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Wstêp
W przedsiêwziêciach i programach z zakresu poprawy jakoœci œrodowiska

przyrodniczego efekt zdrowotny, wyra¿ony w przed³u¿eniu statystycznego
¿ycia, stanowi czêsto jedn¹ z najistotniejszych, aczkolwiek bardzo trudno
mierzalnych w jednostkach pieniê¿nych, korzyœci. Przegl¹d tego typu analiz
wskazuje, ¿e efekty zdrowotne dominuj¹ nad innymi korzyœciami [Pearce,
2002]. G³ównym argumentem przemawiaj¹cym za wycen¹ statystycznego
¿ycia jest umo¿liwienie przeprowadzenia pe³nych analiz kosztów i korzyœci
(ang. Cost Benefit Analysis, CBA)1, które wymagaj¹ wyra¿enia kosztów i ko-
rzyœci w tych samych jednostkach, najczêœciej pieniê¿nych. CBA s¹ tak¿e
przedmiotem dyskusji w ekonomice zdrowia. Idea ratowania i przed³u¿ania
¿ycia „ponad wszelk¹ cenê” musi siê zmierzyæ z „ekonomiczn¹ rzeczywistoœ-
ci¹” ograniczonych zasobów przeznaczonych na ten i inne cele. Bez oceny
op³acalnoœci danych programów nie mo¿na odpowiedzieæ na pytanie, czy
w optymalny sposób wykorzystywany jest ograniczony bud¿et. Przyk³adem
mo¿e byæ analiza CBA dla leków ratuj¹cych ludzkie ¿ycie czy weryfikacja
przyjêtego w Polsce progu op³acalnoœci leczenia na poziomie 60 000 PLN
rocznie.2

Powy¿sze przes³anki sk³oni³y ekonomistów do poszukiwania metod wiary-
godnej wyceny efektów zdrowotnych, a zw³aszcza szacowania wartoœci ¿ycia
ludzkiego. Analizuj¹c œwiatowe badania przeprowadzone po 2000 roku, mo¿-
na dostrzec szybki postêp metodologiczny w omawianym obszarze a tak¿e
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1 Omówienie metodologii analiz kosztów i korzyœci wraz z przyk³adami pe³nych analiz za-
równo w ochronie œrodowiska, jak i w ochronie zdrowia, mo¿na znaleŸæ w [Layard, Glaister,
1992].

2 Kwota ta stanowi przybli¿ony roczny koszt dializoterapii. Ten przyjêty w s³u¿bie zdrowia
wskaŸnik mo¿na potraktowaæ jako wycenê dodatkowego roku prze¿ycia, któr¹ stosuje siê od lat.



d¹¿enie do ujednolicenia metod wyceny, konieczne dla przeprowadzenia ba-
dañ i porównañ miêdzynarodowych. Przyk³adem takich dzia³añ jest badanie,
przeprowadzone w ramach jednego z zadañ projektu europejskiego NEEDS3,
anga¿uj¹ce 8 krajów, maj¹ce na celu opracowanie jednolitego kwestionariu-
sza badania metod¹ wyceny warunkowej. Opracowanie scenariusza oparte
zosta³o na wnioskach z analizy wczeœniejszych badañ na œwiecie, w których
dominowa³y dwa podejœcia oparte na metodzie wyceny warunkowej. Pierw-
sze z nich opiera³o siê na koncepcji wyceny statystycznego ¿ycia ludzkiego
(ang. Value of Statistical Life, VSL), drugie, wykorzystane w projekcie, na wy-
cenie dodatkowego roku prze¿ycia (ang. Value of Life Year Gained, VOLY).

1. Podstawy metodologiczne
Koncepcja badania VSL, opracowana przez Annê Alberini i Alana Krup-

nicka [2002], oparta by³a na scenariuszu, w którym pytano o gotowoœæ do za-
p³acenia (WTP) za redukcjê ryzyka œmierci, zwi¹zan¹ ze zmniejszeniem za-
nieczyszczenia powietrza. Na podstawie deklaracji ogó³u populacji szacowa-
no wartoœæ statystycznego ¿ycia ludzkiego, a nie wartoœæ ¿ycia poszczegól-
nych osób czy grup ludzi. Kwestionariusz zosta³ wykorzystany w Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie i krajach europejskich, miêdzy innymi w Wielkiej
Brytanii i Francji. Jego scenariusz zosta³ jednak poddany szerokiej krytyce
ze wzglêdu na b³êdne postrzeganie przez respondentów ma³ych redukcji
prawdopodobieñstw ryzyka œmierci. Istnienie tego problemu w istotny spo-
sób wp³ynê³o na wiarygodnoœæ wyników. Potwierdzi³o to równie¿ polskie ba-
danie przeprowadzone przez Marka Giergicznego [2006]. Powy¿sze wnioski
wskaza³y na potrzebê dalszego doskonalenia metod wyceny ¿ycia ludzkiego.

W 2004 roku w Wielkiej Brytanii opracowano dla DEFRA4 alternatywn¹
koncepcjê scenariusza wyceny zdrowia i ¿ycia ludzkiego. Oszacowano ³¹cz-
nie wartoœæ dwóch typów efektów zdrowotnych: zwi¹zanych z wyd³u¿eniem
oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia oraz popraw¹ stanu zdrowia (ang. mortality and
morbidity effects) uzyskanych na skutek redukcji zanieczyszczenia powietrza.
To podejœcie pozwoli³o wyeliminowaæ wady wczeœniejszej koncepcji, wyni-
kaj¹ce z niezrozumienia pojêcia prawdopodobieñstwa i ma³ej redukcji ry-
zyka. Z drugiej strony, scenariusz wyceny z³o¿onego dobra, okaza³ siê nad-
mierne rozbudowany i utrudnia³ oddzielne oszacowanie wartoœci dodatko-
wego roku ¿ycia od poprawy jego jakoœci.

Bior¹c pod uwagê wnioski z powy¿szych badañ i d¹¿¹c do wyeliminowania
wad wczeœniejszych scenariuszy, opracowano w latach 2004–2006 w ramach
projektu NEEDS kwestionariusz oparty na koncepcji VOLY. Hipotetyczny
scenariusz przewidywa³ wzrost oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia (przeciêtnej dla
populacji) na skutek realizacji okreœlonych programów z zakresu poprawy
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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.



jakoœci powietrza. Zasadniczym elementem kwestionariusza badania by³o
pytanie o gotowoœæ do zap³acenia (WTP) pewnej kwoty pieniê¿nej za wyd³u-
¿enie oczekiwanej (przeciêtnej dla populacji) d³ugoœci ¿ycia o pewien okreœ-
lony okres. Deklarowane kwoty WTP stanowi³y podstawê wyliczenia wartoœci
wspó³czynnika VOLY — dodatkowego roku prze¿ycia. Rezultaty badania
przedstawione zostan¹ w dalszej czêœci artyku³u wed³ug nastêpuj¹cego po-
rz¹dku: Wnioski z badañ wstêpnych; Badanie g³ówne; Szacowanie wartoœci
VOLY. Analizê badania zakoñczy przegl¹d perspektyw badawczych w zakre-
sie szacowania wartoœci ¿ycia i zdrowia.

2. Wnioski z badañ wstêpnych
We wstêpnym etapie wyceny dodatkowego roku prze¿ycia w Polsce prze-

prowadzono badanie w grupach fokusowych i badanie pilota¿owe. Pierw-
sze mia³o na celu testowanie percepcji poszczególnych zagadnieñ objêtych
kwestionariuszem, drugie — testowanie pierwszej wersji kwestionariusza.
W marcu 2005 roku przeprowadzono wywiady fokusowe w czterech grupach,
którymi objêto ³¹cznie 16 osób w wieku 41–59 lat z wykszta³ceniem podstawo-
wym i œrednim o niskich dochodach. Wnioski z tego etapu wykorzystano we
wstêpnej wersji kwestionariusza, którego u¿yto we wrzeœniu 2005 w formie
verbal protocol5 na próbie 31 doros³ych mieszkañców Warszawy. Rezultaty
tego badania pozwoli³y na opracowanie ostatecznej wersji kwestionariusza
badania g³ównego, przeprowadzonego w listopadzie 2005.

Wstêpne testowanie objê³o nastêpuj¹ce elementy kwestionariusza:
zwi¹zek miêdzy zanieczyszczeniem powietrza a oczekiwan¹ d³ugoœci¹ ¿ycia;
koncepcja oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia i niepewnoœci zwi¹zanej z wymiarem
indywidualnej korzyœci; mechanizm wy¿szych cen jako forma p³atnoœci (ang.
payment vehicle); metoda wyznaczania WTP w pytaniu zamkniêtym przy wyko-
rzystaniu kart z kwotami (payment cards), schemat podwójnego pytania WTP
w zamian za ró¿ny wzrost oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia (pytano o WTP za 1 i 5
miesiêcy w grupach fokusowych oraz 2 i 6 miesiêcy w badaniu pilota¿owym).
Dwuetapowe testowanie wstêpne pozwoli³o na sformu³owanie g³ównych
wniosków w obszarze zagadnieñ objêtych docelowym kwestionariuszem.

Prezentowany scenariusz poprawy jakoœci powietrza by³ czêsto uto¿sa-
miany z szeroko pojêtymi dzia³aniami na rzecz ochrony œrodowiska, zwi¹za-
nymi z wod¹, ha³asem a nawet gospodark¹ odpadow¹. Ponadto g³ówne Ÿród³a
zanieczyszczenia powietrza postrzegane by³y lokalnie. Prezentowana korzyœæ
w postaci wzrostu oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia nie by³a dla wielu osób najwa¿-
niejsz¹ korzyœci¹ z poprawy jakoœci powietrza. Jako istotniejsz¹ poprawê sta-
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5 Ang. verbal protocol — technika przeprowadzenia wywiadu, któr¹ mo¿na nazwaæ „g³oœnym
myœleniem”. Metoda polega³a na czytaniu na g³os ankiety przez respondenta, g³oœnym analizo-
waniu tekstu oraz s³ownym opisywaniu w³asnego toku myœlowego podczas analizy tekstu
i komentowania dojœcia do odpowiedzi. Taki sposób przeprowadzenia ankiety umo¿liwia uzy-
skanie wiêkszej iloœci informacji ni¿ podczas konwencjonalnego wywiadu.



nu zdrowia wymieniano korzyœci dla ca³ego œrodowiska i przysz³ych pokoleñ.
Dostrzegaj¹c powy¿sze reakcje zmieniono prezentacjê programów w zakre-
sie redukcji zanieczyszczenia powietrza i bardziej czytelnie zaprezentowano
korzyœci zdrowotne. Podkreœlono potrzebê skoncentrowania siê na w³asnych,
indywidualnych korzyœciach w postaci wzrostu oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia
przy okreœlaniu WTP.

Zrozumienie aspektu niepewnoœci zwi¹zanej z indywidualn¹ korzyœci¹
sprawia³o respondentom trudnoœæ. W scenariuszu badania zaprezentowano
dane, oparte na badaniach naukowych, dotycz¹ce przewidywanego przeciêt-
nego wzrostu oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia w zale¿noœci od poziomu redukcji
zanieczyszczenia powietrza. W praktyce, wzrost oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia
oznacza dla ka¿dego cz³owieka inn¹ wartoœæ, która mo¿e byæ bliska œredniej
dla populacji lub ró¿na od niej. Zale¿y to od wieku, stanu zdrowia, uwarunko-
wañ genetycznych. Nie mo¿na jednak dok³adnie przewidzieæ, kto zyska wiê-
cej a kto mniej. Ten aspekt wymaga³ odpowiedniego wyjaœnienia. Doœwiad-
czenia z rozbudowanych badañ wstêpnych sk³oni³y do znacznego uproszcze-
nia prezentacji tego zagadnienia, pozostawiaj¹c w rêkach respondentów dek-
laracjê co do przewidywanego w³asnego wzrostu LE.

Nieliczne osoby nie akceptowa³y przedstawionego mechanizmu p³acenia
deklarowanej stawki w postaci wy¿szych cen, nie rozumiej¹c go. Twierdzili,
¿e wy¿sze ceny bêd¹ zrekompensowane ni¿szymi kosztami leczenia z racji po-
prawy stanu zdrowia — w efekcie okazuj¹c siê zyskami. Pojawi³a siê te¿ uwa-
ga, ¿e ogólna suma wydatków nie musi siê zmieniæ, jeœli zmienimy model
naszej konsumpcji w kierunku poprawy jakoœci i ograniczenia iloœci spo¿y-
wanych dóbr. Zg³aszano te¿ postulaty, ¿e sk³adka powinna byæ uzale¿niona od
dochodów, co dobitnie pokazuje niezrozumienie postulowanego mechaniz-
mu. By³y to jednak g³osy znikomej liczby respondentów, dlatego mechanizm
p³acenia za wyd³u¿enie oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia zosta³ utrzymany w niez-
mienionej formie w g³ównym kwestionariuszu, na podstawie uzyskanych
komentarzy zmieniono jedynie jego opis, aby poprawiæ jego zrozumienie.

Odnosz¹c siê do przedstawionego schematu zyskania 1 lub 6 miesiêcy w ba-
daniu fokusowym oraz 2 lub 5 miesiêcy w badaniu pilota¿owym, respondenci
prezentowali dwa odmienne punkty widzenia. Wiêkszoœæ podkreœla³a, ¿e pro-
ponowane wyd³u¿enie ¿ycia jest bardzo niewielkie. To sk³ania³o ich do propo-
nowania alternatywnych rozwi¹zañ: badania naukowe w medycynie, zdrowsza
produkcja ¿ywnoœci, æwiczenia fizyczne. Niektórzy uwa¿ali, ¿e te inne roz-
wi¹zania bêd¹ ponadto mniej skomplikowane, mniej kosztowne i bardziej wia-
rygodne. Z kolei inni twierdzili, ¿e ka¿dy dodatkowy dzieñ ¿ycia jest dla nich
wa¿ny. Nieliczna czêœæ ankietowanych uwa¿a³a ponadto, ¿e najpierw nale¿a³o-
by skorzystaæ z beznak³adowych sposobów zmniejszenia emisji zanieczyszczeñ
powietrza. Te i podobne g³osy respondentów obrazuj¹ trudnoœci w wykorzysta-
niu poprawy jakoœci powietrza dla wyceny zwiêkszenia LE.

Znacz¹ca liczba respondentów zadeklarowa³a w badaniu pilota¿owym
takie same kwoty dla 2 i 5 miesiêcy. Wyjaœnienia takiej decyzji by³y ró¿ne.
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Dominowa³ trudny do racjonalnego zinterpretowania argument, ¿e 2 czy 5
miesiêcy „to prawie tyle samo” oraz „ka¿dy dzieñ jest wa¿ny”. Inni res-
pondenci twierdzili, ¿e nie potrafili wyceniæ nawet jednego dnia. Deklarowa-
ne sumy, równe dla obu wariantów pytania, by³y czêsto najwy¿szymi kwotami,
jakie mogli zaproponowaæ respondenci, bior¹c pod uwagê swój bud¿et.
Dwukrotne pytanie WTP mia³o na celu testowanie wystêpowania b³êdu skali
w badaniu g³ównym6. W koñcowym kwestionariuszu przyjêto pytanie o 3 i 6
miesiêcy. W kontekœcie poprawy jakoœci powietrza zaproponowanie wiêk-
szych korzyœci by³oby niezgodne z rzeczywistymi przewidywaniami.

Wstêpne badania przynios³y pierwsze szacunki WTP. Ich wiarygodnoœæ
i wartoœæ statystyczna ze wzglêdu na wielkoœæ próby i wstêpny charakter kwe-
stionariusza by³a niewielka. W badaniu fokusowym, wœród 16 osób, œrednie
deklarowane roczne wartoœci WTP wynosi³y odpowiednio: 340 PLN dla 1 mie-
si¹ca, 485 PLN dla 6 miesiêcy. W badaniu pilota¿owym uzyskane przeciêtne
wartoœci to: 295 PLN dla 2 miesiêcy oraz 475 PLN dla 5 miesiêcy. WskaŸniki te
nie zosta³y poddane dalszej analizie statystycznej szacowania VOLY. Najwa¿-
niejsze na tym etapie badania by³y wnioski merytoryczne przedstawione powy-
¿ej. Na ich podstawie opracowano ostateczn¹ koncepcjê badania g³ównego.

3. Badanie g³ówne

Tabela 1.
Charakterystyka badanej populacji, próba kwotowa 150 mieszkañców Warszawy (M —
mê¿czyzna, K — kobieta)

Wykszta³cenie wed³ug p³ci

Wiek podstawowe œrednie wy¿sze

M K M K M K

20–29 3 2 11 11 4 6

30–39 3 2 5 6 5 5

40–49 4 3 7 10 4 5

50–59 4 3 5 8 4 5

60+ 5 10 1 1 6 4

suma 19 20 29 36 22 25

�ród³o: obliczenia w³asne, na podstawie danych GUS o populacji Warszawy.

Badanie g³ówne przeprowadzone zosta³o w listopadzie 2005 roku. Próba
kwotowa, reprezentatywna (ze wzglêdu na p³eæ, wiek i wykszta³cenie) dla
mieszkañców Warszawy, objê³a 150 osób (71 mê¿czyzn, 79 kobiet) w wieku 20–
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6 B³¹d skali (scope test) pojawia siê wówczas, gdy respondenci nie reaguj¹, lub te¿ reaguj¹
w sposób niedostateczny na zmianê iloœci dobra wycenianego w ramach hipotetycznego scena-
riusza; por. np. [Hanley, Spash, 1993].



–80 lat. Charakterystyka próby przedstawiona jest w tabeli 1. Szeœciu ankiete-
rów z Warszawskiego Oœrodka Ekonomii Ekologicznej przeprowadzi³o 150
wywiadów indywidualnych w domach respondentów b¹dŸ w miejscach pub-
licznych. Œredni czas trwania wywiadu to 27 minut. Na podstawie wyników
badania oszacowano œrednie wartoœci WTP dla 3 i 6 miesiêcy stosuj¹c ró¿ne
modele statystyczne (ze wzglêdu na specyficzn¹ formu³ê pytania WTP).
Nastêpnie oszacowano wskaŸniki VOLY na podstawie uzyskanych œrednich.
Ponadto badano wp³yw cech socjo-ekonomicznych na wysokoœæ deklarowa-
nej stawki oraz oszacowano elastycznoœæ dochodow¹ WTP.

3.1. Statystyki opisowe
W grupie pytañ dotycz¹cych wp³ywu zanieczyszczeñ powietrza na zdrowie,

wiêkszoœæ respondentów (73%) stwierdzi³a, ¿e czêsto b¹dŸ czasami odczuwa
fizyczne zanieczyszczenia powietrza w Warszawie. Podobnie wiêkszoœæ (74%)
powiedzia³a, ¿e jest w znacznym b¹dŸ œrednim stopniu zaniepokojona skutka-
mi zanieczyszczenia powietrza dla w³asnego zdrowia. 84% respondentów zgo-
dzi³o siê ze stwierdzeniem, ¿e ich potrzeby i tryb ¿ycia przyczyniaj¹ siê do
zanieczyszczenia powietrza.

W czêœci dotycz¹cej stanu zdrowia respondenta i najbli¿szej rodziny 89%
ankietowanych stwierdzi³o, ¿e cierpi lub cierpia³o na któr¹œ z chorób wymie-
nionych w kwestionariuszu, mog¹cych mieæ zwi¹zek z zanieczyszczeniem po-
wietrza, takich jak: podra¿nienie oczu, bóle g³owy, astma, alergia, zapalenie
p³uc, oskrzeli, rozedma, choroby kr¹¿enia i nowotwory, 70% przyzna³o, ¿e na
wymienione schorzenia zapadali ich rodzice lub rodzeñstwo. 69% responden-
tów zadeklarowa³o, ¿e ich zdrowie jest normalne (dobre) jak na ich wiek, 17%
oceni³o swoje zdrowie jako bardzo dobre, 14% jako s³abe. 30% ankietowanych
stwierdzi³o, ¿e wykonuje ró¿ne æwiczenia fizyczne wiele razy w tygodniu.
Z kolei 28% przyzna³o, ¿e nie wykonuje ¿adnych æwiczeñ. 64% ankietowanych
nie pali papierosów.

Szeœædziesi¹t trzy procent respondentów zgodzi³o siê zaakceptowaæ wy¿sze
koszty utrzymania w zamian za zwiêkszenie oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia. Piêt-
naœcie procent respondentów zaprotestowa³o przeciw scenariuszowi badania.
By³y to osoby, które z ró¿nych powodów nieakceptowa³y przedstawionej kon-
cepcji hipotetycznego rynku. Najczêstszym argumentem takiej decyzji by³o
przekonanie, ¿e ktoœ inny (najczêœciej pañstwo) powinno p³aciæ za redukcjê
zanieczyszczeñ. Te osoby, które zaprotestowa³y przeciw scenariuszowi bada-
nia nie by³y uwzglêdniane w obliczeniu œredniej wartoœci WTP, gdy¿ ich odpo-
wiedzi nie by³y znacz¹ce dla istoty badania. Pozosta³e 22% respondentów, któ-
rzy nie zgodzili siê ponieœæ wy¿szych kosztów utrzymania, wymienia³o nastêpu-
j¹ce powody: z³a sytuacja finansowa; 3/6 miesiêcy to za ma³o; nie chcê ¿yæ d³u-
¿ej; inne skutki redukcji zanieczyszczeñ powietrza s¹ wa¿niejsze.

Spoœród 94 respondentów, którzy zgodzili siê ponieœæ wy¿sze koszty, tylko
9,5% nie by³o póŸniej pewnych swych decyzji. Cztery osoby zdecydowa³y siê
zmieniæ wczeœniej deklarowane kwoty. Czterdziestu czterech respondentów
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(29% wszystkich ankietowanych) stwierdzi³o, ¿e dla nich osobiœcie, wzrost
oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia bêdzie siê ró¿ni³ od przeciêtnej dla kraju. Wœród
g³ównych wyjaœnieñ tej ró¿nicy podawano: predyspozycje genetyczne (38%)
oraz zdrowy lub nie zdrowy tryb ¿ycia (32%).

Wiêkszoœæ (70% dodatnich WTP) zadeklarowa³o WTP dla 6 i 3 miesiêcy
nieproporcjonalne do wzrostu oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia. W tej grupie, 35%
respondentów zadeklarowa³o najwy¿sze sumy, na jakie mogli sobie pozwoliæ
w ramach bud¿etu, takie same dla 3 i 6 miesiêcy. Inne wyjaœnienia niepropo-
rcjonalnych WTP by³y nastêpuj¹ce: respondenci byli gotowi p³aciæ przede
wszystkim za lepsz¹ jakoœæ ich ¿ycia, redukcjê zanieczyszczenia powietrza
(37%); ró¿nica miêdzy 6 a 3 miesi¹cami jest zbyt ma³a (14%); 3 miesi¹ce to bar-
dzo krótki okres (14%).

Podczas wyznaczania deklarowanych kwot, 5% respondentów, którzy zgo-
dzili siê p³aciæ (5 z 94 dodatnich WTP) myœla³o tylko o zwiêkszeniu oczekiwanej
d³ugoœci ¿ycia, 38% bra³a pod uwagê przede wszystkim jakoœæ ¿ycia, 45% myœla-
³a o obu tych aspektach: iloœciowym i jakoœciowym, 12% wymienia³o inne czyn-
niki. Wyznaczaj¹c deklarowane kwoty, 75% respondentów wœród dodatnich
WTP (71 osób) bra³o pod uwagê d³ugoœæ okresu p³acenia (do koñca ¿ycia) i zga-
dza³o siê na to be ¿adnego sprzeciwu. Wysoka liczba respondentów, którzy
obok d³ugoœci ¿ycia w swojej gotowoœci do p³acenia rozwa¿ali tak¿e inne czyn-
niki, sk³ania do ponownego rozwa¿enia kontekstu badania jako generuj¹cego
wysoki odsetek odpowiedzi WTP zaburzonych innymi czynnikami.

Bior¹c pod uwagê bud¿et do dyspozycji, 60% respondentów mia³o na myœli
tylko w³asne dochody, 40% zaœ uwzglêdnia³o ³¹czne dochody gospodarstwa
domowego. W grupie respondentów bliskich przejœcia na emeryturê b¹dŸ rentê,
10 spoœród 12 osób przyzna³o, ¿e myœla³o raczej o bie¿¹cych, a nie przysz³ych
dochodach. 71% respondentów deklarowa³o sumy, które nie stanowi³y zna-
cz¹cej pozycji w ich bud¿ecie. W odpowiedzi na pytanie o dodatkowe (prywatne)
ubezpieczenie zdrowotne, wiêkszoœæ respondentów (78%) stwierdzi³a, ¿e go nie
posiada. Wiêkszoœæ respondentów (63%) przeznaczy³a w ci¹gu ostatniego roku,
pewn¹ kwotê pieniê¿n¹ na cele charytatywne, œrednio 131 PLN rocznie.

Na podstawie uzyskanych danych w grupie pytañ, badaj¹cych cechy so-
cjo-ekonomiczne, obliczono œrednie dochody osobiste, które wynios³y (bior¹c
pod uwagê œrodki przedzia³ów) 1884,16 PLN na osobê oraz œrednie dochody
gospodarstw domowych, ze œredni¹ 2911,67 PLN na gospodarstwo. Œrednia
liczba osób w gospodarstwie domowym wynios³a 3,07. Liczba dzieci to prze-
ciêtnie 0,57 na gospodarstwo. Wœród 150 respondentów by³o 38 pracowników
fizycznych, 37 pracowników œredniego szczebla, 23 studentów, 19 pracowników
wy¿szego szczebla, 19 emerytów/rencistów, 15 reprezentantów wolnego zawo-
du i prywatnych w³aœcicieli, 3 osoby bezrobotne oraz 2 gospodynie domowe.

3.2. Estymacja WTP
W pytaniu o gotowoœæ do zap³aty, respondenci dokonywali wyboru deklaro-

wanej kwoty spoœród zaproponowanych im stawek (od 6 PLN do 30 000 PLN
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rocznie), umieszczonych na 12 oddzielnych kartach. Zadaniem respondentów
by³o umieszczenie ka¿dej z kart z kwot¹ na jednym z wybranych przez siebie
pól: „zdecydowanie zap³aci³bym”, „zdecydowanie nie zap³aci³bym” oraz „nie
jestem pewien”. Po u³o¿eniu w ten sposób wszystkich kart zapisywana zosta³a
najwy¿sza z kwot, znajduj¹cych siê na polu „zdecydowanie zap³aci³bym”. Taki
mechanizm zadawania pytania WTP z wykorzystaniem kart z kwotami powta-
rzany by³ dwukrotnie: dla zyskania 3 i 6 miesiêcy oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia.

Do obliczenia œredniej oraz mediany WTP zastosowano kilka alternatyw-
nych podejœæ. 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, która znajduje siê w prze-
dziale miêdzy najwy¿sz¹ wybran¹ kwot¹ (któr¹ respondent na pewno by zap³a-
ci³) a nastêpn¹ co do wielkoœci stawk¹ proponowan¹ w kartach z kwotami (któ-
rej respondent nie wybra³). Do estymacji WTP wykorzystano metodê najwiêk-
szej wiarygodnoœci oraz Model U¿ytecznoœci Losowej (ang. Random Utility
Model). Otrzymane na ich podstawie rezultaty WTP porównano z wynikami
dwóch prostszych podejœæ. Pierwsza z nich polega³a na przyjêciu WTP œrodka
przedzia³u (miêdzy wybran¹ WTP a kolejn¹ stawk¹), druga na przyjêciu dekla-
rowanej przez respondenta stawki, jako rzeczywistej wartoœci WTP.

W tabeli 2. podsumowano wyniki œrednich WTP, wskaŸniki wyra¿one s¹
w PLN. W najbardziej konserwatywnym podejœciu, deklarowanej stawki
WTP, przyjêto, ¿e rzeczywiste WTP respondenta jest równe najwy¿szej staw-
ce, jak¹ wybra³ na kartach z kwotami. W drugim podejœciu, œrodka przedzia-
³u, przyjmuje siê, ¿e rzeczywiste WTP respondenta jest równe œredniej z naj-
wy¿szej wybranej stawki oraz najni¿szej kwoty nie wybranej.

Tabela 2.
Wyniki estymacji œredniej i mediany WTP7

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

WTP6 WTP3

Z odpowiedziami respondentów protestuj¹cych8

Najmniejsza stawka 0 0

Najwy¿sza stawka 500 500

Deklarowana stawka (œrednia) 29,91 (60,72) 21,47 (52,86)

Œrodek przedzia³u (œrednia) 47,70 (98,64) 34,46 (87,97)

Rozk³ad normalny (œrednia = mediana) 43,24 (25,35) 30,84 (25,33)

Rozk³ad logistyczny (œrednia = mediana) 42,14 (23,69) 29,62 (22,37)

Rozk³ad Weibulla (mediana) 46,40 (31,09) 33,04 (33,34)

Model Spike (œrednia) 39,15 (4,19) 26,86 (2,97)
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7 WTP6 oznacza miesiêczne WTP dla wzrostu oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia o 6 miesiêcy,
WTP3 oznacza miesiêczne WTP dla wzrostu oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia o 3 miesi¹ce.

8 Protestuj¹cy to respondenci, którzy nie zaakceptowali scenariusza badania.



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

WTP6 WTP3

Bez odpowiedzi respondentów protestuj¹cych

Najmniejsza stawka 0 0

Najwy¿sza stawka 500 500

Deklarowana stawka (œrednia) 35,05 (64,37) 25,16 (56,44)

Œrodek przedzia³u (œrednia) 55,90 (104,66) 40,38 (94,01)

Rozk³ad normalny (œrednia = mediana) 50,61 (25,94) 36,10 (26,27)

Rozk³ad logistyczny (œrednia = mediana) 49,19 (24,03) 34,57 (22,95)

Rozk³ad Weibulla (mediana) 54,30 (32,31) 38,67 (35,09)

Spike Model (œrednia) 45,07 (4,74) 30,79 (3,41)

�ród³o: obliczenia w³asne.

W procesie estymacji wykorzystano modele Losowej Gotowoœci do Zap³a-
cenia (ang. Random Willingness to Pay) lub Modele Ró¿nicy Wydatków (ang.
Expenditure Difference Models), przyjmuj¹c ró¿ne warianty parametryczne.
Wykorzystana metodologia pochodzi od [Haab, McConnell, 2003 oraz Greene,
2002]. Tabela 2. prezentuje najpierw wyniki dla rozk³adu normalnego i logi-
stycznego zaburzeñ losowych liniowej funkcji WTP. Nastêpnie przedstawio-
no wyniki uzyskane dla rozk³adu Weibulla. Estymowana postaæ funkcji WTP
(liniowa funkcja stawki, zawieraj¹ca sta³¹ i element losowy) ma na celu
wybór najlepszego rozk³adu na podstawie najwy¿szej wartoœci funkcji naj-
wy¿szej wiarygodnoœci. Postaæ funkcji WTP przyjêta zosta³a zgodnie z zale-
ceniami Batman et al [2004]. Rezultaty estymacji stawki WTP przedstawia
tabela 2.

Znaczna liczba respondentów (56 osób) zadeklarowa³a zerowe stawki
WTP. Grupa ta pozostaje wci¹¿ liczna, nawet po wyeliminowaniu z niej odpo-
wiedzi respondentów protestuj¹cych (22 odpowiedzi). Konstrukcja kwestio-
nariusza umo¿liwi³a sklasyfikowanie zerowych odpowiedzi WTP w dwóch ka-
tegoriach: nie protestuj¹cych (akceptuj¹cych scenariusz ale deklaruj¹cych
„0”) i protestuj¹cych (nie akceptuj¹cych scenariusza badania), czyli bêd¹-
cych uczestnikami rynku wycenianego dobra lub bêd¹cych poza tym rynkiem.
Uwzglêdniaj¹c taki podzia³, wykorzystano kolejny model — model „Spike”
[Kriström, 1997]. Aby zapobiec wyst¹pieniu ujemnych wartoœci WTP, zastoso-
wano wyk³adnicz¹ funkcjê u¿ytecznoœci. W modelu Spike otrzymano wartoœci
najwiêkszego prawdopodobieñstwa, dlatego te¿ œredni¹ WTP oszacowan¹
w tym modelu uwa¿amy za najlepsze oszacowanie i tê wartoœæ wykorzystuje-
my w dalszej czêœci artyku³u.

4. Wyznaczenie VOLY
Na podstawie deklarowanych WTP dla wzrostu oczekiwanej d³ugoœci

¿ycia o 6 i 3 miesi¹ce, obliczono wskaŸniki dodatkowego roku prze¿ycia VOLY
wed³ug nastêpuj¹cej formu³y:
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( ) ( )

( ) ( )
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VOLY WTP LE A
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6 6
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12 4
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= ⋅ ⋅ ⋅ −

gdzie WTP 6 i WTP 3 oznaczaj¹ oszacowane œrednie miesiêczne wartoœci goto-
woœci do zap³aty9 za wyd³u¿enie oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia odpowiednio o 6
i 3 miesi¹ce, LE oznacza oczekiwan¹ d³ugoœæ ¿ycia, zaœ A œredni wiek próby,
przy czym wartoœci VOLY obliczone zosta³y niezale¿nie dla grupy kobiet
i mê¿czyzn.

W alternatywnym podejœciu przyjêto formu³ê opart¹ na indywidualnej
pozosta³ej oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia:
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∑
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gdzie WTPi
6 i WTPi

3 oznaczaj¹ indywidualn¹ gotowoœæ do zap³aty10, a LEi – Ai
jest ró¿nic¹ pomiêdzy indywidualn¹ oczekiwan¹ d³ugoœci¹ ¿ycia responden-
ta a jego obecnym wiekiem (a wiêc pozosta³¹ oczekiwan¹ d³ugoœci¹ ¿ycia,
ang. Remaning Life Expectancy).

Oszacowane wskaŸniki VOLY (jako œrednie VOLY dla kobiet i mê¿czyzn)
obliczone opisanymi powy¿ej sposobami prezentuje tabela 3.

Tabela 3.
Podstawowe wskaŸniki VOLY [PLN]

na podstawie WTP6 na podstawie WTP3

VOLYI 32 016 43 745

VOLYII 48 997 70 370

Przy analizie rezultatów, przedstawionych w powy¿szej tabeli, zwraca
uwagê fakt, ¿e wskaŸnik VOLY dla WTP za 3 miesi¹ce jest zdecydowanie wy¿-
szy (ok. 36% dla pierwszej formu³y oraz 44% dla drugiej formu³y) od VOLY wy-
znaczonego na podstawie WTP za 6 miesiêcy. Ró¿nice te wynikaj¹ z niepropo-
rcjonalnych stawek WTP dla 3 i 6 miesiêcy, deklarowanych przez responden-
tów, co wyjaœnia³y wczeœniejsze statystyki opisowe. Powstaje pytanie, który
ze wskaŸników nale¿y traktowaæ jako bardziej wiarygodny? W ramach pro-
jektu NEEDS przyjêto wskaŸnik VOLY estymowany na podstawie WTP za 3
miesi¹ce i tê wartoœæ stosowano w analizach porównawczych. WskaŸnik ten
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9 Oszacowane modelem Spike.
10 Uwzglêdnion¹ jako œrodek zadeklarowanego przedzia³u.



by³ bli¿szy wynikom wczeœniejszych badañ VOLY, przeprowadzanych w Eu-
ropie.

Otrzymane wskaŸniki, oszacowane na podstawie WTP z wykluczeniem res-
pondentów protestuj¹cych, stanowi¹ rezultaty pierwszej wyceny dodatkowe-
go roku prze¿ycia w Polsce. Badanie objê³o zbyt ma³¹ próbê (150 wywiadów),
by przeprowadzaæ pe³n¹ analizê statystyczn¹. W podejmowanych próbach re-
gresji, nie znaleziono istotnych predyktorów wartoœci WTP wœród cech socjo-
ekonomicznych, takich jak: p³eæ, wiek, wykszta³cenie, stan zdrowia i dochody
osobiste.

WskaŸniki VOLY dla wszystkich krajów bior¹cych udzia³ w badaniu wyce-
ny, w ramach projektu NEEDS przedstawia tabela 4. Dane wyra¿one w euro
zosta³y dodatkowo skorygowane parytetem si³y nabywczej11, odpowiednim
dla ka¿dego kraju. Relatywnie najwy¿sze szacunki VOLY uzyskano w Szwaj-
carii, Czechach i Danii (rzêdu 44–56 tys. euro dla WTP 3 miesiêcy). Najni¿sze
wyceny uzyskano w Polsce i na Wêgrzech (11–25 tys. euro). Na obecnym etapie
badañ trudno jednoznacznie wskazaæ na przyczyny tych ró¿nic. Nie wyjaœnia
ich podzia³ na kraje Grupy Wyszechrackiej i pozosta³ych cz³onków Unii Euro-
pejskiej, gdy¿ zaskakuj¹ relatywnie wysokie wskaŸniki uzyskane w Czechach.
Nale¿y jednak¿e zauwa¿yæ, ¿e wielkoœæ i sposób doboru próby ró¿ni³a siê
w poszczególnych krajach, podobnie jak liczba ankieterów, przeprowadza-
j¹cych wywiady. Ponadto wyst¹pi³y znaczne ró¿nice w liczbie odpowiedzi
WTP = 0. Np. w raporcie duñskim zaskakuje brak respondentów protestu-
j¹cych, którzy nie zaakceptowali scenariusza badania. Te rozbie¿noœci z pe-
wnoœci¹ wp³ywaj¹ na ró¿nice w otrzymanych WTP. Wreszcie z przyjêtego sce-
nariusza badania wynika kolejny potencjalny czynnik wp³ywaj¹cy na oszaco-
wane wskaŸniki VOLY w ró¿nych krajach, a mianowicie stosunek responden-
tów do œrodowiska oraz ró¿nice w postrzeganiu jakoœci i znaczenia zanie-
czyszczenia powietrza.

Tabela 4.
Wstêpne wskaŸniki VOLY w oœmiu krajach objêtych badaniem

Kraj na podstawie WTP6 na podstawie WTP3

Szwajcaria 26 359 44 011

Czechy 28 538 44 409

Dania 31 397 56 503

Hiszpania 23 532 36 898

Francja 25 874 34 250

Wêgry 7 952 11 685
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11 W celu uwzglêdnienia ró¿nic w poziomach cen typowych koszyków, wystêpuj¹cych miê-
dzy krajami, do analiz porównawczych VOLY wykorzystano wyniki przeliczone wed³ug kursów
skorygowanych o parytet si³y nabywczej ka¿dego kraju. Wartoœci wyra¿one s¹ w euro wed³ug
PPP dla EU-25.



Kraj na podstawie WTP6 na podstawie WTP3

Polska 17 866 25 625

Wielka Brytania 26 178 37 996

wszystkie kraje 24 060 37 693

�ród³o: NEEDS RS1b, Final Report on the monetary valuation of mortality and morbidity risks
from air pollution, oraz obliczenia w³asne.

Podsumowanie i perspektywy badawcze
Celem prezentowanego badania by³a wycena dodatkowego roku prze¿ycia

w Polsce, w kontekœcie poprawy jakoœci powietrza. Otrzymane wyniki na po-
ziomie ok. 32–43,7 tys. PLN oraz 48,9–70,4 tys. PLN w zale¿noœci od przyjêtej
formu³y obliczeñ, stanowi¹ pierwsze kalkulacje VOLY w badaniach krajo-
wych. Ma³a próba wp³ynê³a na wiarygodnoœæ wyników, lecz mimo tych ograni-
czeñ mo¿na wskazaæ na potencjalne mo¿liwoœci ich wykorzystania w anali-
zach CBA w ochronie œrodowiska i zdrowia. Poza tym otrzymane wartoœci
VOLY warte s¹ porównania z aktualnie stosowanym progiem op³acalnoœci
leczenia w Polsce na poziomie 60 tys. PLN. Wycena VOLY, oparta na prefe-
rencjach spo³ecznych, przyjmuje wartoœci poni¿ej tego progu. Trudno jed-
nak¿e dokonaæ prostego porównania tych dwóch wskaŸników, pierwszy bo-
wiem (koszt rocznej dializoterapii) odzwierciedla roczne koszty niezbêdne
dla utrzymania przy ¿yciu osoby w bardzo s³abym zdrowiu, natomiast drugi,
uzyskany w prezentowanym badaniu, okreœla wartoœæ dodatkowego roku
prze¿ycia dla przeciêtnej osoby w normalnym stanie zdrowia. Te dwie war-
toœci, szacuj¹ce dodatkowy rok prze¿ycia, odnosz¹ siê do zupe³nie ró¿nych
stanów zdrowotnych. Tu pojawia siê zasadniczy dylemat, czy mo¿na przyj¹æ
jednolity wskaŸnik VOLY dla ró¿nych programów i procedur w ochronie
zdrowia i œrodowiska.

G³ównym problemem badawczym, który pojawia³ siê równie¿ w badaniach
VOLY w innych krajach, okaza³a siê dysproporcja miêdzy celem badawczym
— wycen¹ wzrostu oczekiwanej d³ugoœci ¿ycia na podstawie prezentowanego
kwestionariusza — a wartoœci¹ wycenian¹ przez respondentów, za któr¹ kry-
j¹ siê takie atrybuty jak d³ugoœæ ¿ycia, jego jakoœæ, wartoœæ w³asnego i cudze-
go ¿ycia dla innych (problem altruizmu), wartoœæ czystego powietrza i jego
znaczenie dla przysz³ych pokoleñ. Te trudnoœci badawcze potwierdzaj¹ z³o-
¿onoœæ pojêcia wartoœci i sk³aniaj¹ do dalszego poszukiwania bardziej wiary-
godnych scenariuszy i metod wyceny. Rozwi¹zanie powy¿szych problemów
badawczych wymaga byæ mo¿e zmiany podejœcia do badania i zastosowania
wskaŸników VOLY opartych na wycenach QALY — wskaŸnika, który opisuje
jednoczeœnie dwa atrybuty: d³ugoœæ oraz jakoœæ ¿ycia. Potencjaln¹ metod¹
wyceny, umo¿liwiaj¹c¹ zastosowanie nowego podejœcia mo¿e byæ metoda wy-
boru warunkowego (ang. contingent choice method), która pozwoli³by na od-
dzielne okreœlenie wartoœci dwóch atrybutów: iloœciowego — d³ugoœci ¿ycia
oraz jakoœciowego — stanu zdrowia. Wreszcie badanie wzrostu oczekiwanej
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d³ugoœci ¿ycia w kontekœcie poprawy jakoœci œrodowiska wydaje siê nieœæ ze
sob¹ wiele nieprzezwyciê¿alnych problemów i byæ mo¿e warto rozwin¹æ po-
szukiwania innego scenariusza badañ wyceny statystycznego ¿ycia metodami
bezpoœrednimi. Zarysowane problemy badawcze wymagaj¹ nieco szerszego
komentarza i nakreœlenia kierunków dalszych badañ nad VSL, VOLY i QALY.

Potrzeba jednoczesnej wyceny stanu zdrowia i d³ugoœci ¿ycia sk³oni³a eko-
nomistów zajmuj¹cych siê ochron¹ œrodowiska, do prób wykorzystania i wy-
ceny liczbowych wskaŸników, stosowanych w ekonomice zdrowia, okreœla-
j¹cych ³¹czne efekty zdrowotne. Najpowszechniej stosowanym w s³u¿bie
zdrowia liczbowym wskaŸnikiem efektu zdrowotnego (równie¿ w polskich
analizach CEA) i rekomendowanym przez IOM [2006], jest QALY (Quality
Adjusted Life Year). QALY ³¹czy w jednym wskaŸniku ocenê stanu zdrowotne-
go oraz d³ugoœci ¿ycia, okreœlaj¹c ka¿dy stan zdrowotny na skali od 0 do 1,
gdzie 0 oznacza zgon, a 1 — zdrowie doskona³e.

Dostrzegaj¹c g³ówn¹ zaletê wspó³czynnika QALY w postaci ³¹cznej oceny
zarówno jakoœci, jak i d³ugoœci ¿ycia, ekonomiœci ochrony œrodowiska podjêli
próby wykorzystania tego miernika na potrzeby badañ efektów zdrowotnych
w ochronie œrodowiska. Pierwsze badania tego typu pokaza³y, ¿e QALY nie
mo¿e byæ taktowane jako panaceum na s³aboœci wyceny ¿ycia ludzkiego opar-
tej na koncepcji badania VOLY [Dicke, List, 2006], a raczej jako alternatywne
podejœcie, wykorzystane w analizach CBA, w kontekœcie badañ poprawy ja-
koœci powietrza, które przy dodatkowych za³o¿eniach metodologicznych przy-
nosi rezultaty porównywalne z podejœciem wyceny ¿ycia na podstawie pytañ
WTP.

Koncepcja QALY, ze wzglêdu na swoje ograniczenia, nie jest postrzegana
jako bardziej wiarygodna ni¿ podejœcie wyceny VOLY. Postulowanym przez
autorów artyku³u badaniem, które mog³oby stanowiæ dalszy krok w obszarze
wyceny efektów zdrowotnych, mo¿e byæ próba weryfikacji za³o¿eñ QALY
i przypisanie atrybutom: iloœciowemu i jakoœciowemu zró¿nicowanych,
w miejsce jednakowych, wag opartych na preferencjach spo³ecznych. Istnie-
j¹ szanse, ¿e pozwoli³oby to stworzyæ nowy, bardziej wiarygodny wskaŸnik.
Przegl¹d badañ sk³ania te¿ do wniosku o potrzebie ró¿nicowania wskaŸników
wyceny, chocia¿by ze wzglêdu na wiek, czy stan zdrowotny badanej populacji,
w zale¿noœci od zastosowañ rezultatów wyceny. Badania dowodz¹ [Hubbell,
2006], ¿e VOLY zwiêksza siê wraz z wiekiem populacji, z kolei VSL maleje
(mniej ni¿ proporcjonalnie) wraz z wiekiem; st¹d nowe koncepcje wskaŸni-
ków VSL i VOLY, skorygowanych o wiek.
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A b s t r a c t Wartoœæ dodatkowego roku prze¿ycia w Polsce. Wyniki i wnioski z badañ wyce-
ny w kontekœcie poprawy jakoœci 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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