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STRESZCZENIE

Celem badania ankietowego bytlo zebranie do§wiad-
czen i opinii Srodowiska farmakoekonomistéw dotycza-
cych problemu kosztow utraconej produktywnosci w
Polsce. Ankieta zawierala 18 pytan dotyczacych zasad-
nos$ci uwzgledniania kosztéw utraconej produktywnosci
z powodu choroby w analizach farmakoekonomicznych
oraz metod ich pomiaru. Przeanalizowano 54 wypetnio-
ne ankiety uzyskane od oséb bezposrednio zwigzanych
lub zainteresowanych ekonomika zdrowia. Sredni wiek
respondentow wyniost 33,3 roku i byt zwigzany $rednio
z 4,7-rocznym doswiadczeniem w obszarze ekonomiki
zdrowia; 43% (23/54) nie miato wyksztalcenia ekono-
micznego; po 30% byto odbiorcami i wykonawcami
raportow oceny technologii medycznych. Na potrzebe
uwzgledniania kosztow posrednich w analizach farma-
koekonomicznych wskazali (oprocz jednego) wszyscy
ankietowani. Dwudziestu trzech respondentéw uznato
metode kapitatu ludzkiego za najlepsze podejscie do sza-
cowania kosztow utraconej produktywnosci; 6 wskazato
na metode kosztow frykcyjnych, a 22 respondentdéw nie
miato zdania. Wykonawcy analiz ekonomicznych wska-
zali na koszty transferéw (61%,11/18), PKB per capita
(61%,11/18) 1 przecigtne wynagrodzenie (61%,11/18)
jako parametry, ktore moga by¢ uzyte przy szacowaniu
wielkosci utraconej produktywnosci z powodu choroby.
W badaniu wykazano, ze w opinii ekspertow koszty
posrednie powinny by¢ uwzgledniane w analizach eko-
nomicznych technologii medycznych w Polsce, a brak
konsensusu dotyczacego metod ich pomiaru uzasadnia
dalsze badania.

Stowa kluczowe: koszty posrednie, analiza farmako-
ekonomiczna, badanie opinii

ABSTRACT

The aim of the survey was to collect data on prac-
tice and preferences of decision-makers and experts in
health economics concerning the role of indirect costs
in Poland. The questionnaire contained 18 questions
covering the need for indirect costs calculation in
economic evaluations and measures used to calculate
indirect cost. Fifty four respondents related to health
economics returned completed questionnaires. Mean
age of respondents was 33,3 years; mean experience in
health economics 4,7 years; 43% (23/54) of responders
had non-economic background; 30% each were users
and doers of health technology assessment reports. All
(excluding one) responders indicated that indirect costs
should be calculated in pharmacoeconomic studies.
Twenty three (i.e. 43%) responders indicated human
capital approach as the best method to estimate costs
from societal perspective; friction cost method came
second best 11%; 42% respondents had no opinion.
The doers of economics evaluations pointed to GDP
per capita (61%,11/18), average salary (61%,11/18),
and costs of sick pay or injury benefit (61%,11/18)
as measures which could be used to value production
losses. Indirect costs are considered important compo-
nent of economic evaluations of healthcare interven-
tions in Poland. The lack of widely accepted methods
for indirect cost evaluation support further research.

Key words: indirect costs, pharmacoeconomics ana-
lysis, opinion survey
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WSTEP

Formalne pytania o korzys¢, jaka mozna uzyskac
wydajac pieniadze publiczne na zdrowie, staly sie
podstawa do stworzenia instytucji uczestniczacych w
procesie podejmowania decyzji refundacyjnych, m.in.
Agencji Oceny Technologii Medycznych. Instytucje te,
wydajgc rekomendacje dotyczace finansowania badz
niefinansowania lekow, procedur i wyrobow medycz-
nych, wyznaczaja posrednio prog sktonnosci do zaptaty
(doptaty w przypadku lekéw refundowanych) za efekt
zdrowotny.

W ekonomii powszechnie akceptowana jest ocena
podejmowanych dzialan z uwzglednieniem wszystkich
koniecznych kosztow i ich mozliwych konsekwencji
tak, aby jak najbardziej efektywnie alokowac ograniczo-
ne zasoby. Podejmowanie decyzji na podstawie analizy
kosztow-korzysci w ramach budzetowych §rodkow jest
powszechne w ocenie programéw ochrony srodowiska
czy transporcie (1). Pomimo to czgsta praktyka w oce-
nie programow zdrowotnych jest zawezenie szerokiej
perspektywy spotecznej do perspektywy ptatnika
publicznego, tj. w warunkach polskiej stuzby zdrowia
do Narodowego Funduszu Zdrowia, i uwzglednianie
przede wszystkim medycznych kosztow bezposred-
nich (tj. kosztow lekow, porad, hospitalizacji). W tak
zdefiniowanej analizie nieuwzglednione sg koszty
utraconej produktywnosci z powodu choroby, kalectwa
lub przedwczesnego zgonu, co moze w konsekwencji
prowadzi¢ do podejmowania suboptymalnych decyzji
w odczuciu catego spoteczenstwa (2). Podnoszone sa
takze argumenty przeciwko uwzglgdnieniu perspektywy
spotecznej. Budzet NFZ jest wydzielony z ogélnej puli
zasobow finansowych panstwa. Stad przyjeta wielkos¢
wzglednie statego budzetu odzwierciedla sktonnosc¢
spoteczenstwa do bezposrednich inwestycji w zdrowie.
Przy ograniczonych mozliwosciach przesuni¢¢ $rod-
koéw migdzy sektorami gospodarki, nie jest mozliwe,
pomimo potencjalnie wigkszych korzysci w danym
sektorze, przesunigcie dodatkowych srodkow (3). Z dru-
giej strony przyjecie perspektywy spotecznej nie wiaze
si¢ z uwzglednianiem zadnych dodatkowych kosztow
bezposrednich, pokrywanych z budzetu ptatnika, lecz
z ujeciem w analizie kosztow posrednich, ktore nie
obcigzajg budzetu platnika. Z tego powodu optymalna
redystrybucja srodkéw, pomimo szerokiej perspektywy
analizy, moze zachodzi¢ w obrebie budzetu przewidzia-
nego na ochrong¢ zdrowia i nie musi obejmowac relacji
z innymi sektorami.

W zaktualizowanej wersji wytycznych oceny
technologii medycznych wskazuje si¢, ze analiza po-
winna przyjmowac glownie perspektywe ptatnika za
s$wiadczenia zdrowotne (platnik publiczny, pacjent,
inni platnicy), dopuszczajac szersza analiz¢ z oceng
kosztow utraconej produktywnosci (kosztow posred-

nich), jako dodatkowa w uzasadnionych przypadkach
(5). Wytyczne wskazuja metode kapitatu ludzkiego
(np. w oparciu o $rednie zarobki) jako odpowiednig do
oszacowania kosztow utraconej produktywnosci, ale
nie uszczegodtawiajg metod niezbednych od uzyskania
wiarygodnych, porownywalnych wynikow.

Pomimo faktu, iz Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych dopuszcza mozliwo$¢ prowadzenia analiz
z perspektywy spolecznej, pytanie, czy ignorowac
koszty posrednie, czy tez je uwzgledniaé, pozostaje
otwarte. Brak konsensusu oraz akceptowanych metod
ich pomiaru dato podstawy do dyskusji mozliwych
perspektyw przeprowadzenia analiz ekonomicznych,
w tym problemu i metod szacowania kosztéw utra-
conej produktywnos$ci. Badania w §rodowisku eks-
pertow z obszaru ekonomii zdrowia byty prowadzone
w ramach grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego ,,Metody szacowania kosztow posrednich
choroby i wptywu stanu zdrowia na aktywno$¢ zawo-
dowa i wydajno$¢ pracy — znaczenie w procesie oceny
farmakoekonomicznej technologii medycznych” pro-
wadzonego przez pracownikow Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego pod kierunkiem prof. Tomasza
Hermanowskiego.

Celem badania ankietowego byto zebranie do§wiad-
czen 1 opinii srodowiska farmakoekonomistéw w Pol-
sce, dotyczacych zasadno$ci uwzgledniania kosztow
utraconej produktywno$¢ z powodu choroby w anali-
zach farmakoekonomicznych, przygotowywanych na
potrzeby decyzji refundacyjnych. Cele szczegdtowe
obejmowaty wskazanie mozliwych metod pomiaru
kosztow z perspektywy spotecznej oraz zrédet danych
jednostkowych.

MATERIAL I METODY

Badanie ankietowe skierowano do szerokiego grona
0s0b zwigzanych lub zainteresowanych ekonomika
zdrowia w Polsce, m.in. wykonawcow i odbiorcow
analiz farmakoekonomicznych, pracownikéw nauko-
wych, pracownikéw administracji oraz przemystu
farmaceutycznego.

Ankieta zawierata 18 pytan, w tym metryczke.
W czesci whasciwej ankiety znalazty si¢ m.in. pytania:
czy nalezy uwzglednia¢ koszty posrednie w analizach
farmakoekonomicznych, jakie elementy powinny byc¢
uwzgledniane w ramach kosztow posrednich (absen-
teizm, prezenteizm, renty i zasitki), jaka jest najlepsza
metodg pomiaru (metoda kapitatu ludzkiego, kosztow
frykcyjnych, oceny stanu zdrowia), na podstawie jakich
danych jednostkowych powinno si¢ szacowa¢ warto$¢
utraconej produktywnosci (PKB per capita, $rednie
wynagrodzenie, renty i zasitki chorobowe)?

W metodzie kapitatu ludzkiego utrata produktu
jest rowna niewykonanej pracy; w metodzie kosztow
frykcyjnych uwzglednia si¢ mozliwo$¢ przejmowania
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obowigzkdéw chorego pracownika przez inng osobg, co
w efekcie zmniejsza wielko$¢ utraty produktu, wynika-
jaca bezposrednio z nieobecnosci; w metodzie oceny
stanow zdrowia, przyjmuje si¢, ze utrata wydajnosci
pracy jest zwigzana ze spadkiem jakos$ci zycia.
Badanie wiasciwe, poprzedzone badaniem pilotazo-
wym, przeprowadzono w trakcie 11l Miedzynarodowego
Sympozjum Evidence-Based Health Care (Krakow,
24-25 listopada 2008), w formie elektronicznej wsrod
cztonkéw Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicz-
nego oraz w kontakcie bezposrednim z ekspertami.

WYNIKI

Zebrano 58 ankiet. Odsetek odpowiedzi na for-
mularze rozdawane w trakcie konferencji lub wysy-
fane drogg mailowa ksztattowat si¢ na poziomie 8%.
Z analizy wylaczono ankiety, w ktorych nie udzielono
zadnej odpowiedzi w czesci wlasciwej (4 ankiety). Dane
zwalidowano pod katem ewentualnego kilkukrotnego
wypehienia ankiety przez t¢ samg osobg. Ostatecznie
przeanalizowano 54 ankiety. Sredni wiek respondentéw
wyniost 33,3 roku i wigzat si¢ $rednio z 4,7-rocznym
doswiadczeniem w obszarze ekonomiki zdrowia. Naj-
czesciej respondenci mieli wyksztatcenie nie-ekono-
miczne: medyczne i farmaceutyczne, odpowiednio 43%
(23/54) i 28% (15/54). Dwudziestu dwoch badanych
bylo pracownikami instytucji panstwowych, 16 (30%)
— uczelni wyzszej. Pozostali byli pracownikami firm
farmaceutycznych lub doradczych. Odsetek odbiorcow
i wykonawcow analiz farmakoekonomicznych ksztat-
towat si¢ na zblizonym poziomie (tab. I).

Tabela I. Charakterystyka demograficzna respondentow

(n=54)

Table I. Demographic characteristic of respondents (n=54)
Wiek, lata (SD) 33,3(7,6)
Doswiadczenie w obszarze 4,7(5.2)
ekonomiki zdrowia, lata (SD)

Wyksztatcenie, %
Medyczne 43
Farmaceutyczne 28
Ekonomiczne 25
Inne 19
Miejsce pracy, %
Instytucja paristwowa 40
Szkofa wyzsza 30
Firma farmaceutyczna 19
Firm doradcza 13
Inne 7
Rola w procesie decyzyjnym, %
Odbiorca analiz 34
Wykonawca analiz 32
Inna 34

Na potrzebe uwzgledniania kosztoéw utraconej pro-
duktywnosci z powodu choroby (tj. koszty posrednie
1 perspektywe spoteczng) w analizach farmakoekono-
micznych wskazato 98% respondentow (w tym 58%
- zdecydowanie tak; 40% - raczej tak).

Odsetek raportow, w ktorych respondenci spotkali
si¢ z kosztami posrednimi, oszacowano na 24%. Sredni
udziat kosztéw utraconej produktywnosci w kosztach
catkowitych zostat oszacowany na okoto 22%.

W grupie wykonawcow najczesciej wykorzysty-
wang metodg pomiaru byta metoda kapitatu ludzkiego
(77%). Zostata ona uznana za najlepsze podejscie do
szacowania kosztow utraconej produktywnosci przez
43% (23/53) respondentéw; 11% (6/53) wskazato na
metodg¢ kosztow frykeyjnych; 42% (22/53) responden-
tow nie miato zdania.

Przy kalkulacji kosztéw utraconej produktywno-
$ci najwiecej trudnosci respondenci mieli z brakiem
jednostkowych danych kosztowych ($rednio 3,9 pkt.
w skali 1-5; gdzie 5—maksymalna trudnos¢), hete-
rogenicznos$cig populacji w ramach analizowanego
problemu decyzyjnego (3,8 pkt.) oraz brakiem danych
dotyczacych czasu trwania absencji w pracy (3,7 pkt.).
Ograniczeniom zwigzanym z brakiem konsensusu do-
tyczacego metodyki przypisano $rednio 3,3 pkt.

Na absenteizm (nieobecno$¢ w pracy z powodu
choroby), renty i zasilki oraz prezenteizm (zmniejszenie
wydajnosci efektywnos$ci pracy wykonywanej pomimo
choroby), jako aspekty, ktore nalezy wzia¢ pod uwage
szacujac koszty z perspektywy spolecznej, wskazato
odpowiednio — 83%, 78% oraz jedynie 44% wykonaw-
cow analiz. Podobne czestos$ci odpowiedzi otrzymano
przy tacznej ocenie wszystkich badanych.

Czterdziestu dziewieciu (91%) ankietowanych wska-
zato, ze nalezy uwzglednia¢ wplyw choroby na aktyw-
nosci zawodowe innych ludzi (tj. rodziny, opiekundéw).

Wykonawcy analiz wskazali, ze przy szacowaniu
kosztow posrednich mozna wykorzysta¢ koszty trans-
feréw, PKB per capita i przeci¢tne wynagrodzenie, po
61% gloséw dla kazdej z tych odpowiedzi. Czgstosci
powyzszych odpowiedzi w catej badanej grupie respon-
dentow byty poréwnywalne.

Respondenci wskazali, ze generowanie strat
w przedsigbiorstwie z powodu choroby pracownika
jest mniejsze, niz ilos¢ pracy wykonywanej przez tego
pracownika, ze wzgledu na przejmowania obowiazkoéw
przez innych pracownikow — 34%. Na wigksze i na
poréwnywalne straty w przedsi¢gbiorstwie z powodu
choroby pracownika wskazalo po 21% badanych.

DYSKUSJA

Wytyczne AOTM dajg mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia dodatkowej analizy z perspektywy spotecznej
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z wlaczeniem kosztow utraconej produktywnosci.
Przyjete podejscie jest uzaleznione od analizowanego
problemu, a decyzja nalezy do autor6w opracowania.
Na postawie wynikow badania ankietowego wykazano,
ze pomimo uznania tej kategorii kosztow za istotne, nie
ma spojnosci, jak operacyjnie uwzgledni¢ poszerzona
formule analizy.

Warto podkresli¢ fakt wskazania przez responden-
tow (67% respondentow, rowniez w grupie wykonaw-
coOw) na transfery, tj. renty i zasitki, jako wielkosci,
ktore nalezy uwzgledniaé przy szacowaniu kosztow
posrednich. Transfery mogg stanowi¢ §rodki, ktére mo-
glyby zostac¢ inaczej zagospodarowane, natomiast z per-
spektywy spotecznej powodujg jedynie redystrybucje
srodkow finansowych i nie sg zwigzane z wykonaniem
zadnej pracy i zuzyciem zadnego zasobu, tak wigc nie
stanowia kosztu i nie powinny by¢ utozsamiane z kosz-
tem posrednim (6). Podobnie, uznanie metody kapitatu
ludzkiego, ktora polega na przypisaniu réwnej straty
produktywnosci wynikajacej z pracy niewykonywanej
w danej chwili przez pracownika, za najlepsza, przy
jednoczesnym wskazaniu, ze straty przedsicbiorstwa
sa mniejsze, niz ilo$¢ pracy wykonywanej przez pra-
cownika, rowniez wskazuje na brak spojnosci w opinii
ankietowanych. Dodatkowo, w$rdd ekspertéw jedynie
44% sktania si¢ do wilgczania kosztow prezenteizmu
do analiz farmakoekonomicznych. Moze to wynikac
z obawy przed brakiem precyzyjnych metod pomiaru
1 przeszacowaniem mozliwego wplywu tej kategorii
kosztow, co z kolej obniza wiarygodno$¢ analizy i
moze prowadzi¢ do manipulacji danymi i podjecia nie-
wlasciwych decyzji. Z drugiej strony nalezy pamigtaé,
ze nieuwzglednienie kosztu w ogdle réwniez moze
prowadzi¢ do niewtasciwych (w odczuciu spotecznym)
suboptymalnych decyzji.

Wyniki naszego badania jednoznacznie pokazuja,
iz polscy farmakoekonomisci preferujg perspektywe
spoteczna w analizach farmakoekonomicznych wyko-
nywanych na potrzeby decyzji refundacyjnych. W kon-
trascie z tak duzym poparciem wobec tego podejscia,
stoja doswiadczenia respondentow wskazujace na jej
sporadyczne wykorzystywanie w analizach. Powoduje
to, ze szczegolnie trudno jest zidentyfikowac preferen-
cje dotyczace procesu kalkulacji kosztow posrednich.
O ile ocena kosztéw utraconej produktywnosci metoda
kapitatu ludzkiego ze wzgledu na transparentno$¢ sza-
cunkoéw nie budzi watpliwosci, to trudno jest wskazac
dane jednostkowe, ktore powinny by¢ podstawa sza-
cunkow, tj. czy dzien nieobecnosci w pracy powinien
by¢ szacowny w oparciu o przeci¢tne wynagrodzenie
brutto w gospodarce narodowej (3 114 PLN/m-c), PKB
per capita (2 780 PLN/m-c), czy wysokos$¢ zasitkow
chorobowych uwzgledniajacych strukturg zarobkow
chorych (1 430 PLN/m-c) (7, 8).

Otwarte pozostaje rOwniez pytanie, Czy szacujac
koszt jednostkowy nalezy zagregowane warto$ci prze-
licza¢ tylko na osoby pracujace (de facto tworzace pro-
dukt krajowy), a jesli nie, to czy uwzglednia¢ odsetek
chorych niepracujacych? Podobnie, czy uwzglednia¢
aspekt podnoszony przez respondentdéw mniejszych
strat przedsigbiorstwa niz ilo$¢ pracy wykonywane;j
przez pracownika, ze wzgledu na przejmowanie obo-
wigzkéw przez inne osoby lub zatrudnienie nowych
pracownikow, co szczegodlnie w kontek$cie istnienia
bezrobocia przymusowego, moze by¢ uzasadnione.

Wedlug naszej wiedzy nie podejmowano wczesniej
prob opracowania zagadnienia kosztow posrednich
w warunkach polskich. Prezentowane wyniki wraz
z kolejnymi badaniami skierowanymi do pracodawcow
1 gospodarstw domowych stanowig etap identyfikacji
problemu kosztow posrednich, a prowadzone prace
maja da¢ odpowiedz na stawiane powyzej pytania oraz
przyblizy¢ opracowanie metodyki szacowania kosztow
utraconej produktywnosci.

WNIOSKI

1. Wedhug polskich ekspertéw z obszaru ekonomiki
zdrowia, koszty utraconej produktywnosci z powodu
choroby powinny by¢ uwzgledniane w analizach
farmakoekonomicznych.

2. Niespojnosci oraz brak konsekwencji wykazane
w ankiecie do ekspertow moga swiadczy¢ o rozbiez-
nosciach definicyjnych i dowolno$ci metodycznej w
zakresie szacowania kosztéw posrednich.

3. Formalna mozliwos¢ spojrzenia na technologie¢ me-
dyczna z perspektywy spolecznej jest ograniczona
brakiem wytycznych dotyczacych wiarygodnego,
powtarzalnego sposobu szacowania kosztow utra-
conej produktywnosci. W szczegolnosci brak jest
uwspolnionej metody wyceny wartosci dnia nie-
obecnos$ci w pracy oraz metody pomiaru liczby dni
absencji.
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