Wyceny przedsi¢wzi¢¢ ochronnych

Wiadomo, ze okreslane na podstawie badan ankietowych wyceny przedsigwzieé
ochronnych sg obarczone znacznym rozrzutem, wynikajagcym m.in. z dos§wiadczen
zyciowych respondentéw. W szczegdlnosci, wycena moze zaleze¢ od tego, czy
respondent osobiscie dos§wiadczyt zdrowotnych skutkéw narazenia na kiepska
jakos¢ powietrza. Dokonany ostatnio na Uniwersytecie Warszawskim przeglad
$wiatowych wynikoéw W tej dziedzinie pozwolil na zidentyfikowanie
konsekwencji takich doswiadczen dla przeprowadzanych wycen.

Assessments of environmental endeavours

It is well known that when people are asked to give their assessment of
environmental protection endeavours, their response depends — among other
things — on personal experiences. In particular, much may depend on whether
respondents’ health was affected by their exposure to poor air quality. A review of
the world literature carried out at the University of Warsaw lately reveals the
extent to which this kind of exposure can be relevant for the assessments.

Szlachetne zdrowie/ Nikt si¢ nie dowiel Jako smakujesz/ Az sig¢ zepsujesz. Ten cytat z
Kochanowskiego zna niemal kazda osoba mowigca po polsku, a Mickiewicz wykorzystat go
na samym wstepie epopei narodowej. A Czy ma on co$ wspdlnego z wycenami
praktykowanymi w polityce ekologicznej?

Ile jest ekonomicznie warte jabtko, samochod czy gra komputerowa wiemy na podstawie cen
obserwowanych na rynku. Ale ochrona srodowiska nie jest dobrem rynkowym, wiec nie da
si¢ jej ceny sprawdzi¢ na rynku. Mozna wszakze bada¢ ceny ptacone na rynkach dobr jako$
zwigzanych z tym $rodowiskiem. W ten sposob wyksztalcity sie techniki — takie jak metoda
kosztow podrozy czy metoda cen hedonicznych (Aura 8,9,10/2007) — pozwalajace na
wnioskowanie w sposob posredni o wycenie Srodowiska przyrodniczego, w ktorym badane
dobra rynkowe funkcjonujg. Ale czasem znalezienie takiego "zastgpczego" rynku, gdzie
preferencje si¢ ujawniaja, jest niemozliwe albo niepraktyczne. Ekonomisci sg wowczas
skazani na postugiwanie si¢ preferencjami deklarowanymi.

Wiaze si¢ z tym ktopot, bo uzyskiwane wyniki sg wtedy obarczone duzg niepewno$cia.
Deklarujgc w ankietach swoje preferencje, ludzie mogg je zawyzac (np. jesli koniecznie chca,
zeby cos nastgpito), albo zaniza¢ (np. jesli si¢ obawiajg, ze deklaracje beda skutkowac jakimis
cigzarami finansowymi). Albo mogg udziela¢ odpowiedzi nieprzemyslanych i
niemiarodajnych, jesli po prostu trudno im okresli¢, jak bardzo cenig sobie to, o co s3 pytani.

Czy osoby chore wyceniajg ochrong srodowiska tak samo jak inni?

Zwiazek miarodajnosci odpowiedzi ze stanem zdrowia zapytywanej osoby zostat
zaobserwowany na Uniwersytecie Warszawskim na przetomie XX i XXI wieku, przy okazji



badan nad wyceng tzw. wartosci statystycznego zycia (Aura 1/2008). Okazato si¢, ze osoby
dotknigte powazng chorobg (dializowane) potrafig udziela¢ znacznie bardziej przemys$lanych
odpowiedzi. Ostatnio na Uniwersytecie Warszawskim podjeto gruntowne badanie
$wiatowych wynikéw wycen w zaleznosci od stanu zdrowia osob, ktore pytano o preferencje.

Najpierw zidentyfikowano publikacje, w ktorych badania nad wycenami dawaly szanse na
skojarzenie wynikow ze stanem zdrowia pytanych osob. Na podstawie wystepowania stow
sugerujgcych odpowiednie zwigzki znaleziono 701 takich publikacji. Drobiazgowe
zapoznanie si¢ z pelnymi tekstami spowodowato odrzucenie wigkszosci; do szczegotowego
zbadania pozostawiono ich tylko 144. Cato$¢ uzupetiono jeszcze o 8 dodatkowych
publikacji, ktorych zabrakto w wyjsciowym zbiorze 701, a ktére jednak — biorac pod uwage
zawarto$¢ wstepnie wybranych 144 — powinny zosta¢ uwzglednione. A zatem szczegdtowej
analizie poddano 152 publikacje. Ostatecznie zostawiono ich tylko 72, poniewaz w 80
przypadkach uzyskiwane deklaracje nie daty si¢ jednoznacznie skojarzy¢ ze stanem zdrowia
ankietowanych osob.

Zidentytikowano wiec 72 publikacje, w ktorych gotowos¢ do zaptacenia za poprawe jakosci
powietrza dala si¢ skojarzy¢ ze stanem zdrowia zapytywanej osoby. W 10 przypadkach
autorzy publikacji nie byli jednak w stanie ustali¢ korelacji. Ostatecznie najbardziej
drobiazgowo skupiono si¢ na 62 publikacjach, ktore pozwalaly autorom na obliczanie
korelacji.

Jedna trzecia owego zbioru dotyczyta Chin. Nadreprezentacja tego kraju nie jest chyba
przypadkowa. Chinczycy oddychaja powietrzem o wyjatkowo ztej jakosci (jak na przetom
XX 1 XXI wieku). Sg narazeni na liczne spowodowane tym problemy zdrowotne, wigc
scenariusze poprawy jakosci powietrza budzg zrozumiate zainteresowanie i musza stanowic
przedmiot czgstej refleksji.

Jak porownywac rdzne badania wycenowe?

Porownywalno$¢ 1 kwantyfikacja kluczowych zmiennych byta wyzwaniem. Co bowiem
znaczy "poprawa jakosci powietrza™? W wybranych 62 publikacjach skrupulatnie
analizowano, czy respondenci mieli szanse na zrozumienie przedmiotu wyceny. Oczywiscie
nikt — poza fachowcami — nie rozumie, czym r6zni si¢ wdychanie powietrza, w ktorym
stezenie, powiedzmy, PM2s wynosi 50 pg/m® od wdychania powietrza, w ktérym to stezenie
wynosi 20 pg/m?. Ale juz informacja, ze narazenie bedzie przecietnie skutkowa¢ okreslong
liczbg atakow astmy albo pojawieniem si¢ jakiegos innego symptomu, pozwala na wyrobienie
sobie opinii na temat korzysci z ochrony srodowiska. Podobnie — zmniejszenie ryzyka
zachorowania albo wydtuzenie spodziewanej dtugosci zycia. Scenariusze, ktore kojarzyty
ochrong powietrza z okreslonymi skutkami zdrowotnymi byty efektem opinii specjalistow
medycznych. Przegladane wyniki dotyczyty konkretnych, realistycznych programow lepszej
(i skwantyfikowanej) ochrony powietrza.

Wiele wysitku wlozono w osiggniecie poréwnywalnosci stanu zdrowia ankietowanych osob.
Byltoby najlepiej, gdyby zostat on oceniony obiektywnie. Respondenci powinni by¢
charakteryzowani za pomocg pewnych ujednoliconych protokotéw medycznych.
Wykorzystywane w tym celu bywajg RAND-36 (wzgle¢dnie jego uproszczona wersja, SF-36),
EuroQol albo WHOQOL. Pytania z tych protokotow nie sg bardzo skomplikowane i



teoretycznie umozliwiajg samodzielne udzielanie odpowiedzi, bez pomocy specjalisty. Jednak
ich wielo$¢ sprawia, ze respondenci mogg si¢ zniechecaé i rezygnowac z badania w ogole
albo udziela¢ nierzetelnych odpowiedzi. W zwigzku z tym, w niektorych badaniach stosuje
si¢ uproszczone podejscia, wymagajace od respondenta tylko syntetycznego i subiektywnego
okreslenia swojego stanu zdrowia na skali paropunktowej (zwykle pigciostopniowej skali
Likerta).

Brano tez pod uwagg zachowania respondentow majace wptyw zaro6wno na zdrowie, jakK i
podatnos¢ na negatywne oddziatywania zlego stanu §rodowiska. Tak wiec — jesli badania to
uwzglednialy — odnotowywano przestrzeganie jakiejs$ diety, palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, bieganie albo inne ¢wiczenia sprzyjajace zachowaniu zdrowia.

Co wptywa na wyniki?

Na Uniwersytecie Warszawskim przeprowadzono metaanalize, czyli "analize analiz"
kojarzacych wyceny ze stanem zdrowia respondentéw. Odpowiada ona na pytanie, jak pewne
konkretne sposoby przeprowadzania tych analiz i cechy respondentow wpltywajg na wyniki.

Szczegolng trudnosé sprawia wycena korzysci z programow ochrony srodowiska majacych
wplyw nie tylko na zapytywana osobe, ale rowniez na innych (skadinad sytuacja raczej dos¢
typowa). Respondenci mogg wowczas zaniza¢ swoja wyceng, bo nie chcg placic za innych,
albo uwazaja, ze przeciez nalezy si¢ wszystkim wszystko za darmo. Badacze powinni zatem
by¢ bardzo ostrozni w opisywaniu scenariuszy charakteryzujacych poprawe jakosci
powietrza. Zostato to potwierdzone w metaanalizie; w badaniach, w ktérych opisywano t¢
poprawg (zgodnie z prawdg) jako korzys¢ dostepng dla wszystkich, osiggano $rednio nizsze
wyniki niz tam, gdzie "powszechnosci" nie akcentowano.

Warto roéwniez odnotowac¢ mniej oczekiwane wyniki. Dotychczasowe badania pokazywaty, ze
zachorowalno$¢ — nawet na bardzo grozne i ucigzliwe choroby — jest przez ludzi wyceniana
znacznie nizej niz umieralnos$¢. (W europejskiej polityce ochrony srodowiska przyjmuje si¢
zazwyczaj, ze statystyczne zycie jest warte 1 milion euro, wiec jesli jaki§ program obnizy
statystycznie umieralno$¢ o 500 zgondw, nie nalezy si¢ cofa¢ przed sfinansowaniem go w
wysokosci 500 milionéw euro; spadek zachorowalnosci jest traktowany inaczej.) Tu
niespodzianki nie byto: zachorowalno$¢ zawsze byta wyceniana znacznie nizej niz
umieralno$¢. Metaanaliza unaocznita jednak, ze lepsza kondycja zdrowotna skutkuje czesto
nizszymi wycenami obydwu efektow. Czyzby ludzie zdrowsi przywigzywali srednio mniejsza
wage do zagrozen Srodowiskowych?

Ciekawg zalezno$¢ zauwazono w chinskich badaniach. Wszg¢dzie odnotowuje si¢ niekiedy
dodatnig korelacje pomiedzy wycenami i stanem zdrowia. W Chinach za$ stwierdzono, ze
bywa ona silniejsza niz gdzie indziej. W ogolnosci taka konkluzja nie dziwi ekonomistow,
ktorzy interpretujg t¢ tendencje jako przejaw racjonalnego zachowania: osoby o lepszym
zdrowiu spodziewajg si¢ zy¢ dluzej, a wiec 1 dtuzej cieszy¢ si¢ z poprawy jakosci powietrza.
Jednak w Chinach ta zalezno$¢ wydaje si¢ szczego6lnie silna. Czyzby Chinczycy byli bardziej
racjonalni niz ludzie zyjacy gdzie indziej?



