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HOW TO MEASURE EFFICIENCY OF HEALTH INVESTMENTS IN ENTERPRISES: SELECTED ISSUES
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STRESZCZENIE

Wstep. Swiatowe tendencje i rekomendacje organizacji miedzynarodowych wskazuja na koniecznoé¢ doskonalenia metod ekono-
micznej oceny dziatan na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa na szczeblu podmiotu gospodarczego w celu zapewnienia efektywnego
zarzadzania zasobami podmiotéw gospodarczych. Material i metody. Wyniki analiz ekonomicznych, opublikowane w §wiatowym
piSmiennictwie, rekomendacje organizacji migedzynarodowych, wyniki wlasnych badan dotyczacych analiz efektywnosci ekono-
micznej w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa na szczeblu podmiotu gospodarczego w Polsce, wykorzystano w opracowaniu zalo-
zen modelu ewaluacji ekonomicznej. Przyjeto szereg zatozen badawczych. W polskich podmiotach gospodarczych jest wskazane
wykorzystanie metody oceny zastosowanej w modelu zwrotu inwestycji w zdrowie i bezpieczenstwo, modelu partycypacyjnym
oraz elementéw modelu opartego o koszty netto; podstawowa formula oceny efektywnosci powinna by¢ relacja koszt/korzysé.
Opracowano projekt algorytmu analizy efektywnosci ekonomicznej programéw/interwencji w obszarze zdrowia i bezpieczenstwa
pracujacych. Wyniki i wnioski. W analizie kosztow ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracujacych jest konieczne uwzglednienie
kosztow wewnetrznych i zewnetrznych. Model moze by¢ wykorzystany w praktyce zarzadzania przedsigbiorstwami w dwoch kie-
runkach: do oceny mikroekonomicznej efektywnosci inwestowania w programy/interwencje w obszarze zdrowia i bezpieczenstwa;
do analiz wptywu kosztéw wypadkow przy pracy i choréb zawodowych oraz kosztow przedsiewziec¢ prozdrowotnych na gospodar-
ke finansowg podmiotéw gospodarczych. Med. Pr., 2005;56(6):467-474
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ABSTRACT

Background: World trends and international organization recommendations point out the necessity of OHS economic appraisal
methods improvement in order to ensure effective resources management in companies. Materials and Methods: Published world
literature on economic appraisal results, recommendations of international organizations, results of the own studies on economic
appraisal in the field of health and safety at work in the companies in Poland were the background of the economic appraisal model
for Polish companies. Several project assumptions have been adopted. The model of the return of the investment, model based on
the company participation and some elements of the net costs formula are recommended for Polish companies in order to appraise
efficiency of the health investment. The basic ratio in economic evaluation should be cost/benefit ratio. The project of the economic
evaluation algorithm has been elaborated. Results and Conclusions: The economic analysis of the health protection and safety at
work should include clear division between the internal and external costs. The proposed model could be used for the companies
management needs in two directions: to microeconomic efficiency appraisal of investment in programs/intervensions in health
and safety at workplace and to analyze the influence of the costs of accidents and occupational diseases and costs of preventive
programs on finance management on the company level. Med Pr 2005;56(6):467-474
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WPROWADZENIE

Od kilku lat Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
prowadzi prace, ktorych celem jest opracowanie reko-
mendacji w zakresie inwestowania w zdrowie w taki
sposob, aby przyniosto ono konkretne korzysci eko-
nomiczne. Dzialania takie powinny by¢ podejmowa-
ne na szczeblu krajowym przez zespoly skladajace

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji
na dziatalno$¢ statutowa nr IMP 8.2 ,Spoteczny podziat i wymiar
ekonomicznych konsekwencji inwestowania w zdrowie pracuja-
cych w Polsce” Kierownik zadania: dr n. ekon. I. Rydlewska-Lisz-
kowska.

si¢ z reprezentantow roznych specjalnosci. Stanowi
to warunek konieczny umacniania instytucjonalnych
i systemowych proceséw umacniania partnerstwa
w celu wyznaczenia ram analiz strategicznych oraz
tworzenia wytycznych podejmowania priorytetowych
dzialan. W opracowaniu podstaw oceny takich przed-
siewzie¢ powinno uwzglednia¢ si¢ makroekonomicz-
ne uwarunkowania realiow poszczegolnych krajow.
W stanowisku WHO wyraznie podkresla sie, ze postep
w zakresie efektywno$ci inwestowania w zdrowie jest
uzalezniony od realizacji szeregu przedsiewzie¢ orga-
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nizacyjnych, obejmujacych podnoszenie swiadomosci
na temat efektOw inwestowania w zdrowie, tworzenie
i utrzymywanie sieci ekspertow w celu wspierania
procesdw projektowych i implementacyjnych, pro-
wadzenie analiz strategicznych dotyczacych systemo-
wych, ekonomicznych i epidemiologicznych aspektow
zagadnienia w celu selekcji dziatan prozdrowotnych
zgodnie z kryterium efektywnosci ekonomicznej (1).
Za szczegoOlnie wazne uznaje si¢ upowszechnianie
wiedzy na temat ekonomicznego aspektu zdrowia
i bezpieczenstwa w miejscu pracy wsrdd przedsiebior-
cOw, wykorzystywanie w praktyce wiedzy, wynikajacej
z analiz ekonomicznych oraz opracowanie metod upo-
wszechniajacych wyniki badan. Rekomendacje doty-
czace analiz kosztow i ewaluacji ekonomicznej znala-
zty rowniez miejsce w materiale opracowanym przez
Europejska Agencje do spraw Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Bilbao. Wsrdéd priorytetow w zakresie zdrowia
i bezpieczenstwa w miejscu pracy oraz priorytetow
badawczych dla krajow UE podkreslono koniecznosé
dokonywania analiz typu koszt/korzys¢, ze szczegol-
nym uwzglednieniem kosztéw wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych.

Wychodzac naprzeciw §wiatowym tendencjom i re-
komendacjom organizacji miedzynarodowych, podje-
to przedsiewzigcie zwigzane z opracowaniem zatozen
metody ekonomicznej oceny dzialan na rzecz zdrowia
i bezpieczenstwa na szczeblu podmiotu gospodarcze-

go.

MATERIAL | METODY

Realizujac przedsiewziecie wykorzystano wyniki analiz
ekonomicznych, dotyczacych srodowiska pracy, opu-
blikowane w $wiatowym pismiennictwie, rekomen-
dacje organizacji miedzynarodowych zajmujacych sie
promowaniem ekonomicznych analiz inwestowania
w zdrowie pracujacych, wyniki wlasnych badan doty-
czacych uwarunkowan prowadzenia analiz efektyw-
nosci ekonomicznej w zakresie zdrowia i bezpieczen-
stwa na szczeblu podmiotu gospodarczego w Polsce.
Materialy te zostaly szeroko omoéwione i przeanali-
zowane w kilku poprzednich artykutach opubliko-
wanych w Medycynie Pracy (2-4) oraz w raportach
z projektow badawczych realizowanych w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi.

Opierajac si¢ o $wiatowe do$wiadczenia w konstru-
owaniu modeli ewaluacji ekonomicznej, poziom wie-
dzy na ten temat w Polsce oraz praktyczne mozliwosci
zastosowania analiz, przyjeto nastgpujace zalozenia

metody oceny ekonomicznej interwencji/programow
w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy
na szczeblu podmiotu gospodarczego.

Zalozenia modelu

Proponowana dla polskich podmiotéw gospodarczych
metoda ekonomicznej oceny programow/interwen-
cji na rzecz zdrowia pracujacych uwzglednia poziom
wiedzy na temat takich dziatan wéréd pracodawcow,
dostepnos¢ informacji potrzebnych do przeprowadze-
nia obliczen/kalkulacji, mozliwosci implementacyjne
metody na poziomie podmiotu gospodarczego. Wnio-
ski wynikajace z analizy uwarunkowan wskazuja, ze
metody ewaluacji ekonomicznej moga by¢ wdrozone
pod warunkiem wspomagania eksperckiego. Zespot
zajmujacy si¢ analizami powinien skupia¢ przedstawi-
cieli roznych dziedzin wiedzy i sktada¢ si¢ nie tylko
z zewngetrznych ekspertow, ale takze z przedstawicieli
podmiotu gospodarczego i stuzby medycyny pracy.
Odwolujac si¢ do tekstu mojego poprzedniego arty-
kutu mozna stwierdzi¢, ze w warunkach polskich pod-
miotéw gospodarczych nie jest mozliwe zastosowanie
modelu samooceny dzialan w podmiocie gospodar-
czym (2). Zaangazowanie ekspertow zewnetrznych
dla potrzeb szkolenia, monitorowania przebiegu gro-
madzenia danych i prowadzenia obliczen oraz inter-
pretacji wynikdéw ma zagwarantowaé przystepnosc
metody dla oséb zatrudnionych w przedsiebiorstwie,
poddanych edukacji (seminaria, case studies, szkole-
nie grup zadaniowych).

Kolejnym istotnym zalozeniem przeprowadzenia
ewaluacji ekonomicznej jest zapewnienie przejrzysto-
sci klasyfikacji kosztow programu/interwencji pono-
szonych przez podmiot gospodarczy. Realizacja tego
zadania jest istotna z uwagi na koniecznos¢ jasnego
rozdzielenia kosztow, ponoszonych przez pracodaw-
cow i inne zewnetrzne podmioty. Ocena efektywnosci
inwestowania w zdrowie, wykonywana na poziomie
podmiotu gospodarczego, powinna by¢ opatrzona za-
fozeniami co do zakresu danych wlaczanych do ob-
liczen. Oczywiscie moga one zawiera¢ dane o party-
cypacji finansowej innych podmiotow, np. instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego czy spolecznego pod wa-
runkiem, ze dzialanie to jest w pelni swiadome i ist-
nieje pewnos¢ takiej partycypacji w kosztach progra-
mu/interwencji zdrowotnej. Przystepujac do tworzenia
bazy danych o kosztach nalezy dokona¢ swiadomego
ograniczenia zakresu gromadzonych i wlaczanych do
obliczen danych. Podstawowym narzedziem wspoma-
gajacym powinny sta¢ sie formularze skonstruowane
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dla potrzeb gromadzenia danych. Zatozeniem ich two-
rzenia jest uwzglednienie nie tylko danych wprost do-
stepnych w dokumentacji przedsigbiorstwa, ale row-
niez danych pierwotnych, na podstawie ktorych moga
by¢ dokonywane kalkulacje kosztow przy uzyciu arku-
szy kalkulacyjnych.

Kolejnym zalozeniem jest, Zze w polskich podmio-
tach gospodarczych, wskazane jest wykorzystanie me-
tody oceny zastosowanej w modelu zwrotu inwestycji
w zdrowie i bezpieczenstwo, modelu partycypacyjnym
oraz jako uzupelnienie, elementéw modelu opartego
o koszty netto.

Jako podstawowa formule oceny efektywnosci pro-
ponuje si¢ zastosowac formule koszt/korzys¢. Oprocz
niej wskazana byltaby analiza wskaznikow stanowia-
cych argument na rzecz wdroZenia programu/inter-
wencji dla pracodawcow (wplyw na produktywnosc,
gospodarke finansowa, okres zwrotu inwestycji).

W oparciu o zgromadzony materiaf (teoretyczny i em-
piryczny) opracowano projekt algorytmu analizy efek-
tywnosci ekonomicznej programéw/interwencji w ob-
szarze zdrowia i bezpieczenstwa pracujacych (ryc. 1).

1. Sformutowanie celu programu/interwencjiw pod-
miocie gospodarczym

szczegotowa analiza warunkow pracy wg stano-
wisk, rodzajow wykonywanych czynnosci, poszczegol-
nych pracownikow,

analiza struktury i liczby wypadkow przy pracy
i chorob,

Wybor techniki ewaluacji
Selection
of evaluation technique

v

Wybor i identyfikacja
zmiennych
Selection and identification
of variables

t v

Cel ewaluacji
Evaluation goals

doskonalenie procesu
Process advancement

Ocena interwencji
Intervention opinion

Oszacowanie
Warto$ciowanie zmiennych
Estimation - valuation of variables

g

Analiza wrazliwosci
Analysis of sensitivity

AR

Korzy$¢/koszt
Cost/effectiveness

Ryc. 1. Model ewaluacji ekonomicznej w podmiocie
gospodarczym.
Fig. 1. The model of economic evaluation in enterprise.

analiza przyczyn absencji,

wybor priorytetowych kierunkow interwencji,

okreslenie zalozen programu/interwencji oraz
alternatyw: cele (np. zwigkszenie produktywnosci,
zmniejszenie absencji, zmniejszenie kosztéw produk-
¢ji); rodzaj interwencji (np. szkolenie, rozwiazania er-
gonomiczne, rozwigzania organizacyjne, rozwiazania
technologiczne); charakterystyka pracownikéw ob-
jetych programem; okreslenie zakresu programu wg
kryterium organizacyjnego (komorki organizacyjne
podmiotu gospodarczego); charakterystyka dziatan
interwencyjnych i wybor okresu wdrozenia.

2. Wybodr metody ewaluacji ekonomicznej

okreslenie celu ewaluacji,

wybor podmiotéw zaangazowanych w procedu-
re ewaluacyjng (okreslenie podmiotow zainteresowa-
nych wynikami - kto bedzie odbiorcg wynikow),

okreslenie czasu przeznaczonego na proces ewa-
luacyjny,

wybdr techniki ewaluacyjne;j.

3. Wybér i identyfikacja zmiennych

okreslenie zakresu danych zgodnie z celem pro-
gramu/interwencji zdrowotnej,

okreslenie zestawu dostgpnych zmiennych (doku-
mentacja przedsigbiorstw, system sprawozdawczosci,
konieczne oszacowania, zewnetrzne zrddla informa-
cji, prognozy na podstawie danych przedsigbiorstwa,
tworzenie nowych danych),

uzgodnienie zestawu zmiennych miedzy realiza-
torami analizy, realizatorami i odbiorcami wynikéw,

sklasyfikowanie korzysci i kosztéw jako bezpo-
$rednich i posrednich (ukrytych),

odniesienie zmiennych do NPV, RO, IRR, DPP.

a) Stworzenie bazy danych o kosztach programu/

interwencji

okreslenie kosztow brutto inwestycji,

oszacowanie kosztow netto inwestycji,

ustalenie kosztow inwestycji dla poszczegdlnych
okresow wdrozenia, jesli przewiduje sie, ze interwen-
cja bedzie trwa¢ diuzej niz 1 rok.

b) Utworzenie wykazu zmiennych dla potrzeb
oszacowania ekonomicznych korzysci programu/in-
terwencji

stworzenie wykazu oczekiwanych rodzajéw ko-
rzysci ekonomicznych wynikajacych z wdrozenia pro-
gramu,

identyfikacja mozliwosci oszacowania korzysci
ekonomicznych (sposéb bezposredni lub przy uzyciu
formut kalkulacyjnych),
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zgromadzenie danych do oszacowania korzysci
ekonomicznych.

4. Oszacowanie ekonomicznych korzysci progra-
mu/interwencji

zastosowanie wybranych metod/formul szaco-
wania,

ustalenie kosztow inwestycji dla poszczegdlnych
okreséw wdrozenia, jesli przewiduje sie, ze interwen-
cja bedzie trwac dluzej niz 1 rok.

5. Okreslenie efektywnosci przedsiewziecia w opar-
ciu o relacje korzys¢/koszt, koszty netto, wskazniki
efektywnosci inwestycji

charakterystyka modelu obliczeniowego (okres
realizacji, koszty netto interwencji, korzysci ekono-
miczne, zalozenia dyskontowania, okreslenie zmien-
nych parametrow analizy),

kryteria oceny

B-C > 0 (koszty netto)

B/C > 1 (korzys¢/koszt).

6. Analiza wrazliwosci”

okreslenie okresu realizacji programu, w ktérym
zaklada sie¢ zmiane parametru,

wybor parametru/parametrow analizy co do kto-
rych brak pewnosci poprawnosci ich oszacowania,

wprowadzenie wariantowych obliczen efektyw-
nosci programu, wprowadzajac rézne wielkosci para-
metrow,

okreslenie stopnia reakcji wskaznikéw wyniko-
wych analizy na zmienne parametry (zalozenie co do
wielkosci bledu pomiaru).

7. Ocena przedsigwzigcia wg wybranych kryteriow

rekomendacje.

Szczegblna uwage na etapie przygotowania analizy
ekonomicznej programoéw/interwencji zdrowotnych na
poziomie podmiotu gospodarczego powinno skupic si¢
na zaprojektowaniu bazy danych o kosztach i okresleniu
techniki ich pozyskiwania. Zakres kosztow, ponoszo-
nych przez podmioty gospodarcze w zwiazku z ochrong
zdrowia i bezpieczenstwem pracujacych, obejmuje dwie
podstawowe grupy kosztow: koszty zwiazane z wpro-
wadzaniem programu/interwencji i koszty choréb oraz

*Analiza wrazliwosci jest procedura analityczng zmierzajacg do
wskazania wplywu zmian wartoéci podstawowych zmiennych
analizy na ostateczny jej wynik. Polega ona na badaniu zmian, ja-
kie zachodzg w ostatecznym wyniku pod wplywem zmian wybra-
nych zmiennych wyjsciowych po stronie kosztow i konsekwengji.
Zmiany te moga by¢ analizowane dla pojedynczych czynnikow
w celu wykrycia najstabszych, najbardziej wrazliwych punktéw
programu, a takze przy zalozeniu zmian wielu czynnikéw jedno-
czesnie (np. kilku elementdéw kosztéw nalezacych do tej samej gru-
py rodzajowej). Taki rodzaj symulacji pozwala na dokladne osza-
cowanie ryzyka realizacji programu.

Tabela 1. Klasyfikacja kosztow podmiotu gospodarczego
Table 1. Classification in enterprise costs

Lp. Rodzaje kosztow
No. Kind of costs

Kryteria podziatu
Division criteria

1 ekonomiczne/
pozaekonomiczne
Economic/non-economic

mozliwo$¢ wyrazenia kosztu

w jednostkach pienieznych

The possibility of expressing costs
in monetary units

2 state/zmienne
Fixed/variables

reakcja kosztu na zmiany w czesto$ci
i ciezkosci zjawisk

Reaction of cost to changes

in frequency and load of phenomena

3 bezposrednie/posrednie
Direct/indirect

rejestracja kosztu w rutynowej
sprawozdawczosci
Cost recording in routine accountancy

4 wewnetrzne/zewnetrzne
Internal/external

przypisanie kosztu

do komorki organizacyjnej,

w ktorej jest on generowany
Atrribution of cost to an organizational
unit, in which it is generated

wypadkow w miejscu pracy (tab. 1). Z punktu widzenia
zapotrzebowania na dane o kosztach do ewaluacji eko-
nomicznej, pierwsza z wymienionych grup odgrywa
zasadnicze znaczenie w ocenie finansowej inwestycji
w zdrowie (programu/interwencji). Druga za$ jest nie-
zbedna w celu kwantyfikacji korzysci ekonomicznych
(rozumianych jako uniknigte koszty) uzyskiwanych
w wyniku dzialan interwencyjnych.

Zrédtami danych o kosztach przypisanych do obu
grup zmiennych jest sprawozdawczos¢ i pozostata do-
kumentacja przedsigbiorstwa, konstruowane dla po-
trzeb analizy formularze oraz wywiady z pracownika-
mi i kadra zarzadzajaca.

Wsrdd kosztow zwiazanych z wprowadzaniem pro-
gramu zdrowotnego lub interwencji na rzecz zdrowia
i bezpieczenstwa pracujacych powinny zosta¢ uwzgled-
nione nast¢pujace grupy kosztow: koszty wyposazenia,
koszty inwestycji, koszty osobowe, koszty projektowa-
nia, planowania, konsultacji, koszty surowcow substy-
tucyjnych, koszty ochron indywidualnych, koszty zmian
technologicznych, koszty opieki medycznej, koszty wy-
plat dla pracownikow, koszty zarzadzania programem.
W zaleznosci od decyzji odbiorcy wynikow ewaluacji lub
decyzji zespolu prowadzacego ewaluacje poszczegolne
elementy kosztow moga zosta¢ podzielone na bardziej
szczegOtowe pozycje (tab. 2, tab. 3). Jest to uzaleznione
réwniez od sytuacji formalno-prawno-organizacyjne;j
podmiotéw gospodarczych w Polsce. Z tego bowiem
wynika zakres oficjalnej sprawozdawczoéci w podmio-
tach oraz rozwiazania organizacyjne, np. zakres i miej-
sce dostarczania opieki medycznej pracownikom.

Druga, gtéwna grupe kosztow, stanowia koszty nie-
zbedne w kalkulacji ekonomicznych korzysci dziatan
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Tabela 2. Koszty posrednie
Table 2. Indirect costs

Lp. Rodzaj kosztu posredniego
No. Kind of indirect costs

1 Reorganizacja procesu produkcji
Reorganization of the production process

2 Negatywny wplyw na morale wspotpracownikow
The negative influence on the morale of coworkers

3 Rekrutacja nowego personelu, szkolenie (dziatania organizacyjne)
Recruitment of new personnel, training (organizational activities)

4 Zmniejszenie produktywnosci
Diminished productive capacity

5 Koszty ogolnozakladowe
Overhead enterprise costs

6 Koszty wydzialowe
Cost of individual departments

7 Utracone zarobki
Lost earnings

Tabela 3. Koszty bezposrednie
Table 3. Direct costs

Lp. Rodzaj kosztu bezposredniego
No. Kind of direct costs

1 Swiadczenia finansowe na rzecz pracownikéw wyptacane
przez rézne podmioty
Financial charges for the benefit of employees paid by various units

2 Koszty opieki zdrowotnej
Costs of health care

3 Koszty inspekeji
Inspection costs

4 Koszty zwigzane z naliczaniem $§wiadczen finansowych w réznych
podmiotach
Costs involved in calculation of financial charges in various units

5 Koszty ogélnozaktadowe dla pracodawcy i innych podmiotow
Overhead enerprise costs for employer and other units

6 Koszty wydzialowe dla pracodawcy i innych podmiotow
Cost of individual departments for employer and other units

7  Koszt utraconej produkeji
Costs of lost production

na rzecz zdrowia. Sg to koszty przedsigbiorstw pono-
szone z powodu wystepujacych choréb i urazéw. Sta-
nowia one punkt wyjscia oszacowania korzysci finan-
sowych wynikajacych z inwestowania w zdrowie na
poziomie podmiotéw gospodarczych. Dzigki ich ana-
lizie mozliwe jest okreslenie tych grup kosztow, kto-
re stanowig najwigksze obciazenie dla pracodawcow
i podjecie decyzji co do przysztych dziatan pozwalaja-
cych na ich ograniczenie.

Ponizej przedstawiono rodzaje kosztéw posrednich
i bezposrednich.

W zaleznosci od rodzaju dziatalnosci podmiotu go-
spodarczego, koszty posrednie ksztaltujg si¢ na pozio-
mie 1:1-20:1 w relacji do kosztéw bezposrednich (5).

Efekty wdrazania programéw/interwencji na rzecz
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracujacych sg
odczuwane przez: pracownikow, pracodawcow (pod-
mioty gospodarcze), spoleczenstwo jako catos¢ (bu-
dzet panstwa, fundusze samorzadowe, ubezpieczenia
zdrowotne i spoteczne). W zakresie przedmiotowym,
inwestowanie w zdrowie pracownikéw przynosi efek-
ty/korzysci finansowe na kilku ptaszczyznach:

zwigkszenia produktywnosci podmiotu gospo-
darczego,

stworzenia warunkow pracy prowadzacych do
podwyzszenia produktywnosci, wyzszej jakosci pro-
dukcji (czego efektem jest wzrost zysku pracodaw-
coOw),

zmniejszenia absencji chorobowej, ryzyka zdro-
wotnego, liczby wypadkéw pozwalajacych uniknaé
strat materialnych (czego skutkiem jest nizszy koszt
produkgji),

zmniejszenia wydatkow pochodzacych z ubez-
pieczenia spolecznego i zdrowotnego oraz z budzetu
panstwa.

W zaleznosci od celu i typu podejmowanych analiz
ekonomicznych efekty moga by¢ wielkosciami mie-
rzonymi w jednostkach naturalnych, np. liczba unik-
nietych wypadkow przy pracy i przypadkéw chordb
zawodowych, co przeklada si¢ m.in. na unikniete dni
absencji, dodane lata zycia, liczba lub odsetek osob
pracujacych w warunkach narazenia. Moga by¢ one
wyrazone w postaci tzw. korzysci finansowych netto
lub jednostkowych korzysci finansowych. Pierwsze
z nich stanowia roznice miedzy poniesionymi kosz-
tami i uzyskanymi oszczednosciami finansowymi,
drugie za$ pokazuja relacj¢ uzyskanych oszczednosci
finansowych do poniesionych kosztow.

Prowadzenie ewaluacji ekonomicznej interwencji
na rzecz zdrowia pracujacych nierozerwalnie wiaze
sie z odpowiedzig na pytanie, w jaki sposob dokona¢
pomiaru efektow i produktywnosci oraz czy dostep-
ne dane stanowia wystarczajacy zakres informacji do
analizy (6). Ponizsze rozwazania stanowia synteze
wczesniejszych badan oraz analiz sa ukierunkowane
na przedstawienie praktycznych mozliwosci pomiaru
dla osob podejmujacych zagadnienia ewaluacji eko-
nomicznej, planujacych jej podjecie i monitorujacych
efekty zdrowotne dla jej potrzeb.

Przyjmujac punkt widzenia pracodawcy w ocenie
podejmowanych dziatan prozdrowotnych najwazniej-
szym miernikiem jest produktywno$¢ zakladu. Naj-
czg$ciej stosowang metoda jej pomiaru jest obserwacja
i gromadzenie danych o skutkach programéw w opar-
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ciu o dwie grupy pracownikéw: poddana interwencji
i kontrolng. Dwoma podstawowymi miernikami wyj-
sciowymi sg utracony czas pracy i utracone zarobki.
Ponadto stosuje si¢ miernik wynikajacy z praktyki
ekonomicznej, tj. ROI dla programéw zdrowotnych.

Zagadnienia pomiaru efektow sa zwiazane niero-
zerwalnie z pomiarem kosztéw zdrowia i choroby.
Koszty posrednie to wlasnie utracona produktywnos¢.
Wplyw na nie wywieraja gléwnie $miertelnos¢, zacho-
rowalnos¢, ograniczona produktywnosc.

Sposdéb pomiaru efektow jest uzalezniony od przy-
jetej metody gromadzenia danych. Na szczeblu przed-
siebiorstwa trudno jest zgromadzi¢ dane, obrazujace
ekonomiczne skutki uzyskanych efektow zdrowotnych.
Jesli sa one dostepne, to raczej dla calego podmiotu
niz dla poszczegoélnych jego wydzialow lub wybranych
grup pracowniczych (przychody, rentownos¢, produk-
tywnosc¢). W prowadzonych na swiecie analizach naj-
czgsciej stosuje sie tzw. podejscie indywidualne, kto-
rego punktem wyjscia jest obserwacja poszczegdlnych
stanowisk objetych programem.

Absencja jest najbardziej powszechnie stosowanym
miernikiem stosowanym w analizach ekonomicznego
wplywu na zdrowie pracujacych. Skladaja si¢ na nig in-
dywidualne dni choroby, krotko i dtugookresowa nie-
pelnosprawnos¢, dni pobierania zasitku chorobowego
przez pracownika. Wplyw absencji na wyniki produk-
cyjne moze podlega¢ modyfikacjom spowodowanym
najczesciej organizacja pracy. Dzigki niej pracownicy
nieobecni w pracy moga zosta¢ zastagpieni przez pra-
cujacych i tym samym mozna nie dopusci¢ do strat
produkcyjnych. W ekonomicznej analizie wptywu in-
terwencji prozdrowotnych na zdrowie pracownikow
nalezy odrozni¢ rdézne typy absencji chorobowej (np.
spowodowang urlopem czy koniecznoscig opieki nad
cztonkiem rodziny itd.) (7).

Bezwzgledne rozmiary strat ekonomicznych, spo-
wodowanych wypadkami przy pracy, nie powinny
stanowi¢ ostatecznego rezultatu procedury oblicze-
niowej. Koszt wypadkow nie zrelatywizowany do
wielkosci ekonomicznych, charakteryzujacych dzia-
talnos¢ podmiotu gospodarczego, posiada niepelna
warto$¢ informacyjng. Nie obrazuje ekonomicznej
skali zjawiska w zestawieniu z gospodarka finanso-
wa podmiotu/gospodarki. Istnieje kilka mozliwosci
w tym zakresie: odniesienie do funduszu wynagro-
dzen (jesli znaczne sg naklady pracy zywej), np. prze-
liczenie strat na liczb¢ dni dodatkowego platnego
urlopu, odniesienie do wartosci srodkow produkeji
(jesli proces produkgji jest zautomatyzowany), odnie-

sienie do obrotu podmiotu, odniesienie do dochodow
podmiotu, odniesienie do nakltadéw inwestycyjnych,
odniesienie do wartosci dodanej, wyniku finansowe-
go, kosztow.

Szczegdlng range w pomiarze korzysci finanso-
wych przedsiebiorstw zyskal wskaznik produktyw-
nosci, rozumiany jako relacja efektow do sumy na-
kladéw pracy zywej i uprzedmiotowionej. Miary
produktywnosci sa bardzo rézne, moga dotyczy¢ po-
szczegblnych czynnikéw wytwdrczych lub tez tacznie
wszystkich zastosowanych czynnikéw produkcyj-
nych. Najczesciej spotykane sa wskazniki produk-
tywnosci aktywow przedsigbiorstwa (w szczegolnosci
srodkow trwalych), bedace relacja ujetej w okreslony
sposob wartosci produkcji wytwarzanej w danym
okresie do okreslonej wartosci majatku trwatego
lub poszczegélnych jego elementow. Mozna mowic
o produktywnosci przecigtnej — wyrazajacej stosunek
produkcji wytworzonej w danym okresie do prze-
cietnej w tym okresie wartosci skltadnikéw majatku
przedsigbiorstwa 1 produktywnosci przyrostowej
(krancowej) - ilustrujacej stosunek przyrostu warto-
sci produkeji w danym czasie do przyrostu w tym sa-
mym czasie wartosci skladnikow majatku. Wskazniki
produktywnosci okreslaja relacje zachodzace miedzy
wyposazeniem przedsigbiorstwa w srodki trwale i ich
wykorzystaniem a uzyskanymi wynikami produkcyj-
nymi.

Produktywno$¢ odzwierciedla nie tylko stopien
wykorzystania majatku, ale rowniez skutki dzialania
wielu réznorodnych czynnikéw nan wplywajacych
(zmiany w strukturze zasoboéw majatkowych, pro-
dukcji, zatrudnienia, poziom jakosciowy produkcji
itp.) i stopien intensywnosci wykorzystania majatku
w procesach gospodarczych prowadzonych w przed-
sigbiorstwie.

Istnieje takze obszerny zestaw wskaznikow ekono-
micznych, opisujacych sposdb zarzadzania finansami
podmiotu oraz jego gospodarke finansowa. Wskazniki
te, sg znane i stosowane w przedsiebiorstwach, rzadko
jednak wykorzystywane do oceny korzysci wynikaja-
cych z inwestowania w zdrowie pracownikow. Zalicza
si¢ do nich gléwnie wskazniki tzw. analizy wskazni-
kowej (wskazniki ptynnosci, wskazniki rentownosci,
wskazniki sprawnosci, wskazniki zadluzenia), analize
przeptywow oraz ocene oplacalnosci inwestycji. Jak
wskazuja doswiadczenia réznych podmiotow gospo-
darczych, wigkszos¢ tych wskaznikow w bezposredni
lub posredni sposob reaguje na poziom kosztow w fir-
mie i wyniki dzialalnosci.
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Z uwagi na fakt, iz na obecnym etapie prac badaw-
czych nie sg dostepne wyniki empirycznej weryfikacji
modelu, w artykule przedstawiono zalozenia i algo-
rytm prowadzenia analizy efektywnosci inwestowa-
nia w zdrowie i bezpieczenstwo pracujacych. Wnioski
poparte konkretnymi przykltadami beda mogly by¢
przedstawione po wykonaniu obliczen.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w analizie kosztow
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracujacych ko-
nieczne jest uwzglednienie faktu, ze cze$¢ z nich ma
zewnetrzny charakter z punku widzenia pracodaw-
cy (8). Tylko czes¢ kosztow, ponoszonych w zwiazku
wypadkami i chorobami, przypada na firme, pozo-
stale — na pracownikow i spoteczenstwo jako calosc.
W zwiazku z tym pojawia si¢ teza: tak dtugo jak koszt
zapobiegania jest nizszy od kosztow konsekwencji wy-
padkow i chordb, tak diugo dzialalnos¢ zapobiegaw-
cza znajduje uzasadnienie z ekonomicznego punktu
widzenia. Dazenie i presja firm w kierunku pomnaza-
nia zyskow moze wigc spowodowac zjawisko ekster-
nalizacji kosztow, tj. przerzucania kosztow wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych oraz ich skutkow
na podmioty i instytucje zewnetrzne. Do bodzcow
zewnetrznych, wptywajacych na zachowania praco-
dawcoéw w tym zakresie mozna zaliczy¢: poziom kon-
kurencyjnosci w gospodarce (w gospodarce rynkowej
o wysokim stopniu konkurencyjnosci zaznacza si¢
tendencja unikania przez pracodawcéow kosztow bez-
pieczenstwa i zdrowia), eksternalizacje kosztow nasi-
lajacych si¢ w gospodarce opartej o znaczna ilo§¢ ma-
tych i $rednich firm, bezrobocie (w sytuacji znacznego
bezrobocia pracodawcy staraja si¢ przerzuca¢ koszty
na swoich pracownikow, zjawisko to bedzie nasila¢
sie w regionach ubozszych, w regionach o duzym po-
tencjale sity roboczej), wielkos¢ i poziom rentowno-
sci przedsiebiorstw (male i srednie przedsigbiorstwa
silniej odczuwaja wszelkie zmiany na rynkach dobr
i ustug dlatego chetnie odsuwajg w czasie wszelkie in-
westycje na rzecz poprawy warunkow pracy; istnieje
wieksza presja na monitorowanie waskiego zazwyczaj
marginesu zysku, programy ubezpieczen spotecznych
(w gospodarkach z rozwinigtymi programami zabez-
pieczenia spotecznego dazenie do eksternalizacji kosz-
tow bedzie wyzsze z uwagi na zaangazowanie $rod-
kow finansowych podatnikow; typowym przykltadem
sg systemy z publiczng stuzba zdrowia, ktdra ponosi
cigzar finansowy $wiadczen zwiazanych z wypadkami
i chorobami zawodowymi).

Powszechnie uznaje sig, ze w szeroko pojetym inte-
resie spolecznym jest wskazane ograniczanie kosztow
ogolnospolecznych zwigzanych z zatrudnieniem, na-
wet jesli nie jest to w interesie poszczegoélnych przed-
siebiorstw. Konieczne jest wigc: maksymalne obcia-
zenie kosztami przedsiebiorstw oraz wprowadzanie
takich bodzcow, ktore zmobilizujg firmy do poprawy
warunkow pracy, bedacych jednoczesnie w ich finan-
sowym interesie. Zarowno odpowiednie bodzce, jak
i regulacja prawna stanowia wzajemnie uzupelniajace
sie elementy. Proces internalizacji kosztow jest jednak
uwarunkowany dokladna analiza i kontrola réznych
kategorii kosztéw, wplywajacych w rézny sposob na
gospodarke narodowa. Za istotny element wspoma-
gajacy rynkowe zachowania pracodawcow uznaje si¢
analizy efektywnosci inwestowania w zdrowie, ktorych
wyniki moga stanowi¢ wazny czynnik motywujacy do
dziatan prozdrowotnych na szczeblu przedsigbiorstwa.
Z punktu widzenia poprawnosci metodycznej takich
analiz jest konieczny $wiadomy dobdr zmiennych,
ktore beda stanowic¢ podstawe obliczen.

Na biezacym etapie prac badawczych, wydaje sie,
ze przedstawiony model wraz z przyjetymi zalozenia-
mi moze by¢ wykorzystany w praktyce zarzadzania
przedsiebiorstwami w dwoch kierunkach:

do oceny mikroekonomicznej efektywnosci in-
westowania w programy/interwencje w obszarze zdro-
wia 1 bezpieczenstwa pracujacych z uwzglednieniem
wkladu danego podmiotu gospodarczego, a takze
moga zosta¢ wlaczone elementy zwiazane z partycy-
pacja innych zewnetrznych podmiotow,

do analiz wptywu kosztéw wypadkow przy pra-
cy i choréb zawodowych oraz kosztow przedsiewziec
prozdrowotnych na gospodarke finansowa podmio-
tow gospodarczych.
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