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Synopsis. Celem artyku³u by³a próba przybli¿enia problematyki szacowania kosztów spo³ecznych w grupie osób
niepe³nosprawnych, o obni¿onej aktywno�ci zawodowej. Kluczowy element stanowi³a analiza ekonomiczna
pozwalaj¹ca ustaliæ jak kszta³towa³a siê warto�æ kapita³u ludzkiego chorych poprzez zdyskontowanie ich przy-
sz³ych przewidywanych dochodów.

Wstêp
Ka¿dy cz³owiek ma w³asny potencja³, sk³adaj¹cy siê z wiedzy, wykszta³cenia, umiejêtno�ci, zdol-

no�ci, stanu zdrowia psychicznego i fizycznego, potrzeb i motywacji do pracy oraz uznawanych
warto�ci. Praca umo¿liwia jednostce zaspokajanie potrzeb materialnych a tak¿e dalszy rozwój posia-
danego kapita³u. Wyró¿niaj¹c¹ cech¹ kapita³u ludzkiego jest fakt, ¿e stanowi on nierozerwaln¹ czê�æ
cz³owieka [Maslow 1954]. Poszczególne atrybuty zasobów ludzkich s¹ analizowane wspólnie. Zwi¹-
zane �ci�le z konkretn¹ jednostk¹ nie daj¹ siê rozdzieliæ, tworz¹c wy³¹cznie warto�æ dodan¹. Stanowi¹
uwarunkowany genetycznie okre�lony potencja³, który mo¿na powiêkszaæ drog¹ inwestycji w cz³o-
wieka. Dalszy rozwój cz³owieka jest mo¿liwy tylko wtedy, kiedy jest on w stanie osi¹gn¹æ to, co jest
dla niego w ¿yciu wa¿ne, co ceni i do czego d¹¿y, co daje mu przekonanie, ¿e uda mu siê zrealizowaæ
w³asne przedsiêwziêcia. Nie da siê go jednak inspirowaæ do dzia³ania, je�li nie bêdzie mia³ zapewnio-
nej odpowiedniej motywacji, a �rodowisko zewnêtrzne bêdzie kreowa³o lêk przed niepowodzeniem
[Murray 1949].

W przypadku utraty pracy mamy do czynienia z brakiem mo¿liwo�ci zaspokajania oczekiwañ
cz³owieka wobec samego siebie. Niska samoocena prowadzi do niepo¿¹danych zachowañ, obni¿a
motywacjê i skuteczno�æ w³asnych dzia³añ, powoduj¹c ogólne niezadowolenie osób chorych i
niepe³nosprawnych [Obuchowski 1983].

Podejmuj¹c jednak próby zmiany sytuacji tych osób na rynku pracy, tworzenia projektów
spo³eczno-gospodarczych oraz dzia³añ maj¹cych na celu wzmocnienie innych organizacji w akty-
wizacji zawodowej ludzi chorych i niepe³nosprawnych, nale¿y u�wiadomiæ sobie skalê problemu i
zaprezentowaæ go przede wszystkim z perspektywy spo³eczno-ekonomicznej.

Wycena kosztów kapita³u ludzkiego metod¹ dochodow¹
Podej�cie finansowe do kapita³u ludzkiego pokazuje warto�æ kapita³u ludzkiego danej jednost-

ki przez zdyskontowanie jej przysz³ych przewidywanych dochodów [Lev 1971]. Pomimo, i¿ model
zak³ada pewne uproszczenia zwi¹zane z pominiêciem rotacji pracowników oraz nie zak³ada wzrostu
p³ac w przypadku awansu pracowników lub zmiany na lepsze warunków pracy, zastosowanie jego
wydaje siê byæ optymalne w stosunku do osób niepe³nosprawnych, aktywnych zawodowo.

Badanie mia³o na celu oszacowanie kosztów kapita³u ludzkiego w grupie osób niepe³nospraw-
nych o obni¿onej wydajno�ci zawodowej. Zakwalifikowano 25 pacjentów z rozpoznanym zespo-
³em uzale¿nienia od alkoholu, zarejestrowanych w poradni zdrowia psychicznego, pozostaj¹cych
aktywnych zawodowo. Dane zosta³y zgromadzone w oparciu o autorski, niestandaryzowany i
strukturalizowany kwestionariusz wywiadu, sk³adaj¹cy siê z metryczki, statusu socjodemograficz-
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nego pacjenta, umo¿liwiaj¹cy zebranie takich informacji, jak: czas trwania choroby, wiek pacjenta w
którym rozpoczê³a siê choroba, orzeczony stopieñ niepe³nosprawno�ci, problemy ze znalezieniem sta³ej
pracy, rodzaj obecnego zatrudnienia, �rednia dni nieprzepracowanych w miesi¹cu w ci¹gu ostatnich 12
miesiêcy, najczêstsze przyczyny nieobecno�ci w pracy w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy, �rednie miesiêcz-
ne wygrodzenie z ostatnich 12 miesiêcy oraz dodatkowe �ród³a utrzymania [Lier van 2007].

W celu podjêcia próby rzetelnej wyceny kosztów kapita³u ludzkiego w grupie osób o zmniej-
szonej aktywno�ci zawodowej sformu³owano nastêpuj¹ce hipotezy:
� produktywno�æ badanych respondentów nie ulegnie znacz¹cej zmianie, ze wzglêdu na nisk¹

ocenê jako�ci funkcjonowania spo³ecznego i zawodowego w skali SOFAS (skala oceny funk-
cjonowania spo³ecznego i zawodowego),

� badani respondenci przejawiaj¹ trudno�ci z utrzymaniem siê na rynku pracy, co w przysz³o�ci uniemo¿-
liwi im szybki rozwój zawodowy, a tym bardzo obni¿y szanse na polepszenie warunków p³acy i pracy.
Wobec powy¿szych hipotez, jedn¹ z mo¿liwo�ci oszacowania warto�ci kapita³u ludzkiego by³o

zastosowanie metody dochodowej, m.in. koncepcji Leva oraz Schwartza [1971], w której warto�æ
kapita³u ludzkiego danej jednostki w wieku r mo¿na przedstawiæ za pomoc¹ tera�niejszej warto�ci
przysz³ych wynagrodzeñ i zapisaæ wzorem:
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gdzie:
Vr �  warto�æ kapita³u ludzkiego w wieku r,
l(t) � obecne roczne wynagrodzenie badanego,
t � wiek przej�cia na emeryturê (constans, dla obu p³ci, 65 lat),
i � stopa dyskontowa,
r � obecny wiek jednostki.

Do analizy ekonomicznej wykorzystano dane uzyskane w innym badaniu, dotycz¹cym oceny
utraconych zarobków przeprowadzonym w tej samej grupie badanych. Analogicznie do poprzed-
niej analizy okre�lono stopê dyskontow¹ na poziomie 4% oraz wspólny dla obu p³ci wiek przej�cia
na emeryturê (65 lat) [Murray 1996, 1997]. W zwi¹zku z sytuacj¹, w której wiêkszo�æ badanych
mia³a wykszta³cenie podstawowe lub zawodowe nie uwzglêdniono skapitalizowanych kosztów
edukacji [Becker 1976].

W wycenie kosztów kapita³u ludzkiego uwzglêdniono wy³¹cznie respondentów zatrudnionych
formalnie w pe³nym wymiarze czasu na umowê o pracê. Nie oszacowano kosztów dla grupy osób
�wiadcz¹cych pracê w ramach umów cywilno-prawnych, ze wzglêdu na nieregularno�æ dochodów
osi¹ganych przez chorych. Badanie przeprowadzono w oparciu o miesiêczne kwoty netto wyna-
grodzeñ wskazanych przez respondentów w kwestionariuszach wywiadu.

Wyniki przeprowadzonego badania pilota¿owego
Wyniki badañ pilota¿owych pomiaru kapita³u ludzkiego przeprowadzone w grupie przewlekle cho-

rych i pracuj¹cych, potwierdzaj¹ zwi¹zek pomiêdzy warto�ci¹ kapita³u ludzkiego a dochodami jedno-
stek, poziomem wykszta³cenia badanych a okresem ¿ycia, w którym rozpoczê³a siê choroba. �rednia
warto�æ kapita³u ludzkiego oszacowana dla grupy osób przewlekle chorych, aktywnych zawodowo
wynios³a 66 843 z³ (mediana = 57 440 z³, min = 28 931z³, max = 148 854 z³). Kwota stanowi³a blisko 2/3
³¹cznych kosztów utraconych zarobków wskutek obni¿onej wydajno�ci w tej samej populacji bada-
nych. £¹czna �rednia wysoko�æ tych kosztów wynios³a 162 574 z³ dla przeciêtnego pacjenta.

Wyniki analizy wykaza³y, i¿ warto�æ kapita³u ludzkiego nie zale¿y od liczby lat, w ci¹gu których
jednostka wykazuje obni¿on¹ aktywno�æ zawodow¹. Wspó³czynnik korelacji dla obu grup wy-
niós³ -0,67. Najwiêkszy wp³yw na koszty kapita³u ludzkiego mia³y zarobki respondentów (0,7) oraz
wykszta³cenie respondentów (0,5). Zauwa¿ono równie¿ niewielk¹ zale¿no�æ pomiêdzy warto�ci¹
kapita³u ludzkiego a wiekiem jednostki, w którym rozpoczê³a siê choroba (0,3).

Badan¹ grupê charakteryzowa³a du¿a ró¿norodno�æ pod wzglêdem liczby lat obni¿onej aktyw-
no�ci zawodowej. Choroba dotyka³a najczê�ciej respondentów pomiêdzy 42 a 44 rokiem ¿ycia.
Tera�niejsza wysoko�æ wynagrodzenia osi¹ganego przez respondentów wynosi³a najczê�ciej od
1400 do 1600 z³ netto. Minimalna kwota wynagrodzenia uwzglêdniona w badaniu kszta³towa³a siê
na poziomie 1000 z³ netto, za� maksymalna 3000 z³ netto. �rednia dla grupy wynios³a 2020,8 z³ netto.
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Jak wynika z analizy zarobki respondentów mia³y istotny wp³yw na ostateczn¹ warto�æ kapita³u
ludzkiego. W grupie badanych najlicz-
niejsz¹ grupê stanowi³y osoby z wy-
kszta³ceniem �rednim oraz zawodowym.
Równie¿ w tym przypadku ujawni³a siê
wysoka dodatnia zale¿no�æ pomiêdzy
warto�ci¹ zdyskontowanego kapita³u
ludzkiego a wykszta³ceniem osób bada-
nych.

Uzyskane wyniki pozwoli³y oszacowaæ
koszty kapita³u ludzkiego w grupie osób pra-
cuj¹cych i porównaæ z innymi wynikami analiz
ekonomicznych w tej grupie niepe³nospraw-
nych, m.in. kosztami utraconych zarobków.
Jak wynika z danych zaprezentowanych na
rysunku 2 ró¿nica w obu grupach kosztów
by³a bardzo niewielka.

Poniewa¿ niewiele osób niepe³nosprawnych pracuje w pe³nym wymiarze godzin, a zdecydowa-
na wiêkszo�æ korzysta z renty, problem stanowi¹ przede wszystkim wysokie koszty spo³eczne.
Dodatkowo, sytuacjê pogarsza z³y wizerunek osób, u których choroba spowodowa³a niepe³no-
sprawno�æ na rynku pracy, a mianowicie: negatywne postawy spo³eczne wp³ywaj¹ce na ograni-
czenie zatrudnienia. Wi¹¿e siê to przede wszystkim z powszechnie panuj¹cym przekonaniem, ¿e
osoby te nie s¹ w stanie wywi¹zywaæ siê w³a�ciwie z zadañ pracowniczych. Chorzy nie maj¹c
mo¿liwo�ci zaspokajania w³asnych potrzeb spo³ecznych czuj¹ siê niepe³nowarto�ciowi, co nieko-
rzystnie wp³ywa na ich przygotowanie zawodowe. Chorzy zazwyczaj rezygnuj¹ z nauki i pracy
zawodowej, generuj¹c coraz wy¿sze koszty spo³eczne, a tak¿e nie maj¹ szans zgromadziæ ani rozwi-
jaæ kapita³u zawodowego.
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Rysunek 2. Koszty utraconych zarobków a koszty
kapita³u ludzkiego w grupie osób pracuj¹cych [z³]
�ród³o: opracowanie w³asne.

Rysunek 1. Warto�æ kapita³u ludzkiego w badanej grupie osób z obni¿on¹ wydajno�ci¹ zawodow¹
Obja�nienia: V: szacunkowa warto�æ zdyskontowanego kapita³u ludzkiego respondentów, t - r: przysz³e
lata obni¿onej wydajno�ci zawodowej respondentów.
�ród³o: opracowanie w³asne.
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Wnioski
Coraz czê�ciej poruszana problematyka wyceny kosztów spo³ecznych w ochronie zdrowia jest

zagadnieniam bardzo z³o¿onym i wielodyscyplinarnym. Nale¿y zauwazyæ, i¿ obecnie w Polsce
perspektywa p³atnika wskazywana jest najczê�ciej ograniczaj¹c znaczenie i mo¿liwo�æ wykorzy-
stania �dodatkowych� informacji o kosztach spo³ecznych. Jednak w przypadku chorób przewle-
k³ych, a w szczególno�ci niepe³nosprawno�ci to koszty po�rednie maj¹ najwiêkszy udzia³ w ogól-
nych wydatkach na leczenie. �Perspektywa spo³eczna jest wskazywana jako pierwszoplanowa w
Finalndii, Szwecji, Francji i Holandii� [Gold 1996].

Literatura
Becker G. S. 1976: The Economics Approach to Human Behavior. University of Chicago, Chicago.
Gold M.R., Siegel J.E., Russel L.B. 1996: Cost-effectiveness in Health and medicine. Oxford University

Press, New York.
Lev B. S. 1971: On the use of the economic concept of human capital in financial statements. The Accounting

Review, January.
Lier van E. A. 2007: Disease burden of infectious diseases in Europe. A pilot study. Report 215011001. Biltho-

ven: National Institute for Public Health and the Environment.
Maslow A. 1954: Motivation and personality. Harper and Row, New York.
Murray C. J. 1996: The global burden of disease: a comprehensive assesment of mortality and disability from

diseases, injuries, and risk factors in 1990 and projected to 2020. Cambridge: Harvard School of Public Health
on behalf of the World Health Organization and the World Bank.

Murray C. J. 1997: Understanding DALYs. J. Health Econ., s. 703-730.
Murray H. A. 1949: Explorations in personality. Oxford University Press, New York.
Obuchowski K. 1983: Psychologia d¹¿eñ ludzkich. PWN, Warszawa.

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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