kanonu historii mysli ekonomicznej, bedgcych przedmiotem licznych dyskusji
i polemik wsrdd ekonomistow oraz pokazanie sposobow wykorzystania tych
teorii w wybranych analizach dotyczgcych sektora ochrony zdrowia. Szczegding
uwage poswiecono w pracy wybranym analizom farmakoekonomicznym (far-
makoekonomice), w ktorych koncepcje, kategorie i formuly ekonomiczne znaj-
dujg powszechne zastosowanie. '

1. Rodzaje analiz farmakoekonomicznych

Farmakoekonomika pozwala na por6wnanie i zestawienie kosztéw oraz
efektdéw (korzySci) danej metody leczenia i umozliwia dokonanie wyboru
mi¢dzy alternatywnymi metodami terapeutycznymi. O ile ustalanie wyso-
kosci kosztéw jest jednoznaczne metodologicznie, to ustalenie efektéw
(korzySci) wymaga przyjecia zalozefi odno$nie sposobu ich mierzenia.
W okre$laniu korzySci stosowaé mozna trzy rodzaje jednostek: monetarne
(pienigzne), naturalne (np. liczba uniknietych ztaman w osteoporozie) lub
dodatkowe (najbardziej skomplikowane do wyliczenia, np. lata Zycia sko-
rygowane o jako§¢).

W farmakoekonomice (analizie farmakoekonomicznej lub inaczej ~ eko-
nomicznej ocenie programéw zdrowotnych) wykorzystuje si¢ cztery podsta-
wowe typy analiz (Drummond, O’Brien, Stoddart, Torrance 2003):

— analiza minimalizacji kosztéw (Cost Minimization Analysis — CMA),
- analiza wydajnosci kosztow (Cost Benefit Analysis — CBA),

— analiza efektywnosci kosztéw (Cost Effectiveness Analysis - CEA),
— analiza uzytecznoSci kosztow (Cost Utility Analysis — CUA).

Analiza minimalizacji kosztéw pozwala na poréwnanie kosztéw procedur
medycznych dajacych identyczne wyniki kliniczne. Umozliwia okreSlenie naj-
mniej kosztownego sposrdd alternatywnych programéw terapeutycznych,
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Analiza wydajnosci kosztéw polega na poréwnaniu kosztéw i korzysci
wyrazonych w jednostkach pienigznych. Umozliwia poréwnanie programow
zdrowotnych dajacych rézne wyniki kliniczne.

Analiza efektywnosci kosztéw pozwala na poréwnanie kosztéw procedur
medycznych, wyrazonych w jednostkach monetarnych z efektami klinicznymi,
wyrazonymi w tzw. jednostkach naturalnych (mmHg ciSnienia krwi, zyskane
lata zycia itd.). Umozliwia poréwnanie zblizonych, alternatywnych z medycz-
nego punktu widzenia sposobdw postgpowania.

Analiza uzyteczno$ci kosztow polega na zestawieniu kosztow interwen-
cji medycznej, w jednostkach monetarnych z efektami interwencj, Wyrazo-
nymi przezywalnoscia powigzang z jakoscia zycia w specjalnych jednostkach,
tj. latach Zycia skorygowanych (w zaleznosci od jakosci zycia lub poziomu
niesprawnosci). Z uwagi na uniwersalno$¢ jednostek efektu zdrowotnego
mozna poréwnywaé zupeinie odmienne procedury lub programy zdro-
wotne.

Zestawienie oméwionych typow analiz farmakoekonomicznych zawiera
tabela 1.

. Pomiar/ocena{ Rezultaty poréwnywanych Pomiar/ocena
Typ analizy kosztéw programéw rezultatéw
Analiza Jednostki Identyczne w wypadku Zadna
minimalizacji monetarne wszystkich znaczacych Efekt identyczny

kosztéw (CBA)

danej waluty

jednakowe dla
pordéwnywanych alternatyw

kosztow (CMA) | danej waluty | efektéw
Analiza Jednostki Pojedyncze lub ztozone Jednostki monetarne
wydajnodci monetarne efekty, niekoniecznie danej waluty

kosztow (CUA)

danej waluty

jednakowe dla

poréwnywanych alternatyw

Analiza Jednostki Pojedynczy efekt, jednakowy | Jednostki naturalne
efektywnosci monetarne dla obu alternatyw, ale (np. zyskane lata Zycia
kosztéw (CEA) |danej waluty |o réznym stopniu nasilenia | bez niesprawnosci)
Analiza Jednostki Pojedyncze Iub ztozone Lata zdrowia lub lata
uzytecznosci monetarne efekty, niekoniecznie zycia skorygowane

o jako$¢ (QALY)

Tab. 1. Pomiar kosztow i rezultatéw w ocenie ekonomicznej programéw zdrowotnych.
Zrédio: M. F Drummond, B. O'Brien, G. L. Stoddart, G. W. Torrance — Metody badar
ekonomicznych programéw ochrony zdrowia, VIA MEDICA, Gdarisk 2003, s. 2.

Analiza wydajnosci kosztéw (CBA) zastosowana dla programéw zdro-
wotnych, ktérych wyniki sa rozne (odmienne), jest szczegdlnie uzyteczna,
gdy érodki finansowe na ich realizacjg sa ograniczone i tylko jeden program
moze by¢ wdrozony.

Decydent ma rozstrzygnaé, czy w danym regionie nalezy inwestowac np.
we wczesna diagnostyke raka piersi, profilaktykg AIDS, czy w nowoczeSnie
wyposazony oddziat pomocy doraznej — ktdry z tych programéw przyniesie
wicksza korzyé¢é w stosunku do kosztow poniesionych na jego realizacjg.
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Wydatki na opieke zdrowotna powinny przynosi¢ spoleczng korzy$¢ netto.
Przy podejmowaniu decyzji o alokacji Srodkéw nalezy zatem stosowaé ana-
lize wydajnosci kosztow (Orlewska 1999). Mozna zatem stwierdzié, ze pod
wieloma wzgledami analiza wydajno$ci kosztéw charakteryzuje si¢ szerszym
zakresem niz pozostale typy analiz farmakoekonomicznych. Poniewaz ana-
liza wydajnosci kosztéw przeksztalca wszystkie koszty i korzySci w wartoSci
pieni¢zne, jej uzycie nie ogranicza si¢ do por6wnywania procedur medycz-
nych, ale moze by¢ ona takze stosowana (chociaz nie bez problemow) w celu
wspierania decyzji dotyczacych podziatu dostgpnych $rodkéw pieni¢znych
zaréwno w ramach poszczegélnych sektoréw gospodarki, jak i pomig-
dzy nimi.

Mozliwe sg trzy sposoby szacowania efektdw zdrowotnych w jednostkach
pienig¢znych — odpowiadaja im metody (Drummond, O’Brien, Stoddart,
Torrance 2003):

— kapitatu ludzkiego,

— ujawnionych preferencji,

— oceny warunkowej, okreSlajacej preferencje dotyczace gotowosci do pla-
cenia.

Metoda kapitalu Iudzkiego — zastosowane procedury medyczne mozna
rozpatrywaé jako inwestycje w kapital ludzki, traktujac poszczegdlne osoby
jako jego elementy sktadowe. Mierzac oplacalno$¢ takiej inwestycji, wartos¢ -
uzyskanego czasu zycia w zdrowiu mozna okre$li¢ ilociowo jako przywré-
cong (po chorobie) lub zwickszong wydajno$é danej osoby na rynku pracy.
Metoda kapitatu ludzkiego przy uzyciu rynkowej stawki ptac nadaje czasowi
wolnemu od choroby warto$¢ pienigzna, a warto$¢ badanej procedury
medycznej oceniana jest przez pryzmat wartosci przysztych zarobkow.

W skali makroekonomicznej przyjeta metoda szacowania kosztéw posred-
nich jest utracona cz¢s§¢ produktu krajowego brutto (PKB) — niewytworzo-
nego w nastgpstwie absencji chorych pracownikdéw.

Mozna wyrdzni¢ dwa zastosowania metody kapitalu ludzkiego:

- jako jedyna podstawg oceny wszystkich aspektéw poprawy zdrowotnej,

— jako metode oceny czgSci korzysci plynacych z zastosowania danej pro-
cedury medycznej, w ktorej przy uzyciu danych wielkosci zarobkéw lub
odsetka PKB okre§la sie wielko§¢ zmian produktywnosci.

Metoda ujawnionych preferencji bazuje na ekonomii dobrobytu, stara
si¢ okresli¢ to, co konsument zyskujacy na realizacji programu zdrowotnego
jest sktonny poswigci¢, aby program doszed! do skutku. Ta sktonno$é¢ do
rezygnacji z innych débr i ustug jest gtéwnym elementem analizy wydajno-
Sci kosztow, uwzgledniajacym mozliwo$¢, ze nie wszyscy konsumenci odniosg
korzysci, a niektérzy moga ponies¢ straty i domagaé si¢ zado§éuczynienia.

Metoda ujawnionych preferencji polega na okreleniu zwigzku miedzy
ryzykiem zdrowotnym zwigzanym z wykonywaniem niebezpiecznej pracy,
a dodatkowym wynagrodzeniem, jakie pragng otrzymywaé pracownicy
w zwiazku ze zwigkszeniem prawdopodobiefistwa wypadku lub utraty zdro-
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wia. Podstawa wyceny korzySci zdrowotnych moga byé takze kwoty pieni¢zne
otrzymywane przez ofiary wypadkéw drogowych w drodze postepowania
i egzekucji wyroku sadowego. Sa to minimalne ilosci $rodkdw, ktdére spo-
leczefistwo jest w stanie zaakceptowal jako rekompensate utraconego
zdrowia.

Metoda oceny warunkowej opiera si¢ na badaniach ankietowych, w kt6-
rych respondentowi przedstawia si¢ hipotetyczne scenariusze dotyczace
ocenianej procedury lub zagadnienia. Od respondenta oczekuje sig, zeby
wyobrazil sobie, iz istnieje wolny rynek ustug medycznych, oraz okreslil, ile
maksymalnie jest gotow zaplaci¢ za dang procedur¢ medyczng lub korzy$é
kliniczna (tzw. gotowo$¢ do placenia; willingness to pay — WTP).

2. Metoda kapitatu ludzkiego

2.1. Teoria kapitatu ludzkiego

Koncepcja kapitalu ludzkiego powstala na przelomie lat pieédziesigtych
i szesédziesiatych XX wieku na gruncie ekonomii neoklasycznej. Stwierdzono,
iz zasobem, ktory taczy w sobie kapital, prace i przedsigbiorczos¢ jest kapi-
tal ludzki, przez ktéry rozumie si¢ wiedze, nawyki, zdrowie i zdolnosci
czlowieka, przyczyniajace si¢ do wzrostu jego zdolnosci produkcyjnej (Tyc
2005).

Za tworcow teorii i pojecia kapitatu ludzkiego oraz inwestycji w czlo-
wieka uwazani sa T. W. Schulz oraz G. S. Becker, ktérzy w latach 60.
XX wieku wprowadzili te kategorie do literatury ekonomicznej (Wronowska
2005). T. W. Schulz napisal: , Kiedy dojrzalam rosnaca sile kapitalu ludzkiego
w nowoczesnej gospodarce, takze zaczalem dostrzegaé nieadekwatno$¢ tra-
dycyjnej koncepcji kapitalu. Tradycyjna koncepcja kapitalu wystartowata po
drodze homogenicznosci, drodze dalekiej od ogdlnej koncepcji kapitatu
z wlasciwg mu heterogeniczno$cia” (Schulz 1961).

Kapitat ludzki moze by¢ tworzony, odtwarzany i powiekszany w wyniku
inwestycji. Inwestycje to spozytkowanie dochodu na powigkszenie majatku
produkcyjnego, ktory zostanie wykorzystany do produkcji dobr i ustug.

Wedtug G. S. Beckera, inwestycje w kapital ludzki to ,,ogdél dziatan,
kt6ére wplywaja na przyszly pieni¢zny i fizyczny dochdd przez powigckszanie
zasoboéw w ludziach” (Becker 1964).

Inwestycje w czlowieka sa to naklady na podwyzszenie potencjatu ludz-
kiego traktowanego jako zasob mozliwosci, wiedzy, zdrowia, urody, mobil-
nosci i zdolnoSci wytworczej czlowieka. Celem tych inwestycji jest zwiek-
szenie zdolnosci cziowieka do osiagania przysztych dochodéw pienig¢znych,
a takze innych fizycznych i psychicznych korzysci. W ten sposob strumieft
inwestycji w czlowieka przeksztalca si¢ w zas6b kapitatu ludzkiego.

Najwazniejszymi formami inwestycji w czfowieka sg (Tyc 2005: 133-134):
- ksztalcenie i szkolenie produkcyjne, ktére podnosi stan wiedzy czlowieka, |

a zatem i zwigksza rozmiary kapitatu ludzkiego,
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— opieka lekarska, dzigki ktérej zmniejsza si¢ zachorowalno$¢ i Smiertel-
nos¢, a tym samym ulega przedluzeniu okres funkcjonowania kapitatu
ludzkiego,

- nabywanie, korekcja i dbalo$¢ o urodg, stanowiaca ,,opakowanie” kapi-
tatu ludzkiego i zwigkszajace konkurencyjno$¢ rynkowg danego czlo-
wieka,

- dziatania zwigkszajace mobilnos§¢ kapitatu ludzkiego (migracja i poszu-
kiwanie informacji o cenach i dochodach), powodujace przemieszczanie
si¢ ludzi do region6w i galezi, w ktdrych placa jest lepiej optacana (wyz-
sza jest cena uslugi za kapital ludzki).

W literaturze przedmiotu znajdujemy wieloaspektowe rozwazania poswie-
cone nakladom na wyksztalcenie jako inwestycji w cztowieka (Jarecki 2003).
Nakfady na wyksztalcenie sg inwestycja w czlowieka i, jak kazda inwestycja,
podlegaja procesowi ekonomicznej amortyzacji. Warto$¢ wyksztalcenia wery-
fikowana jest przez rynek w postaci dochodow z pracy. Poniewaz podobnie
jak Srodek trwaly wyksztalcenie podlega z biegiem czasu amortyzacji (zuzy-
ciu wynikajacemu z post¢pu naukowo-technicznego, postepu w metodach
ksztalcenia itp.) niezbedne jest systematyczne ponoszenie naktadéw na
utrzymanie dotychczasowego poziomu wyksztalcenia i jego rozwdj. Sg to
naklady na: odtworzenie (przypomnienie wiedzy), modernizacje (doskona-
lenie zawodowe) oraz nowe inwestycje (przekwalifikowanie pracownika).

Dla jakodci kapitatu ludzkiego istotna jest zdolnoé¢ do tworzenia, trans-
feru, gromadzenia, integrowania i wykorzystywania zasoboéw wiedzy (Teece
1998 za Tyc 2005: 135).

T. W. Schultz (1976: 30) stwierdzil, iz: , Inwestycje w szkolnictwo, w do-
skonalenie zawodowe, informacje o pracy, migracje podnoszg produkcyjng
warto$¢ nagromadzonych zdolnoéci czlowieka i prowadza do zmiany jako-
Sci”. Inwestycje te przynosza zwrot nakladéw w diugim okresie. Schulz
sformulowal teze, ze szybszy wzrost dochodu narodowego w poréwnaniu
ze wzrostem naklad6w pracy, ziemi i kapitatu rzeczowego ma Zrédio przede
wszystkim we wzrofcie poziomu wyksztalcenia pracownikow.

W pézniejszych koncepcjach Schulz z poziomem wyksztalcenia wigzat
istnienie przedsigbiorczo$ci u pracownikéw. Stwierdzit: ,,Wkiad ludzi przed-
sigbiorczych we wzrost ekonomiczny jest niezwykle wazny, chociaz jest ukryty
w narodowym rachunku dochodu (...). Zagadka pojawiania si¢ nowych form
moze by¢ réwniez wyjasniana na gruncie kapitatu ludzkiego”(Schultz 1980:
438 za Jarecki 2003: 32-33). Ogblna teori¢ kapitatu nalezy wiec — zdaniem
Schulza - przeformulowaé przez wigczenie do niej naktadéw na ksztalcenie
oraz na inne elementy kapitatu ludzkiego.

Wsréd wymienionych elementéw inwestowania w kapitat ludzki znalazio
si¢ inwestowanie w zdrowie. Naklady na zdrowie, lepszg kondycje fizyczng
i psychiczna, lepsze wyzywienie stanowia inwestycje, ktére wplywaja na
energi¢, odporno$¢, wytrzymalos¢, sprawnos$é, dtugosé zycia, jako$é zycia
itp., a tym samym na zdolno$¢ do pracy. Podejécie to rozwingt M. Grossman,
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tworzac model popytu na dobro zwane »dobrym zdrowiem” (Grossman
1997: 224 i nast.). Wedlug Grossmana, zdrowie jako zasob kapitatowy wytwa-
rza efekt zwany ,,zdrowym czasem”, ktéry moze byé powickszany lub odna-
wiany przez odpowiednie nakfady.

Kapital ludzki jest zasobem, ktéry 1aczy w sobie kapital, prace i przed-
sigbiorczo§¢. Stanowi polaczenie wiedzy, nawykow, zdrowia i zdolnosci
czlowieka, ktore przyczyniaja si¢ do zwigkszenia jego zdolnosci produkcyj-
nych. Jest formg kapitatu, poniewaz jest zrédlem obecnych i przyszlych
dochoddéw. Okresla zdolno$¢ do pracy i mozliwosci dostosowawcze do zmian
w otoczeniu oraz sprzyja kreacji nowych rozwiazai.

2.2. Metody pomiaru kapitatu ludzkiego

Kapital ludzki jest konstrukcjg heterogeniczna; w jego sktad wchodzi
kilka elementéw, takich jak: umiejgtnosci, nagromadzona wiedza, do§wiad-
czenie zawodowe, kompetencje, poziom motywacji jednostki, jej zdrowie
oraz szereg innych elementéw nie uwzglgdnianych w definicjach.

Pojedyncze sktadniki kapitatu ludzkiego sa w wiekszo$ci niemierzalne,
a zatem kategoria ta nie moze by¢ przedstawiona (zmierzona) jako suma
poszczegllnych jej skladnikow.

Nawet gdyby taka mozliwo$¢ teoretycznie istniata, to warto$¢ kapitatu
ludzkiego przewyzszalaby sume¢ wartosci jego skladnikow, kapitat ludzki -
powstaje bowiem przez wzajemng interakcje jego elementéw sktadowych
(z efektem synergii).

Metody pomiaru kapitatu ludzkiego dzielimy na 2 grupy (Lukasiewicz
2004):

- metody finansowe — umozliwiajace pomiar kapitatu ludzkiego na pozio-
mie jednostki oraz calych spoteczefistw i wyrazenie go w postaci pie-
nigznej;

- metody jako$ciowe — w ktorych za pomoca szeregu wskaznikdw probuje
si¢ ukaza¢ zmiany jakoSciowe zachodzace w kapitale ludzkim.

2.2.1. Metody finansowe

Pomiary wartosci kapitatu ludzkiego odwolujg si¢ do (Tyc 2005: 135):
- metody dochodowej — szacuje si¢ aktualna warto$é strumienia oczeki-

wanych dochod6éw (tzw. zdyskontowana warto$é oczekiwanych docho-

dow),

- metody kosztowej — szacuje warto§¢ skumulowanych wydatkéw na
dziafania zaliczane do inwestycji w czlowieka (tzw. kapitalizacja kosz-
tow).

Pierwszy sposéb (dochodowy) mierzenia wartosci kapitatu ludzkiego
wywodzi si¢ od czgsto przywolywanych w ekonomii zwigzkéw miedzy war-
toScig kapitalu a generowanym przez niego dochodem - a zatem warto$é
kapitalu ludzkiego danej jednostki mozna wyrazi¢ przez zdyskontowanie jej
przysztych dochodow. '
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Matematyczng formule pozwalajaca na obliczenie warto$ci kapitatu ludz-
kiego zaproponowali m.in. B. Lev i A. Schwartz (Lev, Schwartz 1971),
wedlug ktorych wartos€ kapitalu ludzkiego jednostki w wieku r mozna przed-
stawi¢ ustalajac obecng warto§¢ przyszlych wynagrodzen.

Formula matematyczna przybiera nastgpujaca postac:

V,=§T: (1)

= L+

gdzie:

Vr — warto$¢ kapitalu ludzkiego w wicku r

I(t) - roczne wynagrodzenie osoby az do emerytury
t — wiek przejécia na emeryture

i - stopa dyskontowa.

Powyzsza formula pozwala na obliczenie wartosci kapitatu ludzkiego
przy zalozeniu, ze najlepszym miernikiem oceniajacym przydatno$¢ pracow-
nika jest rynek pracy, ktdry przez okrelenie poziomu ptacy wycenia warto§é
kapitatu ludzkiego.

Przeciwnicy tej koncepcji twierdza, iz ptace charakteryzuje duza sztyw- .
nos¢, a zatem nie oddaja one precyzyjnie produktywnosci pracy. Model ten
jest niezwykle uproszczony, nie uwzglgdnia np. mozliwosci odejscia pracow-
nika z danej organizacji, absencji chorobowe;.

Druga metoda (kosztowa) pomiaru kapitatu ludzkiego wiaze si¢ z kosz-
tami ponoszonymi w ciagu zycia jednostki na jej utrzymanie i edukacje.
Skapitalizowana suma wydatkéw pieni¢znych daje warto$¢ kaptatu ludzkiego
jednostki. (tzw. model oparty na koszcie historycznym).

Literatura przedmiotu proponuje wiele modeli metody kosztowej sza-
cowania wartoSci kapitalu ludzkiego. Przytaczamy w tym miejscu jedng z nich,
autorstwa M. Dobiji, ktory zaklada, iz warto$¢ kapitatu ludzkiego obejmuje
(Dobija 200: 39 i nast.):

— skapitalizowane koszty utrzymania (K),
— skapitalizowane koszty profesjonalnej edukacji (E),
— warto$¢ uzyskana przez do$wiadczenie — tzw. krzywa uczenia si¢:

QD).

Formula matematyczna, umozliwiajgca ustalenie wartosci kapitatu ludz-
kiego jest nastepujaca:

H(T) = (K + E)}(1 + Q(T))
gdzie:

H(T) - wartos¢ kapitatu ludzkiego
T — liczba lat pracy.
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Zawierajac w powyzszej formule tzw. krzywa uczenia si¢ Q(T), M. Dobija
zaklada, iz kazdy pracownik podwyzsza swoje kwalifikacje zawodowe, zdo-
bywa doSwiadczenie, a to podnosi ilos¢ i jako$¢ wykonywanej pracy, zwiek-
sza wydajno$¢ pracownika itp., a zatem podnosi warto$¢ kapitatu ludz-
kiego.

Krzywa uczenia si¢ ma postaé:

In(i-w)

Q(T)=1-T "2

gdzie:
w — wspolczynnik uczenia si¢
T - liczba lat pracy.

Nalezy stwierdzi¢, iz od kilkudziesigciu lat podejmowane sa w roznych
kregach naukowcow proby pomiaru kapitalu ludzkiego. Jednak — do chwili
obecnej — pozostaly one giéwnie w sferze teoretycznej, m.in. z powodu
niescistosci, jakie pojawiaja si¢ w procesie pomiaru oraz znaczacych réznic
w wynikach.

2.2.2. Metody jakos$ciowe

Przedstawione metody finansowe umozliwiajg obliczenie wartoéci kapi- -
tatu ludzkiego poszczegélnych jednostek. W przypadku metod jakosciowych
ich wyniki dotycza w wigkszosci przypadkéw pewnych grup oséb lub calego
spoleczenstwa.

Najczgsciej wykorzystywanym podejsciem do jakosciowego pomiaru kapi-
tafu ludzkiego jest okreSlenie stopnia edukacji spoleczefistwa. Mozemy
dokona¢ tego w dwojaki sposéb:

— dla populacji obliczamy udzialy procentowe 0sdb, ktore ukoficzyly nauke
na rdznych poziomach edukaciji,
- dla populacji obliczamy $rednig liczbg lat nauki, przypadajaca na jed-

nostkg (OECD 1998: 16).

W metodach jakosciowych zakladamy, ze osoba, ktéra ukoficzyla edu-
kacj¢ na wyzszym szczeblu lub wigcej lat poswigcila na nauke, posiada
wickszy kapital ludzki.

Poréwnywanie w skali migdzynarodowej wynikéw metod jakosciowych
nie pozwala formutowa¢ jednoznacznych wnioskow. Nie jest bowiem oczy-
wiste, ze osoby o tym samym poziomie wyksztalcenia, ale uzyskanym w roz-
nych krajach, bgda dysponowaly identyczng wiedza, posiadaly identyczne
umiejgtnosci zawodowe. Ponadto, ksztalcenie w réznych dziedzinach moze
mie¢ inny wplyw na mozliwos¢ budowania kapitatu ludzkiego. Co wiecej,
metody te nie uwzglgdniaja zmian kapitatu ludzkiego, jakie nastepujg w trak-
cie pracy zawodowej (nabywane do§wiadczenie zawodowe, doszkalanie pra-
cownikow, kursy zawodowe itp.). W efekcie np. pracownik ze $rednim
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poziomem wyksztalcenia po 10 latach pracy moze przewyzszac swoimi umie-
jetnosciami i doswiadczeniem zawodowym osobe, ktére dopiero uzyskala
dyplom wyzszej uczelni.

Metoda pozwalajaca uwzglednié zaréwno rodzaj, jak i poziom wyksztal-
cenia, a takze staz pracy i posiadane umiejgtnodci jest metoda kosztow
frykcyjnych (friction cost method). Przy jej zastosowaniu warto$¢ kapitalu
ludzkiego szacowana jest na podstawie wartoci zaktualizowanej przysztych
dochodéw innego pracownika pochodzacego z grupy oséb bezrobotnych
zastepujacego osobe niezdolng do pracy do czasu, az ta powrdci do pracy
lub zostanie trwale zastapiona na swoim stanowisku. Warto$¢ utraconej
w ten spos6b produkcji rowna jest kosztom poSrednim (Koopmanschap,
Ruten, van Ineveld, van Roijen 1995).

Metoda kosztéw frykeyjnych ogranicza sie do pomiaru konsekwencji
krotkoterminowych choroby, urazu lub przedwczesnej $mierci. Czas ten
nazywa si¢ ,okresem frykcyjnym”, inaczej ,,okresem przejScia” i jest defi-
niowany jako czas konieczny do zastapienia chorego pracownika. Dlugos§¢
tego okresu zalezy od stopy bezrobocia, rowniez jego charakterystyki, w zna-
czeniu osdb pozostajacych bez pracy w okreSlonych grupach zawodowych
oraz skuteczno$ci procesu zastgpowania oséb niezdolnych do pracy. Zalezy
on réwniez od takich czynnikéw jak wiek, pte¢ i poziom wyksztalcenia.

W krétkim okresie czasu koszty posrednie obliczone metoda kapitalu
ludzkiego i metoda kosztow frykcyjnych ksztaltuja si¢ najczgsciej na zbli-
zonym poziomie. Réznice pojawiaja sig¢, gdy przyjmujemy perspektywe diu-
goterminowa. Wtedy to koszty posrednie szacowane przy uzyciu metody
kosztow frykeyjnych sa nizsze, zakladajg bowiem — po pewnym czasie — zasta-
pienie osoby niezdolnej do pracy. Czas ten jest tym krdtszy, im mniej zio-
zony jest charakter pracy pracownika, ktérego nalezy zastapic.

Badacze krytykujacy to podejécie podnosza znaczenie kontrowersyjnych
wnioskéw, do jakich mozna doj§é, stosujac ta metode, a mianowicie, ze
wyzszy poziom zachorowafl, niesprawnosci lub przedwczesna, tzn. taka, ktora
nastgpuje w okresie produkcyjnym, $mierteino$§é wplywa pozytywnie na
poziom bezrobocia w gospodarce (Johannesson, Karlsson 1977).

2.3. Wykorzystanie metody kapitatu ludzkiego
w farmakoekonomicznej analizie wydajnosci kosztow

Analiza wydajnosci kosztow (CBA) jest przykladem pelnej analizy far-
makoekonomicznej, poniewaz wymaga ustalenia warto§ci nast¢pstw stoso-
wanych procedur medycznych. Polega na pordéwnaniu wartoéci wszystkich
zasob6w zuzytych przy realizacji danego programu zdrowotnego (tj. kosztow)
z wartofcig efektdw (tj. korzysci) tego programu. Pozwala odpowiedzie¢ na
pytanie, czy korzysci ,,s3 warte” poniesionych kosztéw oraz ktdry program
zdrowotny daje wicksze korzyici netto. Stanowi zatem cenng wskazéwke
przy podejmowaniu decyzji o alokacji ograniczonych §rodkdw przeznaczo-
nych na realizacj¢ programéw zdrowotnych.
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Przyktadem badania tego typu wykonanego w warunkach amerykafiskich
jest analiza wydajnosci kosztow dla szczepief profilaktycznych przeciwko
grypie (Kissimowa-Skarbek 1998).

Zatozenia:

— szczepienie przeciwko grypie uodparnia na jeden rok,

~ koszt szczepienia 1 osoby wynosi 10 USD,

~ szczepieniu poddano 1 milion oséb w wieku 65-75 lat,

- zachorowalno$¢ na grype wynosi 2% populacji rocznie (20 000 oséb),
— umieralno$¢ z powodu grypy wynosi — dla grupy chorych — 5% rocznie

(1 000 osob),

— przecigtne dodatkowe wydatki medyczne zwigzane ze sporadycznymi
zachorowaniami na grype wynosza 600 USD rocznie na 1 osobg,

— efekty uboczne wystepuja u 0,1% grupy poddanej szczepieniu (1.000
0s6b); koszt leczenia 1 pacjenta wynosi 500 USD rocznie,

- umieralno$¢ z powodu dzialan niepozadanych (efektéw ubocznych)
wynosi 3% (30 os6b).

Dokonano stosownych obliczeri dotyczacych koszéw i korzysci w jed-
nostkach monetarnych:

Koszty: 10 USD x 1 000 000 = 10.000.000 USD

Korzysci pienigzne brutto sa réwne oszczgdno$ciom pieni¢znym zwig-
zanym ze spadkiem czestoSci hospitalizacji, pomniejszonym o koszty zwia-
zane z dziataniami niepozadanych szczepien:

koszt zaoszczgdzony dodatkowe wydatki ix e
. . . _ korzys$¢ pienigzna
z powodu nie — zwigzane z kosztami = brutto
poniesionych wydatkow leczenia
600 USD x 20 000 - 500USDx1000 = 11500000 USD
korzysSci pieniezne brutto - koszty =  korzySci netto
11 500 000 USD ~ 10000 000 USD = 1 500 000 USD

A zatem zaszczepienie przeciwko grypie 1 miliona obywateli USA przy-

niosto — w skali roku — ogélnospofeczne korzysci netto wycenione na kwote
1,5 miliona USD.

Roéwniez w Polsce prowadzone byly analizy farmakoekonomiczne doty-
czace profilaktycznych szczepiefi przeciwko grypie. Cytowane ponizej bada-
nie dotyczy opiacalnosci wdrozenia szczepien profilaktycznych w wybranych
zakladach pracy w 2006 roku (ma zatem charakter analizy mikroekono-
miczuej) (Kranc 2007).

Wprowadzajac szczepienia profilaktyczne kierownictwo przedsigbiorstwa
zamierzalo zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na grype wér6d pracownikéw
oraz ryzyko wystgpienia ewentualnych powiklai. W tym sensie nastgpowata
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inwestycja w kapital ludzki. W konsekwencji post¢powanie takie prowadzito
do eliminacji czg$ci kosztéw zwiazanych z zachorowaniami. Oprocz kosztéw
bezposrednich obejmujacych leki, wizyty lekarskie, badania dodatkowe czy
hospitalizacje, uwzglednione zostaly réwniez koszty posrednie wynikajace
ze zwolnief, zasitkéw rehabilitacyjnych, rent itp. Ta druga grupa kosztéw
zwigzana jest wladnie z ochrong zdrowia i dbatoscig o kapitat ludzki w przed-
sigbiorstwie.

Celem pracy bylo obliczenie oplacalnosci zastosowania szczepien prze-
ciwko grypie w pigciu zakladach na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
Zbadano okres przed i po wprowadzeniu szczepien. Analizowano liczbe
i przebieg zachorowan, zwigzane z nimi ilo$ci zuzytych zasobdw oraz koszty
catkowite.

Korzysci dla przedsigbiorstwa uzyskane po wprowadzeniu programu szcze-
pien obliczono w nastgpujacy sposdb: koszty szczepieni ponoszone przez pra-
codawce ustalono mnozac liczbg pracownikéw i koszt jednej amputkostrzy-
kawki. Liczbg oséb chorujacych ustalono uzyskujac dane z Dzialu Ksiggowosci
lub Zaktadowego Dzialu BHP. Za LDG (Liczba Dni Grypy) przyjeto wartoéé
pie€ (jest to warto§¢ Srednia przyjmowana w analizach ekonomicznych w wielu
krajach). Srednie dzienne wynagrodzenie uzyskano poprzez podzielenie §red-
niego miesigcznego wynagrodzenia (podawanego przez Gtéwny Urzad |
Statystyczny) przez $rednig liczbe dni w miesiacu (tj. 30 dni). Koszty pono-
szone przez pracodawce uzyskano poprzez pomnozenie: ilo§ci oséb choruja-
cych z powodu grypy, LDG i §redniego dziennego wynagrodzenia. Korzy$é
dla zaktadu pracy ustalono jako rdéznice ponoszonych kosztéw choroby pra-
cownikéw przed i po wprowadzeniu profilaktycznych szczepien.

Okazalo sig, ze w czterech sposrod pigeiu zakladéw pracy odniesiono
wymierne korzysci finansowe zwiazane ze szczepieniami. Najwigksza korzy§¢
netto wyniosta ponad 40 000 PLN, a tylko jeden z zakladéw ponidst strate
w wysokosci 2 500 PLN.

Przedstawione dane liczbowe pokazujace koszty jakie ponosi si¢ z powodu
grypy oraz Srodki zaoszczgdzone w wyniku stosowanych profilaktycznych
szczepiefi przekonuja o wymiernych korzyfciach, jakie osiaga pracodawca
w wyniku przemyslanej, zaplanowane;j i zrealizowanej we wlasciwym czasie
akcji szczepien przeciwko grypie.

Pozwala to nie tylko na uniknigcie kosztéw wynikajacych z choroby pra-
cownika, jego nieobecnosci badZ obnizonej aktywnosci w pracy, ale takze
przyczynia si¢ do dobrego wizerunku pracodawcy.

W przedstawionej powyzej analizie wydajnosci kosztéw zar6wno koszty,
jak i korzy$ci zostaly wyrazone w jednostkach monetarnych. Jednak prze-
liczenie korzysci na jednostki monetarne jest niejednokrotnie bardzo trudne.
Tak jest np. w przypadku gdy korzyscia jest uratowanie Zycia ludzkiego,
zmniejszenie bolu, zwickszenie komfortu zycia chorego.

2/2007 (16) 29



Marcin Czech, Zofia Skrzypczak

3. Koncepcije uzytecznosci i preferencji konsumenta

3.1. Teorie zachowania konsumenta

Pierwszg proba wyja$nienia mechanizméw rzadzacych zachowaniem kon-
sumentow na rynku byla teoria uiyteczmo$ci autorstwa W. S. Jevonsa,
C. Mengera i L. Walrasa, czotowych przedstawicieli kierunku subiektywno-
marginalistycznego w ekonomii.

Utzyteczno$é calkowita to zadowolenie, satysfakcja, jaka odczuwa kon-
sument po spozyciu okreSlonej ilodci jednostek danego dobra badz okre-
Slonego zestawu konsumowanych dobr.

Utyteczno$¢ kraficowa to zmiana zadowolenia, satysfakcji konsumenta,
wywolana zwigkszeniem spozycia danego dobra o jedna jednostke.

W miarg zwigkszania konsumpcji danego dobra o jednostke przyrost
zadowolenia zmniejsza sig, a zatem uzyteczno$¢ kraficowa wykazuje ten-
dencjg spadkowa. Prawidiowos¢ ta przeszia do historii mysli ekonomiczne;
pod nazwa pierwszego prawa Gossena.

Pierwsze prawo Gossena méwi o stosunku konsumenta do zasobu jed-
nego okreslonego dobra. Jednak konsument nabywa rozne dobra za posia-
dane Srodki finansowe. Dzialajac racjonalnie, konsument zmierza do osiag-
nigcia z danego dochodu maksimum uzytecznoéci. '

W. S. Jevons, C. Menger i L. Walras nadali pojeciu uzytecznoéci sens
subiektywny. Uwazali, ze kazdy czlowiek w réznym stopniu odczuwa uzy-
teczno$¢ okreslonego dobra, a w zalezno$ci od warunkéw zewnetrznych
i nastawienia psychicznego czlowiek jest w stanie nadaé¢ dobru okreslong,
uzyteczno$¢ (Hodoly 1961: 46).

W mysl teorii uzytecznosci zachowaniem konsumenta miata rzadzi¢ rea-
lizowana przez niego $wiadomie zasada maksymalizacji uzytecznosci osia-
ganej ze spozycia zestawu débr, ktory moze on naby¢ przy danym dochodzie
i danych cenach rynkowych ddbr. Zaktadano jednoczesnie, ze konsument
dysponuje niezbgdnymi informacjami, aby ulozyé — wiasciwg dla siebie —
skalg preferencji, tzn. aby uporzadkowaé mozliwe kombinacje dobr wediug
kryterium dostarczanej satysfakcji, zadowolenia (Rudnicki 2004: 24-27).

Preferencje sg zdolnoscig konsumenta do szeregowania produktéw pod
wzgledem stopnia, w jakim zaspokajaja one jego potrzeby. Preferencje moga
by¢ zatem rozumiane jako subiektywna miara stopnia, w jakim dane dobro
zaspokaja potrzeby, za$ uzytecznos$¢ jako stopiefi, w jakim dany obiekt
odzwierciedla preferencje.

Tak sformulowana teoria uzytecznosci spotykata sig z krytyka, w wyniku
ktorej stopniowo redukowano subiektywistyczne zatozenia.

H. J. Davenport, P. H. Wicksteed, F. A. Fetter i F. H. Knight udosko-
nalili teorig¢ uzytecznosci, wprowadzajac dofi pojecia wspélzaleznosci
i wzglednoscei uzytecznodci. Uwazali, iz uzytecznosé wystepuje dopiero wtedy,
gdy poréwnuje si¢ ze soba co najmniej dwa dobra lub dwa sposoby wyko-
rzystania danego dobra. By to wstgp do przeksztalcenia teorii uzytecznosci
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w teori¢ preferencji i wyboru, ktérg stworzyt V. Pareto, a rozwinal
J. R. Hicks.

V. Pareto uwazal, iz uzyteczno$¢ nie jest mierzalna, a preferencje wyra-
zajg relatywne ,pozadanie” poszczegélnych dobr z punktu widzenia indy-
widualnego konsumenta.

Teoria preferencji i wyboru jest oparta na aksjomacie zgodnosci i prze-
chodnio$ci migdzy ujawnionymi preferencjami jednostki, przy zalozeniu, ze
cena wszystkich zbioréw jest taka sama. Jezeli konsument z zestawow A,
B i C kupuje zestaw A, to oznacza, ze preferuje ten zestaw, ze przedkiada
go ponad zestaw B i C. Zgodno§¢ preferencji oznacza, ze jezeli konsument
z zestawu A i B wybiera zestaw A, przy zalozeniu, ze oba zestawy sg dla
niego osiagalne przy danym poziomie dochodu i cen oraz ze jego prefe-
rencje sg stale, to nigdy nie wybierze zestawu B. Przechodnioé¢ preferencji
oznacza, ze jezeli konsument przedkiada zestaw A nad B, a B nad C, to
bedzie on takze przedkladal zestaw A nad C.

Probe zbudowania teorii niezaleznej od zagadnienia uzytecznoSci,
uwzgledniajacej tylko elementy obiektywne podjat J. R. Hicks. Wyeliminowat
ze swojej analizy elementy zwiazane z iloSciowo pojmowana uzytecznoscia
i rozpatrywatl tylko relacje iloSciowa, tj. stosunek, w jakim jednostka gotowa -
jest wymienié¢ jedno dobro na drugie. Hicks oparl analiz¢ popytu na krzy-
wych indyferencji, niezaleznych od cen oraz na pojeciu kraficowej stopy
uzytecznosci.

Do rozwinigcia teorii preferencji i wyboru przyczynit si¢ F. Y. Edgeworth,
ktory uwzglednit w funkcji uzyteczno$ci wystepowanie wspotzaleznosci w uzyt-
kowaniu réznych dobr:

U=1x1y,2)
gdzie:
U - uzyteczno$¢
X, Yy, Z — dobra.

Wedlug Edgewortha uzyteczno$¢ faczna dobr nie jest automatycznie sumg
ich pojedynczych uzytecznosci; jest funkcja wielu zmiennych, ktérymi sa
ilo$ci poszczegdlnych débr.

3.2. Technikli pomiaru preferencji znajdujace zastosowanie

w ochronie zdrowia (Czech, Wigctaw-Borzecka 2007)

Techniki mierzace preferencje maja zar6wno charakter jakosciowy, ukie-
runkowany na eksploracje motywow i uwarunkowan preferencji pacjentow,
jak i ilo$ciowy, ukierunkowany na skwantyfikowany pomiar preferencji za
pomoca metod statystycznych. '

Biorac pod uwagg sposéb zbierania informacji o preferencjach, w iloscio-
wych technikach pomiaru preferencji wyrdznia si¢ zazwyczaj trzy giéwne nurty:
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~ techniki oparte na metodzie rangowania,
- techniki oparte na ocenie,
— techniki oparte na wyborze.

Techniki oparte na metodzie rangowania to najczgsciej proste rankingi
wykorzystujace skale porzadkowe, ktore pozwalaja na uszeregowanie obiek-
tow od najbardziej do najmniej preferowanego. Obiekty otrzymujace naj-
wyzsze pozycje w rankingu okre§lane sa jako najbardziej preferowane.
Pomiary za pomoca skal porzadkowych sg stosunkowo latwe w przygoto-
waniu i analizie oraz intuicyjne dla badanych, dlatego ich zastosowanie
w r6znych naukach zajmujacych si¢ pomiarem preferencji, jak réwniez w far-
makoekonomice, jest powszechne.

Techniki oparte na ocenie wykorzystuja skale numeryczne lub seman-
tyczne. Respondenci przypisuja swoim opiniom, postawom czy preferencjom
odpowiadajace im liczby, znaczenia lub stowa. Do technik tych naleza: wizu-
alna skala analogowa, skala Likerta i skala Stapela.

Wizualna skala analogowa jest powszechnie stosowana w pomiarze uzy-
tecznodci w ramach oceny jakodci Zycia. Pomiar uzytecznosci aktualnego
stanu zdrowia dokonuje pacjent zaznaczajac swdj stan zdrowia na skali od .
zera do dziesigciu lub od zera do 100, gdzie wartoSci kradicowe skali ozna-
czaja najgorszy wyobrazalny stan zdrowia/$mier¢ oraz najlepszy wyobrazalny
stan zdrowia/pelne zdrowie (rys. 1.).

0 | ] | | | | ] ] | 10
] ] ] | I [ ] | 1
brak bétu najsilniejszy bél,
jaki mozna sobie wyobrazi¢

Rys. 1 Przykitad wizualnej skali analogowej dfa pomiaru natezenia bolu.

Skala Likerta jest miarg zgodnoSci respondenta z zaprezentowanymi
opiniami. Respondent ocenia zestaw przygotowanych stwierdzefl na skali
zawierajacej nieparzystg liczbg ocen, najczgsciej pigé, gdzie 5 reprezentuje
maksymalng zgodno$¢, 1 catkowity brak zgodnosci, za$ Srodek brak opinii
na dany temat. Zaleta skali Likerta jest uniwersalno$¢ jej zastosowania
i dlatego tez jest ona szeroko wykorzystywana w badaniach preferencii.

Stosujac skale Stapela mozna jednocze$nie mierzy¢ kierunek i natgzenie
preferencji. Skala Stapela przyjmuje wartosci ujemne i dodatnie, np. od -3
do 3 (skala szeéciostopniowa) lub od -5 do 5 (skala dziesigciostopniowa).

Trudniejszymi technikami pomiaru preferencji sa te oparte na wyborze.
Ogo6lna idea technik polegajacych na wyborze wigze si¢ z przedstawieniem
respondentowi opcji, ktdrych wybory stanowia miare preferencji. Techniki
oparte na wyborze sa jednymi z czgSciej wykorzystywanych technik np. w ana-
lizie uzytecznosci kosztéw. W technice handlowania czasem (ang. time trade-
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off) respondenci dokonuja wyboru migdzy dltuzszym zZyciem w aktualnym
stanie zdrowia a krétszym Zyciem w pelnym zdrowiu.

W technice pomiaru gotowos$ci do placenia (ang. willingness to pay)
respondenci dokonuja wyboru miedzy posiadaniem dobra za okreSlong
kwote a brakiem jego posiadania.

W innych technikach takich jak loteria (ang. standard gamble) wybor
moze dotyczy¢ poddaniu si¢ dwoém alternatywnym metodom leczenia, kto-
rych wynik wystapi z okre§lonym prawdopodobiefistwem.

Wagi preferencji stanu zdrowia szacuje si¢ poréwnujac mozliwos¢ prze-
zycia okre§lonej liczby lat w okre§lonym stanie zdrowia (wyjéciowym stanie
chorego) z prawdopodobiefistwem (p), przezycia takiej same;j liczby lat w pel-
nym zdrowiu dzigki zastosowaniu analizowanego post¢powania medycznego
i odpowiadajacym mu prawdopodobiefistwem (1-p) natychmiastowej Smierci
jako niekorzystnego wyniku tegoz postgpowania. Prawdopodobiefistwo (p)
zmieniane jest do momentu, gdy respondent nie potrafi juz wybraé¢ migdzy
stanem przewleklej choroby, w ktérym si¢ znajduje (bez interwenc;ji), a dru-
gim wyborem — mozliwoSciag powrotu do pelnego zdrowia, ale i zgonu. Waga
preferencji okre§lonego stanu zdrowia réwna jest wyznaczonemu tak praw-
dopodobiefistwu. Loteria jest metoda oparta bezposrednio na teorii
Neumanna-Morgensterna. Ta silna podstawa teoretyczna jest niekwestio-
nowana jej zaleta, wada jest trudno$¢ wyjasnienia pacjentowi pojecia praw-
dopodobienstwa.

3.3. Model pomiaru preferencji w oparciu o analize conjoint

W efekcie zastosowania analizy conjoint powstaje model preferencji,
przy czym modelowanie preferencji rozumiane jest jako dazenie do odzwier-
ciedlenia procesu postgpowania konsumenta, w wyniku ktorego dokonuje
on wyboréw w oparciu o postrzegang uzytecznos$¢. Modele preferencji mozna
podzieli¢ na dwie grupy — modele kompensacyjne i nickompensacyjne (Bak
2004).

Modele kompensacyjne zakladaja, ze cechy obiektu pozostaja wzgledem
siebie w stosunku kompensacyjnym — niski poziom jednej cechy moze byé¢
zrekompensowany wysokim poziomem innej cechy.

W modelach niekompensacyjnych zakltada si¢, iz istniejg cechy, ktére
posiadaja decydujace znaczenie dla wyboru obiektu i nie moga by¢ zrekom-
pensowane innymi cechami. W metodach dekompozycyjnych, do ktérych
nalezy analiza conjoint zaklada si¢ kompensacyjno$¢ modelu.

Zagadnienia uzytecznodci i preferencji w teorii ekonomii byly i nadal
sa szeroko podejmowane przez przedstawicieli tej nauki. Wedlug teorii
Lancastera (1971) dobra nie posiadajg uzytecznosci same w sobie, a sg
jedynie zbiorem cech, ktoérym ludzie przypisujg rézne poziomy uzytecznosci.
Preferencje okreslane sa nie wzgledem danego dobra a wzglgdem cech czy
charakterystyk, jakie ono posiada. Uzytecznoé¢ danego dobra jest postrze-
gana jako suma uzytecznosci poszczegdlnych jego cech. Satysfakcja zwigzana
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z posiadaniem danego dobra moze zosta¢ opisana poprzez preferencje wobec
jego cech. Ogélny zapis modelu uzytecznosci catkowitej wediug teorii
Lancastera wyglada nastepujaco:

U, = U(Yl,er--Yn)
gdzie: U oznacza uzytecznosé, za§ Y — poszczegblne cechy dobra.

W metodzie analizy conjoint znajdujemy bezpo$rednie odwzorowanie
koncepcji uzytecznosci Lancastera. Rozklad calkowitej uzytecznosci obiektu
na jego uzytecznosci czastkowe prowadzi do powstania modelu preferencji,
za pomocy kt6rego mozliwe jest odwzorowanie, w jaki sposéb zmienia sie
uzyteczno$¢ danego obiektu pod wptywem zmiany jego cech.

Odmiana tradycyjnej metody conjoint - metoda wyboréw dyskretnych
— jest szeroko stosowana w analizie wydajnosci kosztéw. Tradycyjna analiza
conjoint wykorzystywana jest do badania preferencji wzgledem lekow, tera- .
pii i wielu innych obiektéw.

3.4. Praktyczne zastosowania analizy conjoint w ochronie
zdrowia

W sektorze ochrony zdrowia analiza conjoint znalazta zastosowanie,
migdzy innymi, jako narzedzie doboru rodzaju terapii, zarzadzania progra-
mami zdrowotnymi, zarzadzania placowka ochrony zdrowia oraz szacowania
gotowosci do placenia w analizie wydajnosci kosztow.

Przykiadem zastosowania analizy conjoint jako narzg¢dzia pomiaru pre-
ferencji pacjentéw bylo badanie gotowosci do placenia za szczepionke prze-
ciw zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii meningokokowej
(Bishai, Brice, Girod, Saleh, Ehreth 2007).

Celem analizy byto oszacowanie gotowosci do placenia za szczepionke
przeciw meningokokom. Badang populacje stanowili rodzice nastoletnich
dzieci we Francji i w Niemczech. Uczestnicy badania zostali poinformowa-
niu o ryzyku zwigzanym z infekcjami o podiozu meningokokowym u miodych
0s0b. W obu krajach potowa rodzicéw w sposob losowy zostata zakwalifi-
kowana do grupy, ktorej zaprezentowano materiat wideo dotyczacy skutkdow
zakazef tg grupa bakterii. Uczestnikom badania zaprezentowano 18 zesta-
wow informacji opisujacych trzy rodzaje szczepionek, zawierajace dane
0 cenach w zakresie od 15 do 304 euro (wartosci dla 2001 roku), czasie
ochrony oraz liczbie grup serologicznych wrazliwych bakterii. W ankiecie -
zapytano o preferowang szczepionke oraz deklaracjg ewentualnego zakupu.
Oszacowano wptyw cech produktu, charakterystyki respondentéw oraz faktu
prezentacji dodatkowego materiatu filmowego na decyzj¢ o zakupie. Okazalo
sig, ze 92,6% uczestnikow podjgloby decyzje o zakupie jednej ze szczepio-
nek. Elastyczno$¢ cenowa wyniosta od -1,20 (Francja) do -2.48 (Niemcy).
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Fakt zaprezentowania materiatu filmowego spowodowat nieznaczny wzrost
gotowosci do placenia wsrdd respondentéw francuskich, obnizyl natomiast
gotowo$¢ do ptacenia wirdd niemieckich uczestnikéw badania. Wniosek
plynacy z badania dowodzi, ze tak w Niemczech, jak i we Francji — krajach,
w ktorych udzial wiasny pacjentéw w kosztach leczenia jest stosunkowo
niewielki — wigkszo$¢ ankietowanych zadeklarowala gotowosc zakupu szcze-
pionek ze $rodkéow wlasnych.

Przykiadem wykorzystania analizy conjoint w zarzadzaniu placéwka zdro-
wia jest badanie zrealizowane przez Urzad Miasta w Opolu w 2003 roku
(por. Ciagle za mato specjalistow, ,,Nowa Trybuna Opolska”, 6.10.2003).

Badanie przeprowadzono wérdd pacjentéw siedmiu przychodni — trzech
publicznych i czterech niepublicznych. Pacjenci oceniali kilka aspektow zwia-
zanych z jakoscig oferowanych ustug medycznych, takich jak: warunki, w kt6-
rych sg leczeni, dostgp do lekarzy specjalistow i specjalistycznych badan,
zadowolenie z obstugi. W wyniku badania ustalono, iz najwazniejszymi atry-
butami przychodni sg: dostep do specjalistéw, dostgp do dodatkowych ustug
oraz system rejestracji do internisty. Na podstawie tych danych badacze
stworzyli obraz przychodni najbardziej zgodnej z preferencjami pacjentéw,
oferujacej dostep do stomatologa i dermatologa, posiadajacej wiasne labo-
ratorium i rejestrujacej pacjentéw do internisty w przedziatach 20-minuto-
wych.

Analiza conjoint moze by¢ takze zastosowana jako technika pomiaru
gotowosci do ptacenia w analizie wydajnosci kosztéw. Przyktadem zastoso-
wania analizy conjoint w tym zakresie byto badanie gotowosci do ptacenia
za calkowite zniesienie objawéw w chorobie refluksowej przelyku (Kleinman,
Mclntosh, Ryan, Schimer, Crawley, Locke, de Lissovoy 2002). Badanie
zostalo przeprowadzone za pomocg metody wyboréw dyskretnych. Gotowosé
do placenia zostala oszacowana jako iloraz efektu kraficowego danego
poziomu atrybutu i efektu kraficowego kosztu terapii. Respondenci byli
gotowi zaplaci¢ 2,50 USD za skrécenie czasu do uzyskania poprawy o 1 dzies,
35 USD za przejécie ze stanu zadnej do czg$ciowej poprawy i 110 USD ze
stanu czgSciowej do catkowitej poprawy, a 41,66 USD za brak efektéow
ubocznych terapii.

Powszechniejsze wykorzystanie metod szacowania kosztéw posrednich
w ochronie zdrowia mogtoby przyczyni¢ si¢ do bardziej wnikliwego, a zara-
zem szerszego spojrzenia na problemy oplacalno$ci w systemie opieki
zdrowotnej, tak w ujeciu mikro- jak i makroekonomicznym. Techniki
pomiaru preferencji, w tym analiza conjoint czy metoda wybordw dyskret-
nych, ktore uwzgledniaja postawy samych pacjentéw, poszerzaja oferte
technik badawczych o metody szeroko stosowane w naukach spotecznych,
a weiagz rzadko uzywane w opiece zdrowotnej. Gotowo$é do ptacenia z kolei
jest niezmiernie ciekawg technikg, majaca swoje korzenie w naukach eko-
nomicznych, ktérej wyjatkowa przydatnos¢ w ekonomice zdrowia polega
na wyrazaniu w jednostkach monetarnych tak trudnej do oszacowania
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wartoéci, jaka jest ludzkie zdrowie, a dokladniej na przypisaniu warto$ci
pienigznej korzy$ciom zdrowotnym zwigzanym z uniknigciem choroby lub
niesprawnosci.

4. Podsumowanie

Teoria kapitatu ludzkiego, funkcjonujaca w ekonomii od przetomu lat
pieédziesiatych i sze§édziesigtych XX wieku znalazta praktyczne zastosowa-
nie w analizie wydajnosci kosztow, bedacej jedna z podstawowych analiz
farmakoekonomicznych. Umozliwia ona wyrazenie w jednostkach pienigz-
nych i poréwnanie efektéw (korzyici) zrealizowanych programéw zdro-
wotnych, roznorodnych dziataii podjgtych w obrebie sektora ochrony
zdrowia.

Teoria zachowania konsumenta, wykorzystujaca koncepcje uzyteczno$ci
i preferencji, umozliwia pomiary preferencji pacjentéw, korzystajacych
z opieki zdrowotnej. Zaprezentowana w pracy analiza conjont znalazia
zastosowanie jako narzgdzie wyboru terapii, zarzadzania programami zdro-
wotnymi lub placéwkami ochrony zdrowia oraz szacowania ,,gotowosci do
ptacenia” (ang. willingness to pay) w analizie wydajnosci kosztow.
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