PRZEGL EPIDEMIOL 2007; 61: 601 - 606

Agnieszka Maciqg

SZACOWANIE KOSZTOW UTRACONYCH ZAROBKOW OSOB
CHORYCH NA SCHIZOFRENIE

Zaktad Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa
Panstwowy Zaktad Higieny
Kierownik Zaktadu: Krzysztof Kuszewski
Zaktad Jako$ci Swiadczen, Standardéw i Procedur Medycznych
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Kierownik Zaktadu: Krzysztof Kuszewski

W artykule przedstawiono wybrane elementy metodologii liczenia
Jednostkowych kosztow posrednich w odniesieniu do schizofrenii ze
szczegolnym uwzglednieniem kosztow utraconych zarobkow. W pracy
zaproponowano warianty analizy kosztow posrednich, oparte na metodzie
kapitatu ludzkiego. Zwrocono uwage na problemy zwiqzane z szacowaniem
kosztow spolecznych w psychiatrii. Przedstawiono podstawowe informa-
¢je na temat aktualnych metod liczenia wysokosci dochodow utraconych
wskutek choroby.
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Schizofrenia jest choroba przewlekta, ktora u poszczegdlnych chorych moze przebiegac
w réznorodny sposob. Stanowi rodzaj psychozy, do ktérej dochodzi zazwyczaj z powodu
znacznych zaburzen czynnosci psychicznych prowadzacych do wyraznego znieksztatcenia
odbioru rzeczywistosci i zaburzen funkcjonowania. Charakterystyczna cecha sa objawy
psychopatologiczne, tzw. pozytywne (omamy, urojenia) oraz negatywne (zaburzenia afek-
tywne, rozpad osobowosci, apatia).

Ze wzgledu na rozpowszechnienie schizofrenii w spoteczenstwie (szacuje sig, ze oko-
o 1% populacji ludzkiej cierpi na to schorzenie), a takze wystgpujace dysfunkcje, a wigc
niewtasciwe funkcjonowanie spoteczne i zawodowe, celem opieki psychiatrycznej jest nie
tylko zmiana objawdow medycznych choroby, ale rowniez wplyw na cala sytuacje zyciowa
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pacjenta, poprzez zaspokajanie jego podstawowych potrzeb, takich jak: kontakty spoleczne
i praca zawodowa, mieszkanie, odzywianie. Badania (1) wykazuja, iz poprawa spotecznego
funkcjonowania pacjenta nie tylko zwigksza jego satysfakcje zyciowa, ale rowniez znacznie
obniza koszty leczenia, a takze zmniejsza konieczno$¢ ponownych hospitalizacji. Choroba
rozpoczyna si¢ najczesciej w mtodym wieku, w okresie nauki i najwigkszej produktywnosci.
Osoby chore zazwyczaj nie pracuja, korzystajac z renty, opieki najblizszej rodziny, wyma-
gaja dlugotrwalych hospitalizacji, zwigkszajac tym samym koszty posrednie, wynikajace
z zaprzestania lub zmniejszonej wydajnosci pracy. Stworzenie chorym wigkszej mozliwosci
lepszego funkcjonowania w spoleczenstwie moze znacznie wptyna¢ na redukcj¢ posrednich
kosztow leczenia schizoftrenii.

W Polsce na schizofreni¢ choruje okoto 400 tys. 0séb. Czgsto$¢ wystepowania tego
schorzenia oraz ekonomiczne i spoteczne konsekwencje zachorowan sktaniaja do podejmo-
wania rozwazan na ten temat oraz szukania skutecznych rozwiazan. Wazne jest w tym celu
przyblizenie problematyki z perspektywy spotecznej a takze zmiana negatywnych pogladow
na temat schizofrenii oraz stereotypow z nig zwigzanych. Obecnie w literaturze dostepnych
jest niewiele opracowan na temat kosztoéw posrednich schizofrenii, brakuje réwniez jasno
okreslonej metodologii liczenia kosztéw spotecznych z uwzglednieniem potrzeb chorych.

EKONOMICZNE UWARUNKOWANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY-
ZALOZENIA TEORETYCZNE

Wzrost kosztow opieki zdrowotnej na $wiecie, rozwdj takich dziedzin jak: np.: farma-
koekonomika, obliguja do prowadzenia analiz ekonomicznych w zakresie ponoszonych
naktadow przez zaktady opieki zdrowotnej, a takze pacjentdw oraz relacji pomigdzy nimi.
W przypadku schizofrenii do$¢ istotna role¢ odgrywaja spoteczne konsekwencje tej choroby,
powodujac jednoczesnie nastepstwa ekonomiczne w postaci wysokich kosztow posrednich
leczenia schizofrenii- a wigc przede wszystkim ekonomicznych konsekwencji niezdolno$ci
do pracy, rozpatrywanych w trzech kierunkach:

- utraty zarobkow wskutek nieobecnosci w pracy,

- zmniejszonej wydajnosci w pracy,

- przedwczesnej umieralnosci.

Poniewaz tylko okoto 2% chorych na schizofreni¢ pracuje zawodowo w petnym wy-
miarze godzin, za$ pozostala czg$¢ pacjentow korzysta z renty, problem stanowia migdzy
innymi wysokie koszty spoteczne. Jednakze dylemat tkwi réwniez w metodologii szacowania
kosztow posrednich poza sektorem §wiadczen zdrowotnych. Obecnie wykorzystywane sa
dwie metody kosztow utraconej produktywnosci:

1) metoda kapitatu ludzkiego (human capital approach)- szacujaca wartos¢ utraty poten-
cjalnych zarobkéw, od chwili, kiedy jednostka zaprzestata aktywnos$ci zawodowej do
momentu osiagnigcia przez nig wieku emerytalnego,

2) metoda kosztow frykcyjnych (friction cost metod)- u podstaw ktorej lezy zatozenie, ze
warto$¢ utraconej w wyniku choroby produktywnosci zalezy od tego, ile czasu potrzeba
do przywrdcenia wyjsciowego poziomu produktywnosci.
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W przypadku proby szacowania ekonomicznych konsekwencji niezdolno$ci do pracy
chorych na schizofrenig, bardziej trafne wydaje si¢ zastosowanie pierwszej metodologii
liczenia kosztow- metody kapitatu ludzkiego.

Teoria kapitatu ludzkiego Garego S. Beckera (2) probuje wyjasni¢ réznice dochodoéw
miedzy ludzmi, uznajac ze praca w ekonomii to zaséb rzadki, ktory powinien by¢ wyna-
gradzany odpowiednio do wktadu w warto$¢ wytworzonego produktu. Nie kazdy jednak
rodzaj pracy ma t¢ sama wartos¢. Umiejgtnosci, poziom wiedzy, a takze wyksztatcenie
cztowieka sa czg$cia jego ludzkiego kapitatu. Kapitat ten nabywany jest za pomoca Srodkow
finansowych i zaangazowaniu okreslonej, potrzebnej do tego celu ilo$ci czasu. Nalezy wigc
wzia¢ pod uwagg koszt alternatywny, a wigc sytuacjg, w ktorej jednostka inwestuje w swoje
wyksztalcenie, rezygnujac z innego dobra, jaki stanowi dochod. W przysztosci zas sptaci t¢
inwestycje¢ i wyréwna straty w dochodach poprzez wyzsze zarobki. Zgodnie z teoria kapitatu
ludzkiego osoby o duzym ,kapitale ludzkim” powinny zarabia¢ proporcjonalnie wigcej
niz osoby z nizszym kapitatlem ludzkim. Badania pokazuja, ze jedna z gtéwnych przyczyn
pojawiania si¢ grup ubostwa w krajach zachodnich jest niski poziom ,,kapitatu ludzkiego™.
Z powyzszych rozwazan wynika, iz wptyw wyksztalcenia i szkolenia na warto$¢ kapitatu
ludzkiego i1 wielko$¢ wynagrodzenia jest jednym z podstawowych zagadnien podejmowa-
nych w budowaniu modeli kapitatu ludzkiego. Szacujac wartos¢ przysztych zarobkow w
dhuzszej perspektywie czasowej musimy uwzgledni¢ okreslony procent, bowiem przyszty
wzrost zarobkow uzalezniony bedzie od wysokoS$ci realnych stép procentowych w danej
gospodarce, a po kilku latach zarobki osiagna wigksza wartosc.

Jesli ktos$ po zdobyciu wyksztalcenia ma szanse pracowac wiele lat, to oczywiScie osiag-
nie wigksze korzysci niz ten, kto wykorzysta zwigkszone wyksztalcenie w ciagu zaledwie
kilku lat pracy zawodowe;.

Korzysci z dodatkowego wyksztalcenia w postaci wzrostu dochodéw w stosunku do
dochodow, ktore jednostka moze uzyskac bez wyksztalcenia, przedstawiana jest w sposob

nastegpujacy:

o Wi x Pi) — (Wi x PD)
Y_; (1+7)t

gdzie:

W- ptaca po ukonczeniu szkoty,
W- placa bez ukonczenia szkoty
P- prawdopodobienstwo wykonywania pracy po ukonczeniu szkoty
P- prawdopodobienstwo wykonywania pracy bez ukonczenia szkoty
i = 1...n— liczba lat pracy
r — wysokos¢ realnej stopy procentowej, przy czym r = i — 1, gdzie:
r —realna stopa procentowa,
1 — nominalna stopa procentowa,
- stopa inflacji (przyrost cen)
Jezeli w powyzszej analizie ekonomicznej uwzglednimy nauke¢ w miejsce pracy zarob-
kowej, a wigc uzyskany koszt alternatywny, wynik inwestycji w wyksztalcenie bedziemy
mogli zapisa¢ nast¢pujacym wzorem:
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. (Wi x Pi) — (Wi x Pi)
h (1+71)t

— (EC+ AC)
i=1

gdzie:

EC- calkowite koszty bezposrednie poniesione na edukacje,

AC- koszty alternatywne edukacji

W sytuacji, kiedy chorzy przez pewien okreslony czas korzystaja z renty od uzyskanej
warto$ci przyszlych dochoddéw nalezy odja¢ zdyskontowane warto$ci przysztych rent:
Np.:
(Wi xPi)— (WixPi)

— \n — = -
V=Y (EC+AC)=...-S
. Y
Gdzie S = ETST

S- zdyskontowana warto$¢ przysztych rent, n- lata
r- realna stopa procentowa, Y- wysokosc¢ renty

ZNACZENIE TEORII ZASOBOW LUDZKICH W SZACOWANIU KOSZTOW
SPOLECZNYCH SCHIZOFRENII

Pod wzgledem oceny ekonomicznych konsekwencji niezdolnos$ci do pracy, chorych na
schizofrenig nalezy podzieli¢ na rézne, jednorodne grupy pod wzgledem:

e osoby w trakcie studiéw, ktére po pierwszym epizodzie psychotycznym zaprzestaty
nauki, nie pracuja i korzystaly z renty,

e osoby, chorujace od kilku do kilkudziesigciu lat, z wyzszym wyksztalceniem, nigdy
niepracujace, korzystajace z renty,

e osoby, chorujace od kilku do kilkudziesigciu lat, ktore przez pewien czas byly aktywne
zawodowo i przeszty na rentg.

W praktyce podstawg do oszacowania kosztow spotecznych schizofrenii winny sta-
nowi¢ prospektywne badania kosztow, ujmujace zarobki os6b o jednakowych cechach
pozostatych: tej samej plci, w tym samym wieku, zamieszkujacych w tym samym regionie
(miasto, wie$). Uwzglednienie czynnikow spoleczno-demograficznych w ocenie kosztow
ma na celu wyeliminowanie réznic wynikajacych z wyksztatcenia, mogacych powodowac
zmiany w zarobkach.

Teoria zasobow ludzkich pozwala nam okresli¢ korzysci wynikajace z wyksztalcenia
w postaci wzrostu dochodéw w przysztosci. W odniesieniu do grupy pierwszej, a wigc
0s6b, ktore w wyniku choroby przerwaly nauke i przeszty na rentg, oszacowane przyszie
sumy dochodéw stanowi¢ beda (moga) koszt potencjalnych utraconych zarobkow przez te
grupe chorych.

W przypadku drugiej grupy chorych metodologia wyliczania kosztéw utraconych
zarobkoéw moze by¢ analogiczna do grupy poprzedniej, uwzgledniajac przyszle wzrosty
dochodow osiagnigte wskutek wyksztalcenia.
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W sytuacji 0s6b wyksztalconych, ktore przez pewien okre§lony czas pracowaty nalezy
uwzgledni¢ wylacznie okres od chwili kiedy zaprzestaty aktywnosci zawodowej do wieku
emerytalnego, uwzgledniajac koszt zmniejszonej wydajno$ci (np.: liczba zwolnien lekar-
skich) a takze koszt alternatywny (inwestycji w wyksztatcenie).

W proponowanych rachunkach zawiera si¢ jednak daleko idace uproszczenie, a miano-
wicie: dyskryminuja one chorych z niskim statusem socjo-ekonomicznym, ktére nie maja
wyzszego wyksztalcenia. Liczenie kosztow w tej grupie moze odbywac si¢ podobnie, lecz
z pominig¢ciem kosztu alternatywnego zgodnie z ponizszym wzorem:

. = (Wi x P)
L 1+t
=1

gdzie:

Wi- placa bez ukonczenia szkoty

Pi- prawdopodobienstwo wykonywania pracy bez ukonczenia szkoty,
r- realna stopa procentowa

Istotne jest zastosowanie stopy dyskontowej do przysztych zarobkow.

Zgodnie z teoria kapitatu ludzkiego zaktada sig, Ze roznice w ptacach sa odbiciem roznic
w wydajnosci poszczegolnych jednostek, a takze umiejgtnosci, wiedzy i kwalifikacji. W
praktyce jest to jednak spore uproszczenie. Cztowiek w zyciu zapewne (jak glosi teoria)
postgpuje w sposob racjonalny, lecz jego potrzeby w rdéznych okresach zycia ulegaja zmianie.
Zgodnie z teoria Abrahama Maslowa (3,4), cztowiek dazy do zaspokajania roznych potrzeb,
ktoére nie zawsze sa wspdtmierne do mozliwosci cztowieka.

Rozwazania o teorii kapitatu ludzkiego nalezalby wigc uzupehic¢ o inne koncepcje,
migdzy innymi:

- analiz¢ wybranych potrzeb chorych na schizofreni¢, gdyz osoby, ktore sa chore, maja
ograniczone mozliwosci zaspokajania niektérych potrzeb, w rezultacie nie osiagaja
mozliwie najwyzszych celow,

- miarg zaspokajania ludzkich potrzeb i uktadu cztowiek- zycie spoteczne i zawodowe
jest indywidualnie pojmowana satysfakcja z zycia.

Reasumujac, osoby, ktore nie maja mozliwosci zaspokajania waznych dla nich potrzeb
spotecznych, staja si¢ niepelnowartosciowe i generuja wyzsze koszty spoleczne.

Stworzenie chorym mozliwos$ci rozwoju zawodowego przektada si¢ nie tylko na zwigk-
szenie ich wlasnej satysfakcji, ale rowniez posiada pewien wymiar ekonomiczny w postaci
obnizenia posrednich, pozaszpitalnych kosztow leczenia schizofrenii.

Poniewaz metoda kapitatu ludzkiego zaktada pewne uproszczenie w sposobie szaco-
wania kosztow spotecznych, poprzez zwigkszenie realnej utraty produktywnosci, a wigc
zalozenie, ze osoba ktora zaniechala pracy, nigdy juz nie powrdci do aktywnos$ci zawodowej,
sposobem na uzyskanie bardziej prawdopodobnych wynikoéw finansowych jest uwzgled-
nienie potrzeb chorych i stworzenie dwoch modeli:

1. pierwszego- zaktadajacego obecne koszty schizofrenii we wezesniej wspomnianych
trzech grupach chorych, zgodnie z wytycznymi zawartymi w teorii zasobow ludzkich,

2. drugiego- zawierajacego analizg kosztow pozaszpitalnych z uwzglednieniem potrzeb
chorych.
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W proponowanym drugim modelu ocena kosztéw powinna by¢ pomniejszona lub zwigk-
szona o deklarowane potrzeby oséb chorych na schizofrenig, przy zalozeniu, ze jednostka
bedzie mogta zrealizowacé je w przysztosci.

WNIOSKI

Kazdy cztowiek posiada tzw. kapitat ludzki, ktory moze permanentnie rozszerzaé
i doskonali¢. Tworza go ekonomiczne zasoby wiedzy, umiejgtnosci, wyksztalcenia, a takze
zdrowie i zdolnosci do pracy. Zasoby kapitalu ludzkiego wykorzystywane sa do zaspoka-
jania potrzeb materialnych (fizjologicznych, bezpieczenstwa) i niematerialnych (rozwoju,
samorealizacji, uznania, itp.). Teoria kapitatu ludzkiego porusza problemy zwigzane z pro-
duktywnoscia réznych grup, a takze poszczegolnych jednostek. Podstawowym zagadnieniem
dla wykorzystania i rozwoju kapitatu ludzkiego w dhugim okresie sa inwestycje w jego
tworzenie. Teoria podkresla rolg jakosci czynnika ludzkiego w procesie ekonomicznym.
Z perspektywy ograniczonej mozliwos$ci realizacji potrzeb 0sob chorych na schizofrenig,
zastosowanie w analizie ekonomicznej metody kapitatu ludzkiego z uwzglednieniem
oczekiwan pacjentow i ich dotychczasowej satysfakeji z zycia wydaje si¢ by¢ optymalnym
rozwiazaniem, sluzacym oszacowaniu rzeczywistych kosztow utraconych zarobkow.

A Maciqg

NEEDS OF SCHIZOPHRENIC’S PATIENTS IN PERSPECTIVE ECONOMICAL
CONSEQUENCES OF INCAPACITY FOR WORK

SUMMARY

The main goal of the study was to analyze the indirect costs of schizophrenia. There was explained
economic consequences of the disability and also the lost of the income of schizophrenia’s patients.
The aim of that research was to highlight: the social aspects of schizophrenia and the dyleme of the
suitable for patients treatment and its indirect costs.

In this research was proposed the variants for indirect costs analysis based on human capital ap-
proach. It was taken into account these problems linked to social costs assessment in psychiatry. It was
introduced information’s upon methods of costs estimation income lost in consequence diseases.
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