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Wstep

W przedsiewzieciach i programach z zakresu poprawy jakos$ci Srodowiska
przyrodniczego efekt zdrowotny, wyrazony w przediuzeniu statystycznego
zycia, stanowi czesto jedna z najistotniejszych, aczkolwiek bardzo trudno
mierzalnych w jednostkach pienieznych, korzySci. Przeglad tego typu analiz
wskazuje, ze efekty zdrowotne dominujg nad innymi korzy$Sciami [Pearce,
2002]. Gtéwnym argumentem przemawiajagcym za wyceng statystycznego
zycia jest umozliwienie przeprowadzenia pelnych analiz kosztéw i korzysci
(ang. Cost Benefit Analysis, CBA)!, ktére wymagaja wyrazenia kosztow i ko-
rzysci w tych samych jednostkach, najczes$ciej pienieznych. CBA sa takze
przedmiotem dyskusji w ekonomice zdrowia. Idea ratowania i przediuzania
zycia ,,ponad wszelka cene” musi sie zmierzy¢ z ,,ekonomiczng rzeczywistos-
cig” ograniczonych zasobow przeznaczonych na ten i inne cele. Bez oceny
oplacalno$ci danych programoéw nie mozna odpowiedzie¢ na pytanie, czy
w optymalny sposéb wykorzystywany jest ograniczony budzet. Przykladem
moze by¢ analiza CBA dla lekow ratujacych ludzkie zycie czy weryfikacja
przyjetego w Polsce progu optacalnosci leczenia na poziomie 60 000 PLN
rocznie.?

Powyzsze przestanki sktonily ekonomistéw do poszukiwania metod wiary-
godnej wyceny efektow zdrowotnych, a zwlaszcza szacowania wartoSci zycia
ludzkiego. Analizujgc Swiatowe badania przeprowadzone po 2000 roku, moz-
na dostrzec szybki postep metodologiczny w omawianym obszarze a takze

! Omoéwienie metodologii analiz kosztéw i korzy$ci wraz z przyktadami pelnych analiz za-
rowno w ochronie Srodowiska, jak i w ochronie zdrowia, mozna znalezé w [Layard, Glaister,
1992].

2 Kwota ta stanowi przyblizony roczny koszt dializoterapii. Ten przyjety w stuzbie zdrowia
wskaznik mozna potraktowacé jako wycene dodatkowego roku przezycia, ktora stosuje sie od lat.
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dazenie do ujednolicenia metod wyceny, konieczne dla przeprowadzenia ba-
dan i poréwnan miedzynarodowych. Przyktadem takich dzialan jest badanie,
przeprowadzone w ramach jednego z zadan projektu europejskiego NEEDS3,
angazujgce 8 krajow, majgce na celu opracowanie jednolitego kwestionariu-
sza badania metodg wyceny warunkowej. Opracowanie scenariusza oparte
zostalo na wnioskach z analizy weze$niejszych badan na Swiecie, w ktéorych
dominowaty dwa podejsScia oparte na metodzie wyceny warunkowej. Pierw-
sze z nich opieralo sie na koncepcji wyceny statystycznego zycia ludzkiego
(ang. Value of Statistical Life, VSL), drugie, wykorzystane w projekcie, na wy-
cenie dodatkowego roku przezycia (ang. Value of Life Year Gained, VOLY).

1. Podstawy metodologiczne

Koncepcja badania VSL, opracowana przez Anne Alberini i Alana Krup-
nicka [2002], oparta byla na scenariuszu, w ktérym pytano o gotowos¢ do za-
placenia (WTP) za redukcje ryzyka Smierci, zwigzang ze zmniejszeniem za-
nieczyszczenia powietrza. Na podstawie deklaracji ogétu populacji szacowa-
no warto$¢ statystycznego zycia ludzkiego, a nie warto$é zycia poszczegol-
nych oséb czy grup ludzi. Kwestionariusz zostal wykorzystany w Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie i krajach europejskich, miedzy innymi w Wielkiej
Brytanii i Francji. Jego scenariusz zostat jednak poddany szerokiej krytyce
ze wzgledu na btedne postrzeganie przez respondentéw malych redukeji
prawdopodobienstw ryzyka Smierci. Istnienie tego problemu w istotny spo-
s6b wplynelo na wiarygodnos¢é wynikéw. Potwierdzito to rowniez polskie ba-
danie przeprowadzone przez Marka Giergicznego [2006]. Powyzsze wnioski
wskazaly na potrzebe dalszego doskonalenia metod wyceny zycia ludzkiego.

W 2004 roku w Wielkiej Brytanii opracowano dla DEFRA#? alternatywng
koncepcje scenariusza wyceny zdrowia i zycia ludzkiego. Oszacowano tgcz-
nie wartosé dwoéch typow efektow zdrowotnych: zwigzanych z wydiuzeniem
oczekiwanej dlugos$ci zycia oraz poprawa stanu zdrowia (ang. mortality and
morbidity effects) uzyskanych na skutek redukeji zanieczyszczenia powietrza.
To podejscie pozwolito wyeliminowaé wady weze$niejszej koncepcji, wyni-
kajace z niezrozumienia pojecia prawdopodobienstwa i matej redukeji ry-
zyka. Z drugiej strony, scenariusz wyceny zlozonego dobra, okazal sie nad-
mierne rozbudowany i utrudnial oddzielne oszacowanie warto$ci dodatko-
wego roku zycia od poprawy jego jakosSci.

Biorac pod uwage wnioski z powyzszych badan i dgzac do wyeliminowania
wad weczeSniejszych scenariuszy, opracowano w latach 2004-2006 w ramach
projektu NEEDS kwestionariusz oparty na koncepcji VOLY. Hipotetyczny
scenariusz przewidywal wzrost oczekiwanej diugosci zycia (przecietnej dla
populacji) na skutek realizacji okreSlonych programéw z zakresu poprawy

3 NEEDS (New Energy Externalities Developments for Sustainability) jest projektem 6. Pro-
gramu Ramowego UE, http://www.needs-project.org/.
4 DEFRA — Department for Environment and Rural Affairs, Nobel House, London.
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jakosci powietrza. Zasadniczym elementem kwestionariusza badania byto
pytanie o gotowo$¢ do zaplacenia (WTP) pewnej kwoty pienieznej za wydiu-
zenie oczekiwanej (przecietnej dla populacji) dtugosci zycia o pewien okres-
lony okres. Deklarowane kwoty WTP stanowily podstawe wyliczenia warto$ci
wspoteczynnika VOLY — dodatkowego roku przezycia. Rezultaty badania
przedstawione zostang w dalszej czeSci artykulu wedtug nastepujacego po-
rzadku: Wnioski z badan wstepnych; Badanie glé6wne; Szacowanie wartosci
VOLY. Analize badania zakonczy przeglad perspektyw badawczych w zakre-
sie szacowania wartosci zycia i zdrowia.

2. Wnioski z badan wstepnych

We wstepnym etapie wyceny dodatkowego roku przezycia w Polsce prze-
prowadzono badanie w grupach fokusowych i badanie pilotazowe. Pierw-
sze mialo na celu testowanie percepcji poszczegbélnych zagadnien objetych
kwestionariuszem, drugie — testowanie pierwszej wersji kwestionariusza.
W marcu 2005 roku przeprowadzono wywiady fokusowe w czterech grupach,
ktéorymi objeto tacznie 16 oséb w wieku 41-59 lat z wyksztatceniem podstawo-
wym i Srednim o niskich dochodach. Wnioski z tego etapu wykorzystano we
wstepnej wersji kwestionariusza, ktérego uzyto we wrze$niu 2005 w formie
verbal protocol® na probie 31 dorostych mieszkancéow Warszawy. Rezultaty
tego badania pozwolily na opracowanie ostatecznej wersji kwestionariusza
badania gtownego, przeprowadzonego w listopadzie 2005.

Wstepne testowanie objelo nastepujace elementy kwestionariusza:
zwiazek miedzy zanieczyszczeniem powietrza a oczekiwang diugoscia zycia;
koncepcja oczekiwanej dlugosci zycia i niepewnos$ci zwiazanej z wymiarem
indywidualnej korzys$ci; mechanizm wyzszych cen jako forma ptatnosci (ang.
payment vehicle); metoda wyznaczania WTP w pytaniu zamknietym przy wyko-
rzystaniu kart z kwotami (payment cards), schemat podwdjnego pytania WTP
w zamian za rézny wzrost oczekiwanej diugosci zycia (pytano o WTP za 115
miesiecy w grupach fokusowych oraz 2 i 6 miesiecy w badaniu pilotazowym).
Dwuetapowe testowanie wstepne pozwolilo na sformulowanie gléwnych
wnioskéw w obszarze zagadnien objetych docelowym kwestionariuszem.

Prezentowany scenariusz poprawy jakos$ci powietrza byl czesto utozsa-
miany z szeroko pojetymi dzialaniami na rzecz ochrony srodowiska, zwigza-
nymi z woda, hatasem a nawet gospodarka odpadowg. Ponadto gtéwne zrodia
zanieczyszczenia powietrza postrzegane byly lokalnie. Prezentowana korzys$é
w postaci wzrostu oczekiwanej diugosci zycia nie byla dla wielu oséb najwaz-
niejszg korzy$cig z poprawy jakosSci powietrza. Jako istotniejszg poprawe sta-

5 Ang. verbal protocol — technika przeprowadzenia wywiadu, ktérag mozna nazwac ,,gloSnym
myS$leniem”. Metoda polegata na czytaniu na glos ankiety przez respondenta, gtloSnym analizo-
waniu tekstu oraz slownym opisywaniu wilasnego toku mySlowego podczas analizy tekstu
i komentowania dojScia do odpowiedzi. Taki sposob przeprowadzenia ankiety umozliwia uzy-
skanie wiekszej iloSci informacji niz podczas konwencjonalnego wywiadu.

196



nu zdrowia wymieniano korzysci dla catego Srodowiska i przysziych pokolen.
Dostrzegajac powyzsze reakeje zmieniono prezentacje programéw w zakre-
sie redukeji zanieczyszczenia powietrza i bardziej czytelnie zaprezentowano
korzys$ci zdrowotne. Podkres$lono potrzebe skoncentrowania sie na wiasnych,
indywidualnych korzys$ciach w postaci wzrostu oczekiwanej dlugosci zycia
przy okreslaniu WTP.

Zrozumienie aspektu niepewnos$ci zwigzanej z indywidualna korzyScig
sprawialo respondentom trudnos$é. W scenariuszu badania zaprezentowano
dane, oparte na badaniach naukowych, dotyczace przewidywanego przeciet-
nego wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia w zalezno$ci od poziomu redukceji
zanieczyszczenia powietrza. W praktyce, wzrost oczekiwanej diugosci zycia
oznacza dla kazdego czltowieka inng warto$é, ktéra moze by¢ bliska Sredniej
dla populacji lub rézna od niej. Zalezy to od wieku, stanu zdrowia, uwarunko-
wan genetycznych. Nie mozna jednak dokladnie przewidzie¢, kto zyska wie-
cej a kto mniej. Ten aspekt wymagal odpowiedniego wyjasnienia. DoSwiad-
czenia z rozbudowanych badan wstepnych sktonily do znacznego uproszcze-
nia prezentacji tego zagadnienia, pozostawiajac w rekach respondentéw dek-
laracje co do przewidywanego wlasnego wzrostu LE.

Nieliczne osoby nie akceptowaly przedstawionego mechanizmu ptacenia
deklarowanej stawki w postaci wyzszych cen, nie rozumiejgc go. Twierdzili,
ze wyzsze ceny beda zrekompensowane nizszymi kosztami leczenia z racji po-
prawy stanu zdrowia — w efekcie okazujgc sie zyskami. Pojawila sie tez uwa-
ga, ze ogbélna suma wydatkow nie musi sie zmienié, jesli zmienimy model
naszej konsumpcji w kierunku poprawy jakosci i ograniczenia ilo$ci spozy-
wanych dobr. Zglaszano tez postulaty, ze sktadka powinna by¢ uzalezniona od
dochodéw, co dobitnie pokazuje niezrozumienie postulowanego mechaniz-
mu. Byly to jednak glosy znikomej liczby respondentéw, dlatego mechanizm
placenia za wydluzenie oczekiwanej diugosci zycia zostal utrzymany w niez-
mienionej formie w gléwnym kwestionariuszu, na podstawie uzyskanych
komentarzy zmieniono jedynie jego opis, aby poprawic jego zrozumienie.

Odnoszac sie do przedstawionego schematu zyskania 1 lub 6 miesiecy w ba-
daniu fokusowym oraz 2 lub 5 miesiecy w badaniu pilotazowym, respondenci
prezentowali dwa odmienne punkty widzenia. Wiekszo$¢é podkreslata, ze pro-
ponowane wydluzenie zycia jest bardzo niewielkie. To sktaniato ich do propo-
nowania alternatywnych rozwigzan: badania naukowe w medycynie, zdrowsza
produkcja zywnoSci, ¢wiczenia fizyczne. Niektérzy uwazali, ze te inne roz-
wigzania beda ponadto mniej skomplikowane, mniej kosztowne i bardziej wia-
rygodne. Z kolei inni twierdzili, ze kazdy dodatkowy dzien zycia jest dla nich
wazny. Nieliczna cze$é ankietowanych uwazala ponadto, ze najpierw nalezalo-
by skorzystaé¢ z beznakladowych sposob6w zmniejszenia emisji zanieczyszczen
powietrza. Te i podobne glosy respondentéw obrazuja trudnosci w wykorzysta-
niu poprawy jako$ci powietrza dla wyceny zwiekszenia LE.

Znaczgca liczba respondentéw zadeklarowata w badaniu pilotazowym
takie same kwoty dla 2 i 5 miesiecy. Wyjasnienia takiej decyzji byly rézne.
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Dominowat trudny do racjonalnego zinterpretowania argument, ze 2 czy 5
miesiecy ,,to prawie tyle samo” oraz ,kazdy dzien jest wazny”. Inni res-
pondenci twierdzili, ze nie potrafili wyceni¢ nawet jednego dnia. Deklarowa-
ne sumy, rowne dla obu wariantéw pytania, byly czesto najwyzszymi kwotami,
jakie mogli zaproponowaé¢ respondenci, biorgec pod uwage swoéj budzet.
Dwukrotne pytanie WT'P mialo na celu testowanie wystepowania btedu skali
w badaniu giéwnym6. W koncowym kwestionariuszu przyjeto pytanie o 3 i 6
miesiecy. W konteksScie poprawy jakosSci powietrza zaproponowanie wiek-
szych korzyS$ci byloby niezgodne z rzeczywistymi przewidywaniami.
Wstepne badania przyniosly pierwsze szacunki WTP. Ich wiarygodnos§é
i wartos§¢ statystyczna ze wzgledu na wielko$¢ proby i wstepny charakter kwe-
stionariusza byla niewielka. W badaniu fokusowym, wsréd 16 oséb, Srednie
deklarowane roczne wartosci WTP wynosily odpowiednio: 340 PLN dla 1 mie-
sigca, 485 PLN dla 6 miesiecy. W badaniu pilotazowym uzyskane przecietne
wartosci to: 295 PLN dla 2 miesiecy oraz 475 PLN dla 5 miesiecy. Wskazniki te
nie zostaly poddane dalszej analizie statystycznej szacowania VOLY. Najwaz-
niejsze na tym etapie badania byly wnioski merytoryczne przedstawione powy-
zej. Na ich podstawie opracowano ostateczng koncepcje badania giéwnego.

3. Badanie glowne

Charakterystyka badanej populacji, proba kwotowa 150 mieszkancow Warszawy (M —
mezZczyzna, K — kobieta)

Wyksztatcenie wedtug ptci

Wiek podstawowe $rednie wyzsze

M K M K M K
20-29 3 2 11 11 4 6
30-39 3 2 6 5 5
40-49 4 3 10 4 5
50-59 4 3 8 4 5
60+ 5 10 6 4
suma 19 20 29 36 22 25

Zroédlo: obliczenia wlasne, na podstawie danych GUS o populacji Warszawy.

Badanie gléwne przeprowadzone zostato w listopadzie 2005 roku. Préba
kwotowa, reprezentatywna (ze wzgledu na pleé, wiek i wyksztatcenie) dla
mieszkancow Warszawy, objela 150 osob (71 mezczyzn, 79 kobiet) w wieku 20-

6 Blad skali (scope test) pojawia sie wowczas, gdy respondenci nie reaguja, lub tez reaguja
w sposoOb niedostateczny na zmiane iloSci dobra wycenianego w ramach hipotetycznego scena-
riusza; por. np. [Hanley, Spash, 1993].
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-80 lat. Charakterystyka proby przedstawiona jest w tabeli 1. SzeSciu ankiete-
row z Warszawskiego Osrodka Ekonomii Ekologicznej przeprowadzito 150
wywiadow indywidualnych w domach respondentéw badz w miejscach pub-
licznych. Sredni czas trwania wywiadu to 27 minut. Na podstawie wynikow
badania oszacowano Srednie warto$sci WTP dla 3 i 6 miesiecy stosujgc rézne
modele statystyczne (ze wzgledu na specyficzng formule pytania WTP).
Nastepnie oszacowano wskazniki VOLY na podstawie uzyskanych Srednich.
Ponadto badano wplyw cech socjo-ekonomicznych na wysokosé¢é deklarowa-
nej stawki oraz oszacowano elastyczno$é dochodowg WTP.

3.1. Statystyki opisowe

W grupie pytan dotyczacych wplywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie,
wiekszo§é respondentéw (73%) stwierdzita, ze czesto badz czasami odczuwa
fizyczne zanieczyszczenia powietrza w Warszawie. Podobnie wiekszo$¢ (74%)
powiedziala, ze jest w znacznym badz srednim stopniu zaniepokojona skutka-
mi zanieczyszczenia powietrza dla wlasnego zdrowia. 84% respondentéw zgo-
dzilo sie ze stwierdzeniem, ze ich potrzeby i tryb zycia przyczyniajg sie do
zanieczyszczenia powietrza.

W czesci dotyczacej stanu zdrowia respondenta i najblizszej rodziny 89%
ankietowanych stwierdzilo, ze cierpi lub cierpiato na ktoéras z choréb wymie-
nionych w kwestionariuszu, moggcych mieé¢ zwigzek z zanieczyszczeniem po-
wietrza, takich jak: podraznienie oczu, béle gtowy, astma, alergia, zapalenie
pluc, oskrzeli, rozedma, choroby krazenia i nowotwory, 70% przyznato, ze na
wymienione schorzenia zapadali ich rodzice lub rodzenstwo. 69% responden-
tow zadeklarowatlo, ze ich zdrowie jest normalne (dobre) jak na ich wiek, 17%
ocenilto swoje zdrowie jako bardzo dobre, 14% jako stabe. 30% ankietowanych
stwierdzito, ze wykonuje rézne ¢wiczenia fizyczne wiele razy w tygodniu.
Z kolei 28% przyznato, ze nie wykonuje zadnych ¢wiczen. 64% ankietowanych
nie pali papierosow.

Szescédziesiat trzy procent respondentow zgodzilo sie zaakceptowaé wyzsze
koszty utrzymania w zamian za zwiekszenie oczekiwanej diugosci zycia. Piet-
nascie procent respondentéw zaprotestowalo przeciw scenariuszowi badania.
Byly to osoby, ktére z r6znych powodoéw nieakceptowaly przedstawionej kon-
cepcji hipotetycznego rynku. Najczestszym argumentem takiej decyzji bylo
przekonanie, ze kto$§ inny (najczesciej panstwo) powinno ptaci¢ za redukcje
zanieczyszczen. Te osoby, ktore zaprotestowaly przeciw scenariuszowi bada-
nia nie byly uwzgledniane w obliczeniu Sredniej wartosci WTP, gdyz ich odpo-
wiedzi nie byly znaczgce dla istoty badania. Pozostate 22% respondentéw, kto-
rzy nie zgodzili sie ponie$¢é wyzszych kosztow utrzymania, wymieniato nastepu-
jace powody: zla sytuacja finansowa; 3/6 miesiecy to za malo; nie chce zyé diu-
zej; inne skutki redukeji zanieczyszczen powietrza sa wazniejsze.

Sposrod 94 respondentow, ktorzy zgodzili sie ponie$é wyzsze koszty, tylko
9,5% nie bylo p6zniej pewnych swych decyzji. Cztery osoby zdecydowaly sie
zmieni¢ wezesniej deklarowane kwoty. Czterdziestu czterech respondentéw
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(29% wszystkich ankietowanych) stwierdzito, ze dla nich osobiScie, wzrost
oczekiwanej dlugosci zycia bedzie sie r6znit od przecietnej dla kraju. Wsréd
gléwnych wyjasnien tej réznicy podawano: predyspozycje genetyczne (38%)
oraz zdrowy lub nie zdrowy tryb zycia (32%).

Wiekszosé (70% dodatnich WTP) zadeklarowato WTP dla 6 i 3 miesiecy
nieproporcjonalne do wzrostu oczekiwanej dtugos$ci zycia. W tej grupie, 35%
respondentéw zadeklarowalo najwyzsze sumy, na jakie mogli sobie pozwoli¢
w ramach budzetu, takie same dla 3 i 6 miesiecy. Inne wyjasnienia niepropo-
rcjonalnych WTP byly nastepujace: respondenci byli gotowi placi¢ przede
wszystkim za lepszg jako$é ich zycia, redukeje zanieczyszczenia powietrza
(37%); r6znica miedzy 6 a 3 miesigcami jest zbyt mata (14%); 3 miesigce to bar-
dzo krétki okres (14%).

Podczas wyznaczania deklarowanych kwot, 5% respondentow, ktorzy zgo-
dzili sie ptacié (5 z 94 dodatnich WTP) myslato tylko o zwiekszeniu oczekiwanej
diugosci zycia, 38% brata pod uwage przede wszystkim jakoS§¢ zycia, 45% mySla-
ta o obu tych aspektach: iloSciowym i jakoSciowym, 12% wymienialo inne czyn-
niki. Wyznaczajac deklarowane kwoty, 75% respondentow wsréd dodatnich
WTP (71 os6b) brato pod uwage dlugos$¢ okresu ptacenia (do konca zycia) i zga-
dzalo sie na to be zadnego sprzeciwu. Wysoka liczba respondentéw, ktérzy
obok diugosci zycia w swojej gotowosci do placenia rozwazali takze inne czyn-
niki, sktania do ponownego rozwazenia kontekstu badania jako generujgcego
wysoki odsetek odpowiedzi WTP zaburzonych innymi czynnikami.

Biorgc pod uwage budzet do dyspozycji, 60% respondentéw mialo na mysli
tylko wlasne dochody, 40% za$ uwzglednialo tgczne dochody gospodarstwa
domowego. W grupie respondentoéw bliskich przejscia na emeryture badz rente,
10 sposrod 12 oséb przyznalo, ze myslalo raczej o biezacych, a nie przysziych
dochodach. 71% respondentéw deklarowato sumy, ktére nie stanowily zna-
czacej pozycji w ich budzecie. W odpowiedzi na pytanie o dodatkowe (prywatne)
ubezpieczenie zdrowotne, wiekszo$¢é respondentow (78%) stwierdzila, ze go nie
posiada. Wiekszos¢ respondentéw (63%) przeznaczyla w ciggu ostatniego roku,
pewng kwote pieniezng na cele charytatywne, srednio 131 PLN rocznie.

Na podstawie uzyskanych danych w grupie pytan, badajacych cechy so-
cjo-ekonomiczne, obliczono Srednie dochody osobiste, ktore wyniosty (biorac
pod uwage Srodki przedziatéw) 1884,16 PLIN na osobe oraz Srednie dochody
gospodarstw domowych, ze $rednig 2911,67 PLN na gospodarstwo. Srednia
liczba os6b w gospodarstwie domowym wyniosia 3,07. Liczba dzieci to prze-
cietnie 0,57 na gospodarstwo. Wsréd 150 respondentéw bylo 38 pracownikow
fizycznych, 37 pracownikéw $redniego szezebla, 23 studentéow, 19 pracownikow
wyzszego szczebla, 19 emerytéw/rencistow, 15 reprezentantow wolnego zawo-
du i prywatnych wtascicieli, 3 osoby bezrobotne oraz 2 gospodynie domowe.

3.2. Estymacja WTP
W pytaniu o gotowo$é do zaplaty, respondenci dokonywali wyboru deklaro-
wanej kwoty sposrod zaproponowanych im stawek (od 6 PLN do 30 000 PLN
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rocznie), umieszezonych na 12 oddzielnych kartach. Zadaniem respondentow
bylo umieszczenie kazdej z kart z kwota na jednym z wybranych przez siebie
pol: ,,zdecydowanie zaptacilbym”, ,zdecydowanie nie zaptacilbym” oraz ,,nie
jestem pewien”. Po ulozeniu w ten sposéb wszystkich kart zapisywana zostata
najwyzsza z kwot, znajdujacych sie na polu ,,zdecydowanie zaplacitbym”. Taki
mechanizm zadawania pytania WTP z wykorzystaniem kart z kwotami powta-
rzany byl dwukrotnie: dla zyskania 3 i 6 miesiecy oczekiwanej dlugosci zycia.

Do obliczenia $redniej oraz mediany WTP zastosowano kilka alternatyw-
nych podej$é. Jak pokazali Cameron i Huppert [1988] oraz Alberini i Krupnick
[2002], poprawna interpretacja WTP, deklarowanej w ramach kart z kwotami,
wymaga wyznaczenia rzeczywistej stawki WTP, ktora znajduje sie w prze-
dziale miedzy najwyzszg wybrang kwotg (ktérg respondent na pewno by zapta-
cil) a nastepng co do wielkos$ci stawka proponowang w kartach z kwotami (kto-
rej respondent nie wybral). Do estymacji WTP wykorzystano metode najwiek-
szej wiarygodnos$ci oraz Model Uzyteczno$ci Losowej (ang. Random Utility
Model). Otrzymane na ich podstawie rezultaty WTP poréwnano z wynikami
dwoch prostszych podejsé. Pierwsza z nich polegala na przyjeciu WTP srodka
przedzialu (miedzy wybrang WTP a kolejna stawka), druga na przyjeciu dekla-
rowanej przez respondenta stawki, jako rzeczywistej wartosci WTP.

W tabeli 2. podsumowano wyniki Srednich WTP, wskazniki wyrazone sg
w PLN. W najbardziej konserwatywnym podejSciu, deklarowanej stawki
WTP, przyjeto, ze rzeczywiste WTP respondenta jest rOwne najwyzszej staw-
ce, jakg wybral na kartach z kwotami. W drugim podejs$ciu, srodka przedzia-
tu, przyjmuje sie, ze rzeczywiste WTP respondenta jest rowne $redniej z naj-
wyzszej wybranej stawki oraz najnizszej kwoty nie wybrane;j.

Wyniki estymacji Sredniej i mediany WTP?

WTP w PLN (odchylenie standardowe) (n = 150)
WTP6 WTP3

Z odpowiedziami respondentéw protestujacych®
Najmniejsza stawka 0 0
Najwyzsza stawka 500 500
Deklarowana stawka ($rednia) 29,91 (60,72) 21,47 (52,86)
Srodek przedziatu ($rednia) 47,70 (98,64) 34,46 (87,97)
Rozktad normalny (Srednia = mediana) 43,24 (25,35) 30,84 (25,33)
Rozktad logistyczny (Srednia = mediana) 42,14 (23,69) 29,62 (22,37)
Rozktad Weibulla (mediana) 46,40 (31,09) 33,04 (33,34)
Model Spike (Srednia) 39,15 (4,19) 26,86 (2,97)

7 WTP6 oznacza miesieczne WTP dla wzrostu oczekiwanej dlugosci zycia o 6 miesiecy,
WTP3 oznacza miesieczne WTP dla wzrostu oczekiwanej dfugosci zycia o 3 miesiace.
8 Protestujacy to respondenci, ktérzy nie zaakceptowali scenariusza badania.
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WTP w PLN (odchylenie standardowe) (n = 150)
WTP6 WTP3

Bez odpowiedzi respondentéw protestujacych
Najmniejsza stawka 0 0
Najwyzsza stawka 500 500
Deklarowana stawka ($rednia) 35,05 (64,37) 25,16 (56,44)
Srodek przedziatu ($rednia) 55,90 (104,66) 40,38 (94,01)
Rozktad normalny (Srednia = mediana) 50,61 (25,94) 36,10 (26,27)
Rozktad logistyczny ($rednia = mediana) 49,19 (24,03) 34,57 (22,95)
Rozktad Weibulla (mediana) 54,30 (32,31) 38,67 (35,09)
Spike Model ($rednia) 45,07 (4,74) 30,79 (3,41)

Zrédlo: obliczenia wlasne.

W procesie estymacji wykorzystano modele Losowej Gotowos$ci do Zapta-
cenia (ang. Random Willingness to Pay) lub Modele R6znicy Wydatkow (ang.
Expenditure Difference Models), przyjmujac rézne warianty parametryczne.
Wykorzystana metodologia pochodzi od [Haab, McConnell, 2003 oraz Greene,
2002]. Tabela 2. prezentuje najpierw wyniki dla rozkladu normalnego i logi-
stycznego zaburzen losowych liniowej funkeji WTP. Nastepnie przedstawio-
no wyniki uzyskane dla rozktadu Weibulla. Estymowana posta¢ funkeji WTP
(liniowa funkcja stawki, zawierajgca statg i element losowy) ma na celu
wybor najlepszego rozkladu na podstawie najwyzszej warto$ci funkeji naj-
wyzszej wiarygodnosci. Postaé funkeji WTP przyjeta zostata zgodnie z zale-
ceniami Batman et al [2004]. Rezultaty estymacji stawki WTP przedstawia
tabela 2.

Znaczna liczba respondentéw (56 os6b) zadeklarowala zerowe stawki
WTP. Grupa ta pozostaje wecigz liczna, nawet po wyeliminowaniu z niej odpo-
wiedzi respondentéw protestujgcych (22 odpowiedzi). Konstrukecja kwestio-
nariusza umozliwita sklasyfikowanie zerowych odpowiedzi WTP w dwoch ka-
tegoriach: nie protestujgcych (akceptujacych scenariusz ale deklarujacych
,0”) 1 protestujacych (nie akceptujgcych scenariusza badania), czyli bedg-
cych uczestnikami rynku wycenianego dobra lub bedacych poza tym rynkiem.
Uwzgledniajac taki podzial, wykorzystano kolejny model — model ,,Spike”
[Kristrom, 1997]. Aby zapobiec wystapieniu ujemnych wartosci WTP, zastoso-
wano wyktadniczg funkeje uzytecznosci. W modelu Spike otrzymano wartosci
najwiekszego prawdopodobienstwa, dlatego tez Srednia WTP oszacowang
w tym modelu uwazamy za najlepsze oszacowanie i te warto$¢ wykorzystuje-
my w dalszej czeSci artykutu.

4. Wyznaczenie VOLY

Na podstawie deklarowanych WTP dla wzrostu oczekiwanej diugosci
zycia 0 613 miesigce, obliczono wskazniki dodatkowego roku przezycia VOLY
wedlug nastepujacej formuly:
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VOLY{ =(WTP® -12)-2- (LE - A)
VOLY} =(WTP® -12)-4-(LE - A)

gdzie WTP® i WTP? oznaczaja oszacowane Srednie miesieczne wartosci goto-
wosci do zaplaty? za wydluzenie oczekiwanej diugosci zycia odpowiednio o 6
i 3 miesiace, LE oznacza oczekiwang dlugosé zycia, zas A sredni wiek proby,
przy czym warto$sci VOLY obliczone zostaly niezaleznie dla grupy kobiet
i mezezyzn.

W alternatywnym podejsSciu przyjeto formule opartg na indywidualnej
pozostatej oczekiwanej diugosci zycia:

o (WTP? -12)-2-(LE, - A,)
VOLYS = )

i=1

n

VOLY?

En: (WTP} -12)-4-(LE, — A,)

- i=1 n

gdzie WTP; i WTP? oznaczaja indywidualng gotowos¢ do zaplatyl?, a LE; - A;
jest réznicg pomiedzy indywidualng oczekiwang dlugoscia zycia responden-
ta a jego obecnym wiekiem (a wiec pozostala oczekiwang diugosciag zycia,
ang. Remaning Life Expectancy).

Oszacowane wskazniki VOLY (jako Srednie VOLY dla kobiet i mezczyzn)
obliczone opisanymi powyzej sposobami prezentuje tabela 3.

Podstawowe wskazniki VOLY [PLN]

na podstawie WTP® | na podstawie WTP3
vVoLy, 32016 43 745
voLy, 48 997 70 370

Przy analizie rezultatéw, przedstawionych w powyzszej tabeli, zwraca
uwage fakt, ze wskaznik VOLY dla WTP za 3 miesigce jest zdecydowanie wyz-
szy (ok. 36% dla pierwszej formuty oraz 44% dla drugiej formuty) od VOLY wy-
znaczonego na podstawie WTP za 6 miesiecy. R6znice te wynikaja z niepropo-
rcjonalnych stawek WTP dla 3 i 6 miesiecy, deklarowanych przez responden-
tow, co wyjasnialy wezesSniejsze statystyki opisowe. Powstaje pytanie, ktory
ze wskaznikéw nalezy traktowaé jako bardziej wiarygodny? W ramach pro-
jektu NEEDS przyjeto wskaznik VOLY estymowany na podstawie WTP za 3
miesigce i te warto$¢ stosowano w analizach poré6wnawczych. Wskaznik ten

9 Oszacowane modelem Spike.
10 Uwzgledniong jako srodek zadeklarowanego przedziatu.
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byt blizszy wynikom wezes$niejszych badan VOLY, przeprowadzanych w Eu-
ropie.

Otrzymane wskazniki, oszacowane na podstawie WTP z wykluczeniem res-
pondentéw protestujgcych, stanowig rezultaty pierwszej wyceny dodatkowe-
go roku przezycia w Polsce. Badanie objelo zbyt mata prébe (150 wywiadow),
by przeprowadzac¢ pelng analize statystyczng. W podejmowanych prébach re-
gresji, nie znaleziono istotnych predyktoréw wartosci WTP wéréd cech socjo-
ekonomicznych, takich jak: pteé¢, wiek, wyksztalcenie, stan zdrowia i dochody
osobiste.

Wskazniki VOLY dla wszystkich krajow biorgcych udziat w badaniu wyce-
ny, w ramach projektu NEEDS przedstawia tabela 4. Dane wyrazone w euro
zostaly dodatkowo skorygowane parytetem sily nabywczej!!, odpowiednim
dla kazdego kraju. Relatywnie najwyzsze szacunki VOLY uzyskano w Szwaj-
carii, Czechach i Danii (rzedu 44-56 tys. euro dla WTP 3 miesiecy). Najnizsze
wyceny uzyskano w Polsce i na Wegrzech (11-25 tys. euro). Na obecnym etapie
badan trudno jednoznacznie wskazaé¢ na przyczyny tych réznic. Nie wyjasnia
ich podzial na kraje Grupy Wyszechrackiej i pozostalych cztonkéw Unii Euro-
pejskiej, gdyz zaskakujg relatywnie wysokie wskazniki uzyskane w Czechach.
Nalezy jednakze zauwazyé¢, ze wielko$é i sposéb doboru préby réznita sie
w poszezegbdlnych krajach, podobnie jak liczba ankieteréw, przeprowadza-
jacych wywiady. Ponadto wystgpily znaczne réznice w liczbie odpowiedzi
WTP = 0. Np. w raporcie dunskim zaskakuje brak respondentéw protestu-
jacych, ktorzy nie zaakceptowali scenariusza badania. Te rozbieznoSci z pe-
wnos$cig wplywaja na réznice w otrzymanych WTP. Wreszcie z przyjetego sce-
nariusza badania wynika kolejny potencjalny czynnik wplywajacy na oszaco-
wane wskazniki VOLY w ré6znych krajach, a mianowicie stosunek responden-
tow do Srodowiska oraz réznice w postrzeganiu jakoSci i znaczenia zanie-
czyszczenia powietrza.

Wstepne wskazniki VOLY w o$miu krajach objetych badaniem

Kraj na podstawie WTP® na podstawie WTP?
Szwaijcaria 26 359 44 011
Czechy 28 538 44 409
Dania 31397 56 503
Hiszpania 23 532 36 898
Francja 25 874 34 250
Wegry 7 952 11 685

1''W celu uwzglednienia réznic w poziomach cen typowych koszykoéw, wystepujacych mie-
dzy krajami, do analiz poré6wnaweczych VOLY wykorzystano wyniki przeliczone wediug kursow
skorygowanych o parytet sily nabywezej kazdego kraju. WartoSci wyrazone sg w euro wediug
PPP dla EU-25.
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Kraj na podstawie WTP® na podstawie WTP3
Polska 17 866 25 625
Wielka Brytania 26 178 37 996
wszystkie kraje 24 060 37 693

Zrodto: NEEDS RS1b, Final Report on the monetary valuation of mortality and morbidity risks
from air pollution, oraz obliczenia wlasne.

Podsumowanie i perspektywy badawcze

Celem prezentowanego badania byla wycena dodatkowego roku przezycia
w Polsce, w konteks$cie poprawy jakoSci powietrza. Otrzymane wyniki na po-
ziomie ok. 32-43,7 tys. PLN oraz 48,9-70,4 tys. PLN w zaleznoS$ci od przyjetej
formuly obliczen, stanowig pierwsze kalkulacje VOLY w badaniach krajo-
wych. Mala proba wplyneta na wiarygodno$¢é wynikéw, lecz mimo tych ograni-
czen mozna wskazaé na potencjalne mozliwos$ci ich wykorzystania w anali-
zach CBA w ochronie Srodowiska i zdrowia. Poza tym otrzymane wartosci
VOLY warte sg poréwnania z aktualnie stosowanym progiem optacalnosci
leczenia w Polsce na poziomie 60 tys. PLN. Wycena VOLY, oparta na prefe-
rencjach spotecznych, przyjmuje wartos$ci ponizej tego progu. Trudno jed-
nakze dokonaé¢ prostego poréwnania tych dwéch wskaznikéw, pierwszy bo-
wiem (koszt rocznej dializoterapii) odzwierciedla roczne koszty niezbedne
dla utrzymania przy zyciu osoby w bardzo stabym zdrowiu, natomiast drugi,
uzyskany w prezentowanym badaniu, okresla warto$¢ dodatkowego roku
przezycia dla przecietnej osoby w normalnym stanie zdrowia. Te dwie war-
toSci, szacujgce dodatkowy rok przezycia, odnoszg sie do zupelnie réznych
stanow zdrowotnych. Tu pojawia sie zasadniczy dylemat, czy mozna przyjac¢
jednolity wskaznik VOLY dla réznych programoéw i procedur w ochronie
zdrowia i Srodowiska.

Gléwnym problemem badawezym, ktéry pojawial sie rowniez w badaniach
VOLY w innych krajach, okazata sie dysproporcja miedzy celem badawczym
— wyceng wzrostu oczekiwanej dlugosci zycia na podstawie prezentowanego
kwestionariusza — a warto$Scig wyceniang przez respondentéw, za ktora kry-
ja sie takie atrybuty jak diugosé¢ zycia, jego jako$é, wartos¢ wtasnego i cudze-
go zycia dla innych (problem altruizmu), warto$§é czystego powietrza i jego
znaczenie dla przysztych pokolen. Te trudno$ci badawcze potwierdzajg zlo-
zonoS$¢ pojecia wartos$ci i sktaniajg do dalszego poszukiwania bardziej wiary-
godnych scenariuszy i metod wyceny. Rozwigzanie powyzszych problemoéw
badawczych wymaga by¢ moze zmiany podej$cia do badania i zastosowania
wskaznikoéw VOLY opartych na wycenach QALY — wskaznika, ktory opisuje
jednocze$nie dwa atrybuty: dlugo$é oraz jako$¢ zycia. Potencjalng metoda
wyceny, umozliwiajgca zastosowanie nowego podejscia moze by¢ metoda wy-
boru warunkowego (ang. contingent choice method), ktéra pozwolitby na od-
dzielne okres$lenie warto$ci dwéch atrybutoéw: iloSciowego — diugosci zycia
oraz jakoSciowego — stanu zdrowia. Wreszcie badanie wzrostu oczekiwanej
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dlugosci zycia w kontekScie poprawy jakosci srodowiska wydaje sie nies¢ ze
sobg wiele nieprzezwyciezalnych problemoéw i byé moze warto rozwingé po-
szukiwania innego scenariusza badan wyceny statystycznego zycia metodami
bezposrednimi. Zarysowane problemy badawcze wymagaja nieco szerszego
komentarza i nakresSlenia kierunkow dalszych badan nad VSL, VOLY i QALY.

Potrzeba jednoczesnej wyceny stanu zdrowia i diugosci zycia skionita eko-
nomistow zajmujgcych sie ochrong Srodowiska, do préb wykorzystania i wy-
ceny liczbowych wskaznikéw, stosowanych w ekonomice zdrowia, okresla-
jacych taczne efekty zdrowotne. Najpowszechniej stosowanym w siuzbie
zdrowia liczbowym wskaznikiem efektu zdrowotnego (rowniez w polskich
analizach CEA) i rekomendowanym przez IOM [2006], jest QALY (Quality
Adjusted Life Year). QALY taczy w jednym wskazniku ocene stanu zdrowotne-
go oraz dlugosci zycia, okreslajac kazdy stan zdrowotny na skali od 0 do 1,
gdzie 0 oznacza zgon, a 1 — zdrowie doskonate.

Dostrzegajac gtowna zalete wspétczynnika QALY w postaci tgcznej oceny
zarowno jakoSci, jak i dtugosci zycia, ekonomisci ochrony Srodowiska podjeli
préby wykorzystania tego miernika na potrzeby badan efektéw zdrowotnych
w ochronie Srodowiska. Pierwsze badania tego typu pokazaly, ze QALY nie
moze by¢ taktowane jako panaceum na stabo$ci wyceny zycia ludzkiego opar-
tej na koncepcji badania VOLY [Dicke, List, 2006], a raczej jako alternatywne
podejscie, wykorzystane w analizach CBA, w kontekScie badan poprawy ja-
kosSci powietrza, ktore przy dodatkowych zalozeniach metodologicznych przy-
nosi rezultaty poréwnywalne z podejSciem wyceny zycia na podstawie pytan
WTP.

Koncepcja QALY, ze wzgledu na swoje ograniczenia, nie jest postrzegana
jako bardziej wiarygodna niz podejscie wyceny VOLY. Postulowanym przez
autoréow artykulu badaniem, ktére mogloby stanowié¢ dalszy krok w obszarze
wyceny efektéw zdrowotnych, moze byé proba weryfikacji zalozen QALY
i przypisanie atrybutom: iloSciowemu i jakoSciowemu zréznicowanych,
w miejsce jednakowych, wag opartych na preferencjach spotecznych. Istnie-
ja szanse, ze pozwoliloby to stworzy¢ nowy, bardziej wiarygodny wskaznik.
Przeglad badan sktania tez do wniosku o potrzebie réznicowania wskaznikéw
wyceny, chociazby ze wzgledu na wiek, czy stan zdrowotny badanej populacji,
w zaleznoSci od zastosowan rezultatéw wyceny. Badania dowodzg [Hubbell,
2006], ze VOLY zwieksza sie wraz z wiekiem populacji, z kolei VSL maleje
(mniej niz proporcjonalnie) wraz z wiekiem; stagd nowe koncepcje wskazni-
kéw VSL i VOLY, skorygowanych o wiek.
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Abstract Wartosé dodatkowego roku przezycia w Polsce. Wyniki i wnioski z badan wyce-

ny w konteks$cie poprawy jako$ci powietrza

The article touches the problem how to valuate such specific goods as human
health and life. The study provides the results of the first Polish valuation of
life year gained (VOLY) in the context of air pollution on the level of 32,0-70,4
thousand PLN. Presented contingent valuation method survey was conducted
within European Commission NEEDS project. Common questionnaire was im-
plemented in 8 European countries: Poland, the Czech Republic, Hungary,
France, the United Kingdom, Switzerland, Spain, Denmark. Poland’s research
was conducted by Warsaw Ecological Economics Centre in 2004-2006. The
monetary indicators can be used in decisive processes in health care and envi-
ronmental protection sectors. Taking into account first Polish experiences in
valuation of life year and trends in development of valuation methods, some
directions for future research in this field have been outlined.
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