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Synopsis. Celem artykutu byta proba przyblizenia problematyki szacowania kosztow spolecznych w grupie 0sob
niepelnosprawnych, o obnizonej aktywnosci zawodowej. Kluczowy element stanowita analiza ekonomiczna
pozwalajaca ustali¢ jak ksztaltowala si¢ wartos¢ kapitatu ludzkiego chorych poprzez zdyskontowanie ich przy-
sztych przewidywanych dochodow.

Wstep

Kazdy czlowiek ma wlasny potencjal, sktadajacy si¢ z wiedzy, wyksztalcenia, umiejetnosci, zdol-
nosci, stanu zdrowia psychicznego i fizycznego, potrzeb i motywacji do pracy oraz uznawanych
warto$ci. Praca umozliwia jednostce zaspokajanie potrzeb materialnych a takze dalszy rozwoj posia-
danego kapitatu. Wyrézniajaca cecha kapitatu ludzkiego jest fakt, ze stanowi on nierozerwalna czgs¢
czlowieka [Maslow 1954]. Poszczegodlne atrybuty zasobow ludzkich sg analizowane wspdlnie. Zwia-
zane $cisle z konkretna jednostka nie daja si¢ rozdzieli¢, tworzac wylacznie warto$¢ dodana. Stanowia
uwarunkowany genetycznie okreslony potencjat, ktéry mozna powigksza¢ droga inwestycji w czto-
wieka. Dalszy rozwoj cztowieka jest mozliwy tylko wtedy, kiedy jest on w stanie osiagnac to, co jest
dla niego w zyciu wazne, co ceni i do czego dazy, co daje mu przekonanie, ze uda mu si¢ zrealizowac
wlasne przedsigwzigcia. Nie da si¢ go jednak inspirowac do dziatania, jesli nie bedzie miat zapewnio-
nej odpowiedniej motywacji, a Srodowisko zewngtrzne bedzie kreowato lgk przed niepowodzeniem
[Murray 1949].

W przypadku utraty pracy mamy do czynienia z brakiem mozliwosci zaspokajania oczekiwan
czlowieka wobec samego siebie. Niska samoocena prowadzi do niepozadanych zachowan, obniza
motywacje i skutecznos$¢ wlasnych dziatan, powodujac ogoélne niezadowolenie oséb chorych i
niepelnosprawnych [Obuchowski 1983].

Podejmujac jednak proby zmiany sytuacji tych osob na rynku pracy, tworzenia projektow
spoteczno-gospodarczych oraz dziatan majacych na celu wzmocnienie innych organizacji w akty-
wizacji zawodowej ludzi chorych i niepetnosprawnych, nalezy uswiadomic sobie skalg problemu i
zaprezentowac go przede wszystkim z perspektywy spoteczno-ekonomicznej.

Wycena kosztéw kapitalu ludzkiego metodg dochodowg

Podejscie finansowe do kapitalu ludzkiego pokazuje warto$¢ kapitatu ludzkiego danej jednost-
ki przez zdyskontowanie jej przysztych przewidywanych dochodéw [Lev 1971]. Pomimo, iz model
zaklada pewne uproszczenia zwigzane z pominigciem rotacji pracownikow oraz nie zaktada wzrostu
ptac w przypadku awansu pracownikow lub zmiany na lepsze warunkéw pracy, zastosowanie jego
wydaje si¢ by¢ optymalne w stosunku do 0séb niepetnosprawnych, aktywnych zawodowo.

Badanie mialo na celu oszacowanie kosztéw kapitatu ludzkiego w grupie osob niepelnospraw-
nych o obnizonej wydajnosci zawodowej. Zakwalifikowano 25 pacjentéw z rozpoznanym zespo-
fem uzaleznienia od alkoholu, zarejestrowanych w poradni zdrowia psychicznego, pozostajacych
aktywnych zawodowo. Dane zostaly zgromadzone w oparciu o autorski, niestandaryzowany i
strukturalizowany kwestionariusz wywiadu, sktadajacy si¢ z metryczki, statusu socjodemograficz-
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nego pacjenta, umozliwiajacy zebranie takich informacji, jak: czas trwania choroby, wiek pacjenta w

ktorym rozpoczeta si¢ choroba, orzeczony stopien niepetnosprawnosci, problerny ze znalezieniem stalej

pracy, rodzaj obecnego zatrudnienia, Srednia dni meprzepracowanych w m1e51qcu W ciagu ostatnich 12

miesigcy, najczestsze przyczyny nieobecnosci w pracy w ciagu ostatnich 12 miesigcy, Srednie miesigcz-

ne wygrodzenie z ostatnich 12 miesigcy oraz dodatkowe zrodta utrzymania [Lier van 2007].

W celu podjecia proby rzetelnej wyceny kosztow kapitatu ludzkiego w grupie oséb o zmniej-
szonej aktywnos$ci zawodowej sformutowano nastepujace hipotezy:

— produktywno$¢ badanych respondentow nie ulegnie znaczacej zmianie, ze wzgledu na niska
ocene jakosci funkcjonowania spotecznego i zawodowego w skali SOFAS (skala oceny funk-
cjonowania spotecznego i zawodowego),

— badani respondenci przejawiaja trudnosci z utrzymaniem si¢ na rynku pracy, co w przysztosci uniemoz-
liwi im szybki rozwoj zawodowy, a tym bardzo obnizy szanse na polepszenie warunkow placy i pracy.
Wobec powyzszych hipotez, jedna z mozliwosci oszacowania wartosci kapitatu ludzkiego byto

zastosowanie metody dochodowej, m.in. koncepcji Leva oraz Schwartza [1971], w ktérej warto$¢

kapitatu ludzkiego dane;j JeanStkl w wieku » mozna przedstawi¢ za pomoca terazniejszej wartosci
przysztych wynagrodzen i zapisa¢ wzorem:

L)
z(l+1)’ ’

gdzie:

Vi — wartos¢ kapitatu ludzkiego w wieku r,

I(t) — obecne roczne wynagrodzenie badanego,

t  — wiek przejscia na emeryture (constans, dla obu pici, 65 lat),
i — stopa dyskontowa,

r — obecny wiek jednostki.

Do analizy ekonomicznej wykorzystano dane uzyskane w innym badaniu, dotyczacym oceny
utraconych zarobkow przeprowadzonym w tej samej grupie badanych. Analogicznie do poprzed-
niej analizy okreslono stope dyskontowa na poziomie 4% oraz wspdlny dla obu plci wiek przejscia
na emeryture (65 lat) [Murray 1996, 1997]. W zwiazku z sytuacja, w ktorej wigkszo$¢ badanych
miata wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe nie uwzglgdniono skapitalizowanych kosztow
edukacji [Becker 1976].

W wycenie kosztéw kapitatu ludzkiego uwzgledniono wylacznie respondentow zatrudnionych
formalnie w pelnym wymiarze czasu na umowg o prace. Nie oszacowano kosztow dla grupy osob
$wiadczacych pracg w ramach umow cywilno-prawnych, ze wzgledu na nieregularno$¢ dochodow
osiaganych przez chorych. Badanie przeprowadzono w oparciu o miesi¢czne kwoty netto wyna-
grodzen wskazanych przez respondentéw w kwestionariuszach wywiadu.

Wyniki przeprowadzonego badania pilotazowego

Wyniki badan pilotazowych pomiaru kapitalu ludzkiego przeprowadzone w grupie przewlekle cho-
rych i pracujacych, potwierdzaja zwiazek pomigdzy wartoscia kapitatu ludzkiego a dochodami jedno-
stek, poziomem wyksztatcenia badanych a okresem zycia, w ktérym rozpoczeta sig¢ choroba. Srednia
warto$¢ kapitatu ludzkiego oszacowana dla grupy oséb przewlekle chorych, aktywnych zawodowo
wyniosta 66 843 zt (mediana =57 440 zt, min =28 93 1zt, max = 148 854 z}). Kwota stanowita blisko 2/3
tacznych kosztéw utraconych zarobkéw wskutek obnizonej wydajnosci w tej samej populacji bada-
nych. Laczna srednia wysoko$¢ tych kosztow wyniosta 162 574 zt dla przecigtnego pacjenta.

Whyniki analizy wykazaly, iz warto$¢ kapitatu ludzkiego nie zalezy od liczby lat, w ciagu ktérych
jednostka wykazuje obnizona aktywnos¢ zawodowa. Wspolczynnik korelacji dla obu grup wy-
nidst-0,67. Najwickszy wptyw na koszty kapitatu ludzkiego miaty zarobki respondentdw (0,7) oraz
wyksztalcenie respondentow (0,5). Zauwazono rowniez niewielka zalezno$¢ pomigdzy wartoscia
kapitatu ludzkiego a wiekiem jednostki, w ktérym rozpoczeta sie choroba (0,3).

Badana grupe charakteryzowata duza réznorodno$¢ pod wzgledem liczby lat obnizonej aktyw-
no$ci zawodowej. Choroba dotykata najczesciej respondentow pomigdzy 42 a 44 rokiem zycia.
Terazniejsza wysokos$¢ wynagrodzenia osiaganego przez respondentow wynosita najczesciej od
1400 do 1600 zt netto. Minimalna kwota wynagrodzenia uwzgledniona w badaniu ksztattowata sie
na poziomie 1000 zk netto, za§ maksymalna 3000 zt netto. Srednia dla grupy wyniosta 2020,8 zt netto.
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Rysunek 1. Wartos¢ kapitatu ludzkiego w badanej grupie oséb z obnizong wydajnoscia zawodowa
Objasnienia: V: szacunkowa warto$¢ zdyskontowanego kapitatu ludzkiego respondentéw, t - r: przyszte
lata obnizonej wydajnosci zawodowej respondentow.

Zrodto: opracowanie wtasne.

Jak wynika z analizy zarobki respondentéw miatly istotny wpltyw na ostateczna wartos$¢ kapitatu
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rysunku 2 réznica w obu grupach kosztow

byta bardzo niewielka.

Poniewaz niewiele 0sob niepelnosprawnych pracuje w pelnym wymiarze godzin, a zdecydowa-
na wigkszo$¢ korzysta z renty, problem stanowia przede wszystkim wysokie koszty spoleczne.
Dodatkowo, sytuacj¢ pogarsza zly wizerunek osdb, u ktérych choroba spowodowata niepetno-
sprawnos$¢ na rynku pracy, a mianowicie: negatywne postawy spoleczne wpltywajace na ograni-
czenie zatrudnienia. Wiaze si¢ to przede wszystkim z powszechnie panujacym przekonaniem, ze
osoby te nie sa w stanie wywiazywac si¢ wlasciwie z zadan pracowniczych. Chorzy nie majac
mozliwosci zaspokajania wlasnych potrzeb spolecznych czuja si¢ niepelnowartosciowi, co nieko-
rzystnie wptywa na ich przygotowanie zawodowe. Chorzy zazwyczaj rezygnuja z nauki i pracy
zawodowej, generujac coraz wyzsze koszty spoteczne, a takze nie maja szans zgromadzi¢ ani rozwi-
jac kapitalu zawodowego.
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Whioski

Coraz cze¢sciej poruszana problematyka wyceny kosztow spolecznych w ochronie zdrowia jest
zagadnieniam bardzo ztozonym i wielodyscyplinarnym. Nalezy zauwazy¢, iz obecnie w Polsce
perspektywa platnika wskazywana jest najczesciej ograniczajac znaczenie i mozliwo$¢ wykorzy-
stania ,,dodatkowych” informacji o kosztach spotecznych. Jednak w przypadku chordb przewle-
ktych, a w szczegdlnosci niepetnosprawnosci to koszty posrednie maja najwiekszy udziat w ogol-
nych wydatkach na leczenie. ,,Perspektywa spoteczna jest wskazywana jako pierwszoplanowa w
Finalndii, Szwecji, Francji i Holandii” [Gold 1996].
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Summary

The aim of research was to estimate social costs of human capital. The analysis was based on prospective
costs study in the group of patients with reduced productivity. One could conclude that the highest costs of human
capital in the group of people between 42 and 44 years old.
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