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STRESZCZENIE
Analiza i ocena ekonomiczna wpltywu zdrowia pracujacych na gospodarke zaczyna odgrywac znaczaca role w procesach decyzyj-
nych w obszarze zwiazkow miedzy zdrowiem i bezpieczenstwem w srodowisku pracy a gospodarka finansowa przedsigbiorstw.
Ekonomiczny wymiar skutkéw choréb zawodowych i wypadkéw przy pracy coraz czesciej wiazany jest z caloksztaltem gospo-
darki finansowej przedsigbiorstw jako element kosztow podmiotéw gospodarczych. Posiada to szczegdlne znaczenie w sytuacji,
kiedy podmioty gospodarcze musza zabiega¢ o utrzymanie i podnoszenie efektywnosci ekonomicznej w sytuacji ograniczonosci
zasobow i statej konkurencji na rynku. Dlatego tez waznym czynnikiem podejmowania decyzji na szczeblu podmiotu gospodarcze-
go sg wyniki ewaluacji ekonomicznej interwencji w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy. Istnieje kilka modeli ewalu-
acji ekonomicznej, ktére sa wykorzystywane w ocenie efektywnosci dziatan na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy na
tle catoksztattu sytuacji ekonomicznej podmiotéw. W artykule przedstawiono zalozenia szesciu modeli, ktore zostaty wykorzystane
w praktyce ewaluacyjnej. W rozwiazaniach tych wykorzystuje sie informacje o kosztach interwencji/programoéw, ktorych celem jest
ograniczenie szkodliwego wplywu warunkéw pracy na zdrowie oraz informacje o efektach przedsiewzie¢. W modelach uwzglednia
sie wplyw zmian warunkéw pracy na ograniczenie absencji chorobowej, zwigkszenie efektywnosci firmy oraz na koszty produkeji
i zmiany produktywnosci. Miernikiem efektywnosci inwestycji w zdrowie pracujacych jest relacja migdzy kosztami interwencji a jej
efektami w wymiarze finansowym, co wynika z zastosowania techniki typu koszt/korzys¢. Omoéwione modele posiadaja w praktyce
szereg ograniczen, co wynika gléwnie ze sposobu rejestracji danych na poziomie podmiotéw gospodarczych. Stad zaleca sig, aby
przed przystapieniem do ewaluacji dokltadnie okresli¢ jej cele, zakres interwencji i rodzaj mozliwych do uzyskania efektow i na tej
podstawie okresli¢ mozliwosci jej przeprowadzenia. Dotyczy to gtéwnie dostepnosci danych o kosztach i efektach oraz metod kal-
kulacyjnych, ktére moga zosta¢ zastosowane w oparciu o zgromadzone celowo dane liczbowe. Med. Pr., 2005;56(5):411-418

Stowa kluczowe: techniki ewaluacyjne, ochrona zdrowia, efektywno$¢ dziatania, ograniczenia finansowe

ABSTRACT

Economic analyses and evaluation of the effect of workers’ health on the national economy have begun to play a significant role
in decision-making processes in terms of relations between health and safety in the work environment and the financial policy of
enterprises. The economic dimension of consequences of occupational diseases and accidents at work is more frequently associated
with the financial policy of enterprises understood as an element of costs involved. This gains particular significance when enter-
prises must maintain and improve economic effectiveness especially in the case of limited resources and permanent competition
on the market. Therefore, the evaluation of economic interventions in the area of health and safety at workplace and its results are
so important in the enterprise decision-making process. Several models of economic evaluation are used in assessing effectiveness
of actions aimed at improving health and safety at workplace against a background of the overall economic situation of enterprises.
The author presents the principles of six models, which have been used in the evaluation process. These models are based on in-
formation about costs of interventions/programs designed to reduce harmful effects of working conditions on workers health and
information concerning the results of individual ventures. They also take account of the influence of changes in working conditions
on reduced sick absence, increased effectiveness of enterprises, production costs, and changes in productivity. The relationship be-
tween costs of intervention and its effects in financial terms based on cost-benefit analysis is the measure of effectiveness of health
investments. The models presented show in practice a number of limitations, resulting mostly from the way the data are recorded
in individual enterprises. Therefore, it is recommended that evaluation should be preceded by a precise definition of its aims, the
range of the intervention and effects to be attained, which should provide the basis for defining the means and resources necessary
for its implementation. This mainly applies to availability of data on costs and effects as well as to calculation methods, which can
be used in view of collected numerical data. Med Pr 2005;56(5):411-418
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WPROWADZENIE

Zastosowanie technik ewaluacyjnych do oceny
efektywnosci dziatan w ochronie zdrowia (1) wynika
z koniecznosci selekcji tych dziatan, ktére pozwalajg
najskuteczniej i najbardziej efektywnie ekonomicznie
oddzialywa¢ na stan zdrowia ludzi w warunkach
istniejacych ograniczen finansowych.Jest to szczegolnie
wazne w przypadku interwencji/programoéw finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz srodkéw praco-
dawcow. Wage przedstawianych zagadnien podkresla
sie w jednej z najnowszych publikacji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO), w ktérej wskazuje sie, ze
integracja europejska wymusza nie tylko dzialanie
systemOow opieki zdrowotnej zgodnie z zasada
efektywnosci alokacyjnej i technicznej, ale réwniez
konieczne sa badania w tym zakresie, bez ktorych nie
sposob podejmowac racjonalne decyzje (2.) Kontynu-
owane dyskusje wokot problemu, podejmowane row-
niez przez placowki naukowe w dziedzinie zdrowia
i bezpieczenstwa w miejscu pracy*, dotycza zagadnien
metodycznych i implementacyjnych, prowadzonych
w celu przekonywania ptatnikow, pracodawcéow, pra-
cownikow, ze alokacja srodkéw finansowych w obsza-
rze zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy musi
zosta¢ poprzedzona rzetelnymi analizami ekonomicz-
nych skutkéw podejmowanych decyzji. Podkresla sig,
iz wsparcie jakie moga uzyskac¢ decydenci prowadzac
ewaluacje ekonomiczng przedsiewzie¢ moze wystepo-
wac na kilku plaszczyznach: informacyjnej, alokacyj-
nej, edukacyjnej (3).

Istnieje kilka powodéw, dla ktérych analiza i ocena
ekonomiczna wptywu zdrowia pracujacych na gospo-
darke zaczyna odgrywac znaczaca role w procesach
decyzyjnych w obszarze zwiazkéw miedzy zdrowiem
i bezpieczenstwem w srodowisku pracy a gospodarka
finansowa przedsiebiorstw. Sg one nastepujace: pono-
szone koszty chorob zawodowych i wypadkow przy
pracy, coraz bardziej powszechne nadawanie ekono-
micznego wymiaru wszelkim dzialaniom zwigzanym
ze sposobem wykonywania pracy i jej wplywem na
zdrowie czlowieka (nie tylko w miejscu pracy!) na
szczeblu makro-, mezo- i mikroekonomicznym. Czyn-
nik w postaci choréb zawodowych i wypadkow przy
pracy czesciej wigzany jest z catoksztaltem gospodar-
ki finansowej przedsigbiorstw (wspotuczestniczenie
w kosztach finansowych, sktadkach ubezpieczenio-

* np. Finish Institute of Occupational Health, Federal Institute for
Occupational Safety and Health, National Institute of Occupatio-
nal Safety and Health (NIOSH).

wych, rekompensatach), ktore permanentnie zabiegaja
o utrzymanie i podnoszenie efektywnosci ekonomicz-
nej w sytuacji ograniczonosci zasobdw i statej konku-
rencji na rynku.

ANALIZA ROZWIAZAN MODELOWYCH

Przedstawione ponizej rozwazania stanowia konty-
nuacje¢ prac podjetych w 2003 r., ktorych celem byto
rozpoznanie i analiza mozliwosci prowadzenia analiz
ekonomicznych w odniesieniu do ochrony zdrowia
pracujacych. Realizacja celu projektu stanowita punkt
wyjscia do opracowania szczegoélowych zalozen analiz
ekonomicznych nakladéw ponoszonych na zdrowie
pracujacych. Podjete prace ukierunkowane sg na okre-
slenie praktycznych mozliwosci zastosowania technik
ewaluacji ekonomicznej typu koszt/korzys¢, koszt/efekt
w wybranych podmiotach gospodarki narodowe;.

Opracowanie metody ewaluacji ekonomicznej in-
terwencji w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa w miej-
scu pracy poprzedzone zostato analiza modeli stoso-
wanych na $wiecie.

Model ,,potencjalny” (Potential model) (4,5) moze
by¢ zastosowany w celu przeprowadzenia analizy eko-
nomicznej w srodowisku pracy, w ktérym jednoczesnie
zachodzi kilka réznych zmian dotyczacych warun-
kow pracy. Pozwala ona na kalkulacje ekonomicz-
ng, uwzgledniajaca okoto 300 zmiennych. W modelu
uwzgledniono wptyw zmian warunkoéw pracy (w efek-
cie zmniejszenie fluktuacji zatrudnionych) na ograni-
czenie absencji chorobowej, zwiekszenie efektywnosci
firmy oraz ich wplywu na koszty produkgji i zmiany
produktywnosci. Model zaktada, ze rzeczywista wartos¢
godziny pracy moze by¢ obliczona poprzez podzielenie
catkowitego kosztu pracy w firmie przez liczbe efek-
tywnie przepracowanych godzin pracy w ciagu roku.
Korzysciag ekonomiczng przedsigbiorstwa, wynikajaca
z interwencji w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa jest
produkt wytworzony w zalozonych godzinach pracy
i ograniczenie $redniego kosztu pracy w godzinach
pracy po wprowadzeniu interwencji. Efektem wprowa-
dzonych interwencji moze by¢ ograniczona fluktuacja
kadry lub zmiany w zakresie liczby wydawanych zwol-
nien lekarskich i dtugosci absencji chorobowej. Koszty
obejmuja inwestycje i koszty biezace.

Problemy oceny ekonomicznej, ktére pojawiaja si¢
przy zastosowaniu omawianego modelu, to przede
wszystkim trudnos¢ w ustaleniu zaleznosci przyczyna
— skutek. Pomiar efektow polega na poréwnaniu sy-
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tuacji przed interwencja i po niej. W modelu wyko-
rzystywana jest metoda oceny, oparta na relacji koszt/
korzys¢. Dane na temat absencji stanowiag podstawe
pomiaru efektywnosci, co jest logicznie uzasadnione
zwigzkiem z kosztami. Istniejg jednak ograniczenia
wykorzystania danych na temat absencji z nastepuja-
cych powodéw:

nie wszyscy nieobecni pracownicy sa catkowi-
cie nieproduktywni i nie wszyscy pracownicy obecni
w miejscu pracy sa w 100% produktywni,

wplyw absencji uzalezniony jest od organizacji
pracy,

nie zawsze rejestrowane dane o absencji pozwa-
laja na pelng identyfikacje jej przyczyn (np. zwolnienie
na opieke nad cztonkiem rodziny).

Drugim stosowanym w przedsiebiorstwach mode-
lem jest model zwrotu inwestycji w zdrowie i bezpie-
czenstwo (ROHSEI - Return on health and safety and
environmental investments) (6). Model wspierajacy
decyzje w zakresie zdrowia, bezpieczenstwa i srodo-
wiska pracy opracowany zostal dla profesjonalistow,
podejmujacych decyzje w zakresie dzialan interwen-
cyjnych. Dzigki jego zastosowaniu mozna uzyskac od-
powiedz na szereg pytan:

Jakie inwestycje powinny zosta¢ podjete?

Ktore z nich sg najbardziej korzystne z punktu
widzenia podmiotu gospodarczego?

Czy podjete inwestycje realizowane sa w najlep-
szy mozliwy sposob?

Ktérym projektem powinni zosta¢ objeci pra-
cownicy?

W jaki sposob mozna dowies¢ ekonomicznych
korzysci wynikajacych z projektu dla podmiotu?

Model jest zwykle realizowany w ramach czterech
etapow:

Uswiadomienie potrzeb i mozliwosci wdrozenia
dzialan interwencyjnych (punktem wyijscia analizy
jest identyfikacja celow, wymagan, ograniczen projek-
towanej inwestycji).

Identyfikacja i zbadanie rozwiazan alternatyw-
nych (realizacja tego etapu polega na okresleniu do-
stepnych dzialan interwencyjnych i ustaleniu tych
0 najwyzszym priorytecie i tych, ktére s3 mozliwe do
realizacji w dalszej kolejnosci wg kryterium stopnia
realizacji celu, spelnienia stawianych wymagan i po-
siadanych ograniczen).

Zgromadzenie danych i wykonanie analizy (za-
stosowanie modelu powinno umozliwi¢ okreslenie
wplywu podjetych interwencji na podmiot gospo-
darczy; zgromadzone dane powinny uwzgledniac¢ nie

tylko bezposrednie i ukryte korzysci ekonomiczne,
ale rowniez koszty innych rozwiazan alternatywnych)
(ryc.1).

Bezposredni wptyw na dziatalno$¢ podmiotu moze
by¢ okreslony jako spadek produkgji, strata surowcow,
ktére maja bezposredni wplyw na zaktualizowana
warto$¢ netto (Net Present Value, NPV), wewnetrz-
ng stope zwrotu (Internat Rate of Return, IRR), stope
zwrotu inwestycji (Return of Investment, ROI). Koszty
bezposrednie dotycza glownie czasu pracy, zakupow
wyposazenia i sprzetu, kosztow ogolnozakladowych
i innych, ktére moga by¢ powiazane z cash flow (prze-
plywami strumieni pienigznych).

Ukryty wplyw na dzialalnos¢ firmy, tj. taki, ktory
trudno skwantyfikowa¢, to np. produktywnos¢ pra-
cownikow, jakos¢ produktow, satysfakcja odbiorcow.
Dzigki wiedzy na temat bezposredniego wpltywu da-
nego czynnika na dzialalnos¢ firmy (wptyw na wskaz-
niki finansowe), ukrytych skutkow jego wystepowania
w postaci jakosciowego rankingu, osoby podejmujace
decyzje zyskuja mozliwo$¢ oceny rozwiazan alterna-
tywnych (analiza, poréwnanie).

Sformufowanie rekomendacji (dzigki zgroma-
dzeniu danych i ich analizie powstaja informacje
o tym w jaki sposdb poszczegolne opcje spelniaja po-
stawione cele i jakie posiadajg ograniczenia z perspek-
tywy wdrozeniowej; wybrany projekt/opcja powinny
wspiera¢ przedsiebiorstwo nie tylko w zakresie zdro-
wia i bezpieczenstwa pracownikow, dziatalnosci pro-
dukcyjnej, ale rowniez zespot analityczny w wyborze
opcji priorytetowych).

Model analizy koszt - korzys¢ opartej na ocenie
produktywnosci (Model Oxenburgha) bazuje na opra-
cowanym w latach 90. modelu analizy (pierwsza edycja
w 1991 r.) (7,8). U jego podstaw lezy zalozenie, ze ne-
gatywny wplyw warunkow pracy na zdrowie pracow-
nikéw odzwierciedlony jest utraconym (nieprzepraco-
wanym) czasem pracy. Powodem tego moze by¢ nie
tylko absencja chorobowa, wynikajaca np. z wypadku

Analiza iloSciowa

/ Bezposrednie koszty i efekty ————p» (ROL,NPV)

Interwencja
\ Posrednie koszty i efekty ———————»  Analiza jakosciowa

Zr6dto: Return on Health, Safety and Environmental Investments (ROHSEI) [cytowany 21 lipca 2005].
ORC Worlwide - Occupational Safety and Health/Environmental Pratice.

Adres: http://www.orc-dc.com/rohsei.htm oraz ROHSEI - background and business case.

The relationship between firms safety and financial performance.

Theoretical and empirical evidence [cytowany 21 lipca 2005].

Adres: http://www.msb.edu/prog/cbpp/safety/eherts%20presentation%2012805.pdf

Ryc. 1. Zatozenia modelu ROHSEL
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przy pracy, ale takze wptyw niektorych czynnikéw sro-
dowiska pracy, takich jak oswietlenie, zte wyposazenie
stanowiska pracy powodujace zmeczenie, w $lad za
tym nizsza produktywnos¢ pracownika w czasie pra-
cy. Z reguly menedzerowie firm posiadaja wiedz¢ na
temat wysokos$ci wynagrodzen zwiazanych z kosztami
absencji (koszty bezposrednie), ale nie zawsze zdaja
sobie sprawe z kosztow ukrytych. Moga one siegac
nawet do 20% kosztéw wynagrodzen. Do najwazniej-
szych elementow kosztow ukrytych zalicza si¢ godzi-
ny nadliczbowe, zatrudnienie dodatkowego personelu,
szkolenie, nadzdr, utracony czas produkcji, utracona
produktywnos¢, straty i koniecznos¢ powtornego wy-
tworzenia produktu, fluktuacja personelu, koszty gwa-
rancyjne, koszty ogoélnozaktadowe, niepelne wykorzy-
stanie sprzetu. W efekcie przedsigbiorstwo generuje
spadek zysku i zmniejszone mozliwosci inwestycyjne.
Dlatego tez mozliwosci zwrotu inwestycji w zdrowie
i bezpieczenstwo pracownikéw powinny by¢ przeciw-
stawione innym kierunkom inwestowania w firmie.
Zachodzi wigc konieczno$¢ kalkulacji kosztow beda-
cych konsekwencja choréb i wypadkow oraz kosztow
utraconej produktywnosci. Model moze zosta¢ wy-
korzystany do oceny stanu przed i po interwencji lub
do poréwnania dwoch lub wigcej interwencji migdzy
soba. Nieodlaczna czescia modelu jest analiza wraz-
liwosci, umozliwiajaca ocene rdéznych parametrow
analizy i ich wplywu na wynik konicowy lub zmienne
charakteryzujace przedsi¢biorstwo. W modelu wyko-
rzystywane s nastepujace grupy zmiennych: danych
dotyczacych pracownikéw (liczba zatrudnionych, czas
pracy, wynagrodzenie, godziny nadliczbowe, produk-
tywno$¢), danych opisujacych warunki pracy (koszty
nadzoru, rekrutacji, ubezpieczenia, inne ogolnozakta-
dowe, utrzymania w gotowosci, straty produkcyjne,
zuzycie energii), danych o planowanej lub podjetej
interwencji (koszty interwencji), raportéw z obliczen
(koszt/korzys¢ ratio kalkulacja) (tab. 1).

Wytypowane grupy pracownikow poddanych in-
terwencji powinny by¢ jednorodne pod wzgledem
zadan, wynagrodzen, liczby przepracowanych godzin
pracy. Model opiera sie na koncepcji czasu przepraco-
wanego (nominalny czas pracy - godziny nieprzepra-
cowane). Nieprzepracowany i oplacony czas (godziny
nieproduktywne) to: absencja, szkolenie, urlopy. Ana-
liza porownawcza bazuje na danych zgromadzonych
przed i po wprowadzeniu interwencji. Koncepcja cza-
su produktywnie wykorzystanego bazuje na definicji
produktywnosci mierzonej liczbg wytworzonych pro-
duktéw w ciagu jednostki czasu (np. godziny). Inna

Tabelal. Grupy zmiennych wyjsciowych do oceny efektywnosci
ekonomicznej w modelu produktywnosci

Informacje . Informacje
. . Informacje oo
o pracownikach objetych . . o przedsiewzigciu/
o srodowisku pracy .
programem programie
1. Liczba pracownikow 1. koszty nadzoru 1. koszty

w warunkach narazenia
2. Czas pracy
3. Wynagrodzenia
4. Godziny nadliczbowe
5. Produktywnos¢

2. koszty naboru
pracownikow

3. inne koszty
ogolnozakladowe

4. koszty utrzymania
w gotowosci stanowisk
pracy

5. pozostate koszty

przedsigwziecia

koncepcja pomiaru produktywnosci jest przedstawie-
nie jej jako relacji czasu optaconego przez pracodawce
i czasu efektywnie przepracowanego.

Punktem wyjscia pomiaru utraconej produk-
tywnosci jest okreslenie tzw. stanu idealnego, czy-
li liczby produktow, ktore moga zosta¢ wytworzone
w jednostce czasu w idealnych warunkach produkcyj-
nych. Podstawowe dane do analizy pochodza z doku-
mentow ksiegowych i list wynagrodzen. Z tych zrodet
pochodza rutynowe informacje o wynagrodzeniach
bezposrednich, optaconej absencji, kosztach godzin
nadliczbowych, fluktuacji pracownikow i szkoleniach.
Czes¢ danych moze by¢ gromadzonych w formie za-
gregowanej dla calego podmiotu gospodarczego, stad
zachodzi koniecznos¢ dokonywania alokacji kosztow
wg wybranych kluczy rozliczeniowych. Alokacja taka
powinna uwzglednia¢ konkretne stanowiska pracy
objete interwencja. Procedury te dotycza zwlaszcza
kosztow zwiazanych z nadzorowaniem pracy i admi-
nistracyjnych. Dane stuzace ocenie produktywnosci
powinny zawiera¢ czas przeznaczony na szkolenie,
dynamike produktéw niepelnowartosciowych, koszty
napraw i koszty gwarancyjne, oraz koszty utrzymania
wyposazenia.

Model partycypacyjny to model opracowany
w celu wspomagania pracodawcow w podejmowaniu
decyzji inwestycyjnych. Jego formuta podporzadko-
wana zostala odpowiedziom na kilka zasadniczych
pytan:

W jakim celu podmiot gospodarczy moze zasto-
sowac formule koszt/korzys¢?

Kto ma by¢ wykonawca analizy?

Jakie dane sa konieczne do wykonania analizy
i czy sa one dostepne?

Jaki ma by¢ zastosowany poziom dezagregacji
danych liczbowych?

Ewaluacja ekonomiczna moze by¢ wykonana do
realizacji kilku celow:
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1. Przekonanie inwestoréw, ze naktady na zdrowie
i bezpieczenstwo sg oplacalne z punktu widzenia pod-
miotu gospodarczego. Wyniki analizy typu koszt/ko-
rzy$¢ moga stanowi¢ argument przekonujacy o zna-
czeniu inwestowania w zdrowie i bezpieczenstwo.
Przeprowadzona kalkulacja musi by¢ jasna i zrozu-
miata, moze by¢ oparta na przewidywanych danych.

2. Ocena inwestycji przed jej rozpoczgciem lub po
jej realizacji. Zarzadzajacy podmiotami moga wyko-
rzysta¢ wyniki jako argument na rzecz podjecia roz-
nych decyzji. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze wy-
niki analizy (np. okres zwrotu inwestycji) nie stanowia
jedynego kryterium decyzyjnego. Obok kryteriow
ilosciowych, w decyzjach wykorzystywane sg kryteria
jakosciowe. Dlatego model oparty na relacji koszt/ko-
rzys¢ jest adekwatny do takich sytuacji z uwagi na za-
kres wykorzystywanych danych do oceny inwestycji
(ilosciowe, jakosciowe).

3. Zwigkszenie konkurencyjnosci przedsi¢biorstw
(benchmarking). Warunkiem wykorzystania modelu
w procesie benchmarkingu jest opracowanie jednej
metody oceny (takie same zalozenia, zestaw danych,
kryteria oceny). Ograniczeniami aplikacyjnymi sa
przede wszystkim zmiany legislacyjne i sprawoz-
dawcze.

4. Kontrola inwestowania w czasie (monitorowa-
nie). Warunkiem wykorzystania modelu do moni-
torowania skutkéw inwestycji jest przeprowadzanie
analizy w identyczny sposob w kazdym analizowanym
okresie. Jest to warunek konieczny uzyskania poréw-
nywalnosci danych.

5. Ulatwienie sprzedazy produktow. Wiarygodnos¢
argumentow uzalezniona jest od wykonawcy anali-
zy. W celu unikniecia zarzutéw subiektywnej oceny
wskazane jest przekaza¢ realizacje ewaluacji w rece
niezaleznych ekspertow.

Zastosowanie tego modelu ma na celu ogranicze-
nie liczby utraconych dni pracy. Model ma wspomagac
podejmowanie przedsiewzie¢ i projektowanie dziatan
w zakresie projektowania miejsc pracy i organizacji
pracy. Model ma charakter partycypacyjny z uwagi na
fakt, ze eksperci pelnia funkcje osoéb weryfikujacych
przeprowadzona analize (9). Osobami wykonujacymi
analiz¢ sa glownie pracodawcy, pracownicy, przed-
stawiciele roznych wydziatow firmy, eksperci w dzie-
dzinie zdrowia i bezpieczenstwa. Poza eksperckim
wspomaganiem w zakresie udzielenia odpowiedzi
na nastepujace pytania: na czym polega analizowany
przypadek, co decyduje ze model jest adekwatny do
przypadku, jakie inwestycje zostaly poczynione (pie-

nigdze, czas), jakich rezultatow oczekuje sie, czy moz-
liwy jest pomiar w jednostkach pienieznych; eksperci
moga réwniez pomdc w zgromadzeniu danych i ich
przetworzeniu dla potrzeb ewaluacji ekonomiczne;j.
Eksperci przygotowuja zalozenia modelu, jest on dys-
kutowany z uzytkownikami, identyfikuje si¢ brakujace
dane oraz sposoby ich pozyskania, okresla si¢ najwaz-
niejsze elementy analizy, dyskutowany jest jej wynik.
Oszacowanie koniecznych danych powinno by¢ prze-
prowadzone w $cistej wspolpracy z kadrg zarzadzajaca
firma.

Model samooceny inwestycji w zdrowie i bezpie-
czenstwo w miejscu pracy wg metody koszt/korzysc
(oparty na modelu przygotowanym dla PAHO przez
The Regional Center for Occupational Safety and He-
alth (CERSSO) reprezentuje zintegrowane podejscie
do ekonomicznej oceny w kategoriach kosztow i korzy-
$ci przedsiewziec¢ na rzecz zdrowia pracujacych (10).
Stanowi on polaczenie danych epidemiologicznych,
oceny ryzyka, danych medycznych, technologicznych
i rachunkowych. Pierwotnie zostal on zaprojektowany
jako narzedzie samooceny pracodawcow w zakresie
ewaluacji wielkosci srodkow finansowych traconych
w wyniku zaniechania inwestowania w zdrowie pra-
cownikow.

Punktem wyjscia zastosowania modelu jest prze-
prowadzenie szkolenia uzytkownikéw, w jaki sposob
zorganizowa¢ prace zwiazane z przeprowadzeniem
oceny. Pierwszym etapem jest rozpoznanie organi-
zacji procesu produkcyjnego i zidentyfikowanie tych
cztonkow zespotu (stanowisk pracy), ktdrzy wywierajg
wplyw na produktywnos¢ firmy. W tym obszarze wy-
rézniono dwie formy organizacji produkcji:

operacyjna - zespol wykonuje te same czynnosci
przy uzyciu tej samej aparatury; dostarcza elementu
produktu finalnego;

modulowa - zespol wykonuje wszystkie czyn-
nosci zmierzajace do przetworzenia surowcow w pro-
dukt finalny.

W zwiazku z tym, kalkulacja kosztow musi uwzgled-
nia¢ wszystkie straty powodowane przez pracowni-
kow linii produkcyjnej oraz koszty wywolywane przez
wszystkich zaangazowanych pracownikow. Model
moze by¢ przydatny do oceny inwestowania w zdro-
wie wlasciwie w kazdym dziale gospodarki narodowe;j.
W ramach modelu wyréznia si¢ 6 etapow: zdefiniowa-
nie problemu na poziomie zaktadu pracy, oszacowa-
nie ryzyka wynikajacego z wyst¢pujacego narazenia,
wybor dzialan zapobiegawczych, okreslenie wptywu
planowanych przedsiewzie¢ zapobiegawczych, anali-
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za kosztow i konsekwencji dziatan zapobiegawczych,
analiza typu koszt/korzysc.

Oszacowanie kosztow efektow zdrowotnych spo-
wodowanych wystepujacymi czynnikami narazenia
sktada sie z dwdch czesci: oszacowania kosztow po-
srednich i bezposrednich. Zmienne niezbedne do
oszacowania kosztow posrednich mozna podzieli¢ na
2 grupy: zmienne opisujace koszty pracy i zmienne
opisujace materialne koszty produkgji.

Pierwsze z nich zawieraja oplacony czas pracow-
nikéw, ale nieprzepracowany jako efekt np. wypadku.
Drugie z nich zawierajg koszty wszystkich typow ma-
terialow wykorzystywanych w procesie produkgji, kto-
re zostaly zniszczone lub utracone w wyniku wypadku
lub choroby. Kazdy z elementow kosztow powinien by¢
oszacowany stosownie do rodzaju wypadku/incydentu.
Koszty ogolne zawieraja wszystkie elementy kosztéw
niezwigzanych bezposrednio z procesem produkgji, ale
takich ktore zostaly wywotane przez wypadek lub inne
okolicznosci powodujace absencj¢ chorobowa. Do kal-
kulacji kosztow posrednich moga zosta¢ wykorzystane
nastepujace dane: czas utracony przez poszkodowane-
go, godziny nadliczbowe, wynagrodzenie przeniesio-
nych wlasnych pracownikow, koszty napraw urzadzen,
koszty utraconych materialéw, produktéw, surowcow,
koszty przeniesienia pracownikow (szkolenie).

Oszacowanie i kalkulacja kosztow ogolnych zalezy
catkowicie od praktyki rachunkowej podmiotu go-
spodarczego. Ponizej przedstawiono jedynie przyktad
kalkulacji.

Ostatni etap realizacji modelu polega na zestawieniu
kosztow dziatan inwestycyjnych (interwencji), wptywu
interwencji na unikniecie strat. Zestawienie to moze
zosta¢ przedstawione zaréwno wg podejmowanych
interwencji, jak i poszczegdlnych grup kosztow. W re-
zultacie moze wiec powstac zestawienie kosztow inwe-
stycji i korzysci uzyskanych dzieki jej wprowadzeniu
(unikniete koszty wypadkow i chorob), co w rezultacie
pozwala na obliczenia efektywnosci inwestycji za po-
mocg formuly koszt/korzysc¢ i koszt netto.

Model oceny kosztow netto dzialan profilaktycz-
nych oparty jest na kosztach, ktére wykorzystywane
sa do oszacowania formutly kosztéw netto i zawieraja
te pozycje, ktore dotycza bezposrednio interwencji, ale
réwniez koszty ktorych mozna unikna¢ (utracony czas
pracy, koszty opieki medycznej, wzrost produktywno-
sci), podejmujac okreslone dziatania zapobiegawcze.
Dla potrzeb analizy, koszty moga zosta¢ sklasyfikowa-
ne z perspektywy podmiotu, pracownika, gospodarki
jako calosci, spoteczenstwa. Nalezy jednak pamigtac,

ze te kategorie kosztow nie sa roztaczne i czgsto moga
nakladac¢ si¢ na siebie. Dla przykladu, koszty firmy
i koszty pracownika stanowia element kosztow calej
gospodarki. Model w szerokim ujeciu sklada si¢ z 4
sktadowych: kosztow interwencji (wyposazenia i pra-
cy); skutecznosci interwencji okreslonej wielkoscia
uniknietych kosztow wypadkow i chordb; wzrostu
produktywnosci; realokacji pracownikow (szkolenie)
jako rezultatu interwencji. Element 2 i 3 zmniejsza rze-
czywiste koszty interwencji, element 3 — podwyzsza je
ze spolecznego punktu widzenia. Zalozeniem modelu
jest wykorzystanie informacji dostepnych na poziomie
przedsigbiorstwa (ryc. 2).

W modelu zaktada si¢ kalkulacje kosztow na po-
ziomie podmiotu gospodarczego. Kluczowym elemen-
tem dla obliczen efektywnosci interwencji jest stopien
skutecznosci interwencji (11). Im wyzsza skutecznos¢
interwencji, tym wyzsze koszty ktorych mozna unik-
nac i nizsze koszty netto implementacji interwencji.
Drugim co do znaczenia czynnikiem wplywajacym na
koszty netto jest produktywnos¢ wynikajaca z wpro-
wadzenia przedsiewziecia.

Dla potrzeb gromadzenia danych stuza formularze,
ktére powinny zosta¢ wypelnione w przedsigbiorstwie,
zawierajace pytania dotyczace istoty i celu interwencji,
liczby pracownikéw z okreslona dolegliwoscia przed
i po wprowadzeniu rozwiazan usprawniajacych ich
prace. Dane gromadzone przed i po powinny zawierac
czas trwania dolegliwosci, liczbe dni absencji, $rednie
wynagrodzenie pracownika. Konieczne sg takze dane
o zmianie produktywnosci i wzroscie efektywnosci po
interwencji.

Koszty bezposrednie interwencji zawieraja koszty
wyposazenia oraz dodatkowych wynagrodzen pra-
cownikow zwiazanych z implementacja nowych roz-
wigzan. W przypadku gdy interwencja ma charakter
usprawniajacy istniejace rozwiazania, np. ergonomicz-
ne, od kosztéw nowych rozwigzan powinny zosta¢ od-
jete koszty elementow juz istniejacych.

Koszty przedsigbiorstwa przed interwencja/programem

|

Interwencja/program

'

Unikniete straty ekonomiczne przedsigbiorstwa

l

Koszty netto interwencji

Ryc. 2. Schemat modelu opartego o koszty netto interwencji.
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W sytuacji, gdy koszty odnosza si¢ do srodkow
trwatych (urzadzen, sprzetu), bez ktorych nie jest
mozliwe wprowadzenie nowych rozwigzan, konieczne
jest uwzglednienie w kalkulacji amortyzacji majatku
trwalego (zuzywania sie sprzetu). Nalezy mie¢ takze
na wzgledzie fakt, ze okres i stawka amortyzacji moga
wplywac na koszty netto interwencji, dlatego tez wska-
zane jest wykonanie analizy wrazliwosci, przyjmujac
rozne zalozenia dotyczace stawki i okresu amortyzacji.

Drugim elementem, ktory powinien by¢ przedmio-
tem analizy wrazliwosci, jest produktywno$¢ odzwier-
ciedlajaca zmiany technologiczne, pojawiajace si¢ pod
wplywem interwencji. Celem analizy jest wykazanie,
jaki wplyw posiada zmiana produktywnosci na osta-
teczny wynik ewaluacji, czyli koszty netto.

Dokumentacja analizy powinna zawiera¢: informa-
cje o podmiocie gospodarczym, wykaz podejmowa-
nych interwencji na rzecz zdrowia pracownikow, okres
implementacji, liczbe pracownikéw objetych progra-
mem, liczbe pracownikéw zglaszajacych okreslony
rodzaj dolegliwosci wg rodzaju wykonywanej pracy
(przed i po interwencji), liczbe dni absencji chorobo-
wej (przed i po interwengji), $rednie wynagrodzenie
pracownikow (przed i po interwencji), obserwowane
straty produktywnosci w zwiazku z czasem nieprze-
pracowanym, obserwowany wzrost produktywnosci
po programie; tabele kalkulacyjna kosztéw bezpo-
srednich interwencji, oszacowanie rocznych kosztow
netto interwencji, kalkulacj¢ bezposrednich kosztow
interwencji.

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage doswiadczenia miedzynarodowe,
prowadzenie analizy ekonomicznej w celu dostarcze-
nia podstaw decyzyjnych powinno odbywac si¢ w wa-
runkach zachowania pewnego kompromisu migdzy
potrzebami politykéw i innych podmiotéw a ograni-
czeniami metodologicznymi. Przypisywanie analizie
wylacznie charakteru ekonomicznego nie jest catkiem
uzasadnione. Jej zakres jest wiekszy niz skutki finan-
sowe dzialan interwencyjnych i obejmuje takze za-
gadnienia zwiazane z tzw. ukrytym wpltywem zdrowia
pracujacych na przedsigbiorstwo jako calos¢ (jakos¢
produktow, zadowolenie z pracy).

Odnoszac si¢ do sSwiatowego dorobku metodyczne-
go w zakresie ewaluacji ekonomicznej mozna sformu-
towac¢ kilka warunkow, ktorych realizacja moze przy-
czynic si¢ do postepu w dziedzinie wiedzy teoretycz-
nej i praktycznej w omawianym obszarze.

1. Doskonalenie metodycznej poprawnosci analiz
efektywnosci inwestowania w zdrowie pracujacych.
Problemem jest nie tylko prawidlowa identyfikacja ko-
rzysci ekonomicznych, ale takze stworzenie mozliwosci
ich pomiaru. Korzysci, z punktu widzenia pracodawcy,
pojmowane sa najczesciej jako nieponiesione koszty,
stad problem mozna sprowadzi¢ do analizy skutkow
dziatan interwencyjnych jakie moga pojawic si¢ w wy-
niku inwestowania w zdrowie pracujacych i ich inter-
pretacji w kategoriach finansowych. Najistotniejszymi
zagadnieniami o charakterze metodologicznym sa:

Relacje zachodzace miedzy warunkami pracy
a stanem zdrowia pracujacych. Zachodza sytuacje,
w ktorych trudno jest ustali¢ stopien wpltywu warun-
kow pracy na stan zdrowia, zwlaszcza wtedy, gdy moze
on by¢ poddawany wptywowi kilku czynnikow nara-
zenia; ponadto, czynniki wplywajace na zdrowie pra-
cownikow moga dawac efekty w odsunietym punkcie
czasowym, dla niektoérych choréb nawet po 10-20 la-
tach.

Wartosciowanie zdrowia, cierpienia i zycia ludz-
kiego w jednostkach pieni¢znych. Zastosowanie me-
tod, ktore bylyby powszechnie zaakceptowane; pod-
kresla si¢ koniecznos¢ przyjecia mozliwie najbardziej
obiektywnego sposobu wartosciowania korzysci wy-
nikajacych z inwestowania w kapitat ludzki;

Uzaleznienie jakosci ewaluacji ekonomicznej od
dostepnosci danych i ich jakosci. Dane o kosztach sg
zwykle danymi niepelnymi lub stanowiacymi rezultat
szacunkow przyjmowanych na podstawie danych sta-
tystycznych. Jakos¢ danych statystycznych bywa takze
czegsto podwazana, dotyczy to np. danych o kosztach
rekompensat wyplacanych pracownikom, informacji
o absencji chorobowej, czesto podkresla si¢ takze brak
metod pomiaru zwiazkéw zachodzacych miedzy wa-
runkami pracy a stanem zdrowia; zalecane jest two-
rzenie baz danych dla potrzeb CBA.

Nieuwzglednianie w CBA przyszlych zachowan
wszystkich zainteresowanych stron i wtornych efek-
tow poprawy warunkoéw pracy; dotyczy to np. wplywu
zmniejszenia absencji chorobowe;j.

Ujednolicenie metodyki prowadzenia CBA,
zwlaszcza w odniesieniu do zakresu kosztow, jakie po-
winny by¢ brane pod uwage w analizie

Prace nad doskonaleniem metodyki CBA pozostajg
w $cistym zwigzku ze sposobem zarzadzania przedsie-
biorstwami. Przykladem takich relacji jest opracowanie
tzw. modelu produktywnosci zakladajacego wykorzy-
stanie CBA jako instrumentu zarzadzania, pozwalaja-
cego na zwigkszanie produktywnosci i zysku firmy.
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2. Ustalenie kontekstu wykonania analizy. Dotyczy
to okreslenia wzajemnych relacji migdzy podmiotami
inwestujacymi w zdrowie (i tymi, ktére powinny a nie
inwestuja) a podmiotami, ktére ponosza z tego tytutu
konsekwencje.

3. Interpretacja wynikow ewaluacji. Na podstawie
obliczenia relacji kosztow i korzysci finansowych nie
jest mozliwe (z ekonomicznego punktu widzenia)
okreslenie stopnia ekonomicznej efektywnosci inwe-
stycji. Mozna to oceni¢ dopiero na podstawie poréw-
nania kilku alternatywnych rozwiazan/interwencji/
programow zmierzajacych do realizacji zalozonego
celu. Nie jest bowiem wystarczajace obliczenie, o ile
korzysci finansowe sa wyzsze lub nizsze od kosztow,
ale chodzi o wybor najbardziej skutecznego i efektyw-
nego sposobu inwestowania/alokowania $rodkow fi-
nansowych sposréd dostepnych.

4. Edukacja w zakresie wykonywania analiz opta-
calnoséci i znaczenia ich wynikéw. Doswiadczenia
wskazuja, ze jest to dlugotrwaly proces, ktory pozwala
na przekonanie inwestoréw co do znaczenia podejmo-
wanych dzialan zapobiegawczych.

5. Tworzenie lub adaptacja nowych modeli ewalu-
acji. Dotyczy to nie tylko kompleksowego ujecia za-
réowno kosztow i korzysci ochrony zdrowia pracuja-
cych, niezaleznie od wielkosci i rodzajéw podmiotow
gospodarczych, ale réwniez uwzglednienia nowych
zjawisk w sferze pracy. Potrzeba takiego podejscia jest
coraz bardziej konieczna, albowiem bez niego niemoz-
liwa stanie si¢ dalsza polityka zdrowotna i spofecz-
na w odniesieniu do nowych form zatrudnienia (np.
praca na odlegtos¢), nowych zagrozen wystepujacych
w miejscu pracy (np. podzial czasu pracy, stres), pra-
cy wykonywanej indywidualnie (samozatrudnienie).
Zmiany warunkow pracy i sposobu jej wykonywania
juz obecnie wskazuja na zacieranie si¢ granic dotych-
czasowej patologii zawodowej, wyrazanej dotad eks-
presyjnie poprzez problem choréb zawodowych i wy-
padkow przy pracy, problem wyraznie tracacy swoja
dynamike na tle narazen srodowiska naturalnego i ko-
munalnego, jednak przy oczywistym wspolistnieniu
narazen zawodowych.

Reasumujac, podkreslenia wymaga znaczenie ba-
dan typu case-study dla rozwoju metodologii analizy.
Rozrdznienie miedzy zagadnieniami metodologiczny-
mi i praktycznym stosowaniem analizy w istocie po-
zostaja w $cistym zwiazku. Dlatego tez prace nad mo-
delami CBA zostaja coraz czeéciej ukierunkowane na
konkretne obszary decyzyjne, z uwzglednieniem za-

tozen polityki regionalnej, stanu infrastruktury i me-
tod finansowania. Podkresla si¢ zasadnos¢ podejscia,
w ktorym uzytkownicy metody powinni konstruowac
wlasna procedure ewaluacyjna, dostosowang do wa-
runkow w danym kraju, danym zakladzie pracy. Uni-
wersalne moga by¢ jedynie cele, zasady, struktura, eta-
py ewaluacji.
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