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Streszczenie. W analizach sektora zdrowia modele mikrosymulacyjne staja si¢ coraz bardziej
popularne, ich wyniki wzbudzaja bezposrednie zainteresowanie obywateli, decydentéw, ubezpie-
czycieli i §wiadczeniodawcow ushug medycznych. Zastosowanie mikrosymulacji pozwala na wy-
znaczenie catkowitego rozkladu efektéw, umozliwiajac wnioskowanie i podejmowanie decyzji
w zakresie polityki spotecznej panstwa, a w szczegodlnosci polityki lekowej. Dotychczas w Pol-
sce nie prowadzi si¢ na szeroka skalg badan mikrosymulacyjnych dotyczacych systemu ochrony
zdrowia, dlatego celem artykutu jest przeprowadzenie przestrzenno-czasowej analizy prywatnych
bezposrednich wydatkow farmaceutycznych gospodarstw domowych w Polsce, w oparciu o wyniki
eksperymentu mikrosymulacyjnego przeprowadzonego z zastosowaniem modelu FARMMES dla
lat 2010-2020. Uzyskane rezultaty wskazuja, ktore regiony (wojewodztwa i klasy miejscowosci) sa
najbardziej narazone na nierownosci w dostepie do lekow i produktéw farmaceutycznych.

Stowa kluczowe: mikrosymulacja, ekonomia zdrowia, wydatki farmaceutyczne, budzety go-
spodarstw domowych.

1. WPROWADZENIE

W analizach sektora zdrowia modele mikrosymulacyjne stajg si¢ coraz bardziej
popularne, ich wyniki wzbudzaja bezposrednie zainteresowanie obywateli, decy-
dentow, ubezpieczycieli 1 $wiadczeniodawcow ustug medycznych. Wielowymia-
rowo$¢ 1 interdyscyplinarno$¢ przyczyn oraz skutkéw stanu zdrowia sprawia, ze
zagadnienia te sg bardzo ztozone. Dotychczas w Polsce nie prowadzi si¢ na szeroka
skalg badan mikrosymulacyjnych dotyczacych systemu ochrony zdrowia. Chcac
wypehié istniejacg luke podjeto probe zbudowania modelu mikrosymulacyjnego
uwzgledniajagcego analizy elementow sektora zdrowia. Mikrosymulacyjny Model
Ekonomiczno-Spoteczny Wydatkéw Farmaceutycznych Gospodarstw Domowych
w Polsce (FARMMES), umozliwit przeprowadzenie analiz przestrzenno-przekro-
jowo-czasowych' obcigzen budzetéw gospodarstw domowych w Polsce wydatkami

* Uniwersytet Lodzki, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny, Katedra Ekonometrii Przestrzenne;.
' W niniejszej analizie pominigto aspekt przekrojowy wynikow wg struktury wiekowe;j i zdro-
wotnej 0sob w gospodarstwach domowych.
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farmaceutycznymi. Wydatki te maja najwickszy udzial w wydatkach zdrowotnych
gospodarstw domowych ogdtem i najsilniej wptywaja na sytuacje ekonomiczng 0sdb
i rodzin. Wyniki eksperymentu mikrosymulacyjnego pozwalajg na wyznaczenie cat-
kowitego rozktadu efektow, umozliwiajac wnioskowanie i podejmowanie decyzji
w zakresie polityki spotecznej panstwa, a w szczego6lnosci polityki lekowej. Znajo-
mos¢ ,,przegranych”, czyli grup o najwigkszym obciazeniu budzetu wydatkami na
farmaceutyki, moze mie¢ istotne znaczenie dla kreowania listy lekow refundowa-
nych i cen lekarstw tak, by zapewni¢ powszechny dostep do produktow medycz-
nych najbardziej potrzebujacym. Wydatki farmaceutyczne odzwierciedlaja bowiem
nie tylko stan zdrowia i status ekonomiczny obywateli, lecz takze prowadzona przez
panstwo polityke lekowa, realizowana poprzez instrumenty instytucjonalne i praw-
ne Ministra Zdrowia, tzn. rejestracj¢ (dopuszczenie lekéw do obrotu), refundacje
i ceng (Skrzypczak, 2010a: 34; Polityka lekowa..., 2004: 3-9; 2003: 4-9).

W ostatnich latach warto$¢ wydatkow na refundacje¢ lekow wzrastata sys-
tematycznie (np. od 2001 do 2008 r. rosta od 5,18 do 7,33 mld PLN). Jedno-
cze$nie udziat tej formy finansowania w wydatkach farmaceutycznych ogoétem
malat (z 40,7% w 2001 do 32% w 2008 r.) za sprawg podwyzszenia zaroOwno
wartos$ci, jak i udziatu wydatkow prywatnych (w latach 2001-2008 od 49,9%
do 58,4%, 2011 — 61%, 2012 — 65%) (zob. tab. 1). Zgodnie z wytycznymi Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) przekroczenie 40% udziatu wydatkow pry-
watnych bezposrednich w kosztach lekéw i produktow medycznych powoduje
ograniczenie ich dostepnosci (Polityka lekowa..., 2004: 7). Poniewaz w Polsce
sugerowana norma jest systematycznie przekraczana, mozna zatozy¢, ze pro-
blem dostepu do lekéw wystepuje, co stoi w sprzecznosci z gtownymi celami
polityki lekowej panstwa.

Tabela 1

Warto$¢ sprzedanych lekow i udziaty wydatkow prywatnych i refundacyjnych
w Polsce w latach 2001-2012

Lata 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2011 | 2012

Warto$¢ sprzedanych
lekow [mld PLN]

% udziat wydatkow
prywatnych w wydatkach | 49,9 | 53,5 | 52,0 | 56,9 | 57,4 | 56,2 | 58,5 | 58,4 | 61,0 | 65,0
na leki

12,74114,46|16,05|17,22| 18,5 | 19,28 20,88 22,94 | 22,3 | 20,0

% udziat refundacji

w wydatkach na leki 40,7 | 37,8 | 39,6 | 34,2 | 33,4 | 342 | 32,0320 | x X

Zrodto: wartosé i procentowy udziat prywatnych wydatkow w wydatkach na leki 2001—
2008 (Skrzypczak 2010b), wartosci dla 2011 1 2012 r. z IMS Health, procentowy udziat refundacji
w wydatkach na leki — opracowanie wlasne; x — brak danych.
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Celem artykutu jest przeprowadzenie przestrzenno-czasowej analizy pry-
watnych, bezposrednich wydatkow farmaceutycznych gospodarstw domowych
w Polsce. Do analizy postuza wyniki eksperymentu mikrosymulacyjnego przepro-
wadzonego z zastosowaniem modelu FARMMES dla lat 2010-2020. Uzyskane re-
zultaty wskaza, ktore regiony (wojewodztwa i klasy miejscowos$ci) sa najbardziej
narazone na nierownosci w dostepie do lekow i produktow farmaceutycznych.

2. EKSPERYMENT MIKROSYMULACYJNY

W badaniu przeprowadzono eksperyment mikrosymulacyjny, ktéory umozli-
wit uzyskanie obrazu przewidywanych wydatkow farmaceutycznych reprezen-
tatywnej proby polskich gospodarstw domowych? na lata 2010-2020. Nastepnie
wyniki indywidualne zagregowano, wyznaczajac warto$ci Srednie dla woje-
wodztw oraz poszczeg6lnych klas miejscowosci.

Zastosowany w analizie model mikrosymulacyjny FARMMES3, skonstru-
owany przez autorke, pozwala szacowac udziat prywatnych bezposrednich wy-
datkow farmaceutycznych w dochodzie gospodarstw domowych w Polsce. W eks-
perymencie mikrosymulacyjnym wyniki obliczono dla kazdego z gospodarstw
domowych, a nastepnie usredniono wedlug wojewodztwa i wielko$ci miejscowo-
$ci. Symulacje powtdrzono 100 razy i wyznaczono wartosci przecietne, eliminu-
jac mato prawdopodobne realizacje parametrow zewnetrznych modelu.

Wyniki przeprowadzonego eksperymentu mikrosymulacyjnego z zastosowa-
niem modelu FARMMES, analizowane w przestrzeni i czasie, stanowia wypad-
kowa czynnikéw spoteczno-gospodarczo-demograficznych (reprezentowanych
przez paramenty zewngtrzne, submodel mikroekonometryczny) i specyfiki go-
spodarstw domowych tworzonych przez zbidr oséb stanowiacy reprezentatywna
probe populacji ludnosci kraju.

2.1. Struktura modelu FARMMES

W celu uwzglednienia wielowymiarowosci analiz, parametrow 1 wynikow
FARMMES oprogramowano w jezyku C++ w pakiecie Visual Studio. Obiektami
FARMMES sg: cztonkowie gospodarstw domowych (dla ktorych dtugookresowe
symulacje charakterystyk byty prowadzone na podstawie wielowymiarowych pa-
rametréw cech demograficznych) oraz gospodarstwa domowe (poprzez agregacje
informacji o ich cztonkach, dla ktorych prowadzone byly projekcje obciazen bu-
dzetéw prywatnymi bezposrednimi wydatkami farmaceutycznymi na podstawie
mikroekonometrycznego modelu ochrony zdrowia).

2 Na podstawie bankow danych indywidualnych (gospodarstw domowych oraz osob) projektu
Diagnoza Spoteczna 2009.
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FARMMES mozna sklasyfikowa¢ jako mikrosymulacyjny (Baroni, Richiar-
di, 2007: 16-26; Zottaszek, 2011: 182-185; 2013: 96-98):

a) model przewidywania, poniewaz jego celem jest projekcja w przysztosé
skutkow prowadzonych polityk na postawie istniejacych zaleznosci empirycznych;

b) model proby, poniewaz populacje wstepna stanowi zbidr osob tworza-
cych probe reprezentatywna dla populacji Polski;

¢) model wyspecjalizowany, poniewaz adresowane sg jedynie niektore
aspekty ekonomiczne, spoteczne i medyczne 0sdb oraz gospodarstw domowych;

d) model jednomodulowy, poniewaz sktada si¢ z jednego spdjnego i niepo-
dzielnego bloku kodu zrédtowego;

e) model dynamiczny, poprzez ,,endogenizacje” zmiennych egzogenicznych;

f) model w czasie dyskretnym o interwale rocznym, gdyz wszystkie zdarze-
nia aktualizujg warto$ci zmiennych co rok?;

g) model czasu, poniewaz agregacje zmiennych prowadzono w kazdym
roku eksperymentu;

h) model zamkniety, poniewaz nie uwzglednia mozliwosci interakcji
z obiektami spoza populacji wstepne;j.

Parametry demograficzne i ekonomiczne modelu FARMMES maja charakter
wielowymiarowy i sg zréznicowane ze wzglgdu na wojewddztwo zamieszkania,
wiek i pte¢ oséb indywidualnych. Wptywa to na wzrost wiarygodnosci wynikow
eksperymentu mikrosymulacyjnego, poniewaz sprzyja odwzorowaniu prawdzi-
wych tendencji demograficznych.

2.2. Dane w modelu

Do budowy modelu FARMMES i przeprowadzenia eksperymentu niezbg¢dne
byto zbudowanie trzech baz danych:

1) proby panelowej do estymacji modelu mikroekonometrycznego stano-
wigcego integralng czes¢ FARMMES;

2) populacji startowe;j, dla ktérej prowadzony jest eksperyment;

3) parametréw demograficznych i ekonomicznych okreslajacych $rodowi-
sko, w jakim funkcjonuja osoby i gospodarstwa domowe populacji startowej.

Zbior wskaznikoéw petigeych funkceje parametrow ma charakter makro i zostat
zaczerpniety z odpowiednich informacji statystycznych Gtownego Urzedu Staty-
stycznego oraz podsumowania baz danych projektu Diagnozy Spotecznej (Czapin-

3 Kolejka zdarzen, czyli kolejnos¢ w jakiej zachodzg one w kazdym cyklu (roku), jest stata:
(1) narodziny dzieci (razem z losowym nadaniem niemowlgciu plci), (2) $mier¢, (3) poprawa sta-
nu zdrowia (zakonczenie stanu ,,niepelnosprawnosci”), (4) pogorszenie stanu zdrowia (rozpocze-
cie stanu ,,niepetnosprawnosci”); (5) deterministyczna zmiana poziomu wyksztatcenia do poziomu
sredniego, (6) rozpoczecie studiow wyzszych, (7) ukonczenie studiow wyzszych po 3 latach nauki,
(8) ukonczenie studiow wyzszych po 5 latach nauki
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ski, Panek, 2011: 13—16). Banki danych indywidualnych (gospodarstw domowych
oraz 0sOb) wykorzystanych w modelu mikrosymulacyjnym zostaly skonstruowane
na podstawie baz danych Diagnozy Spotecznej 2003, 2005, 2007. Populacje star-
towa stanowi reprezentacyjna proba Polakow w 2009 r., przyporzadkowanych do
swoich gospodarstw domowych. Dodatkowo dane dla gospodarstw w roku 2011
pochodzace z wynikéw Diagnozy Spotecznej zostaty wykorzystane do przeprowa-
dzenia walidacji wynikéw eksperymentu z wykorzystaniem modelu FARMMES.
Zagregowane informacje wedlug wojewoddztwa i klasy miejscowosci umozliwity
sprawdzenie 1 potwierdzenie poprawnosci projekcji modelu mikrosymulacyjnego.

3. WYNIKI

Eksperyment mikrosymulacyjny z zastosowaniem FARMMES zaprojekto-
wano tak, by umozliwi¢ przeprowadzenie dtugookresowej analizy (lata 2010—
2020) przestrzennej (wedlug wojewodztw i klasy miejscowosci). Symulacje prze-
prowadzono na populacji startowej sktadajacej sie z 37 779 0so6b pogrupowanych
w ok. 12 500 gospodarstwach domowych, co stanowi reprezentatywng probe
umozliwiajgca uogodlnienie uzyskanych wynikéw. Uzyskane rezultaty dotycza
udziatu $sredniomiesiecznych wydatkéw farmaceutycznych gospodarstw domo-
wych w miesigcznym dochodzie netto gospodarstwa domowego i nazywane sg
dalej relatywnymi (wzglednymi) wydatkami farmaceutycznymi (na farmaceuty-
ki, na leki) lub obciazeniem dochodéw tymi wydatkami. Odzwierciedlajg one re-
lacje popytu na leki do sytuacji ekonomicznej gospodarstw domowych.

Rezultaty uzyskane z zastosowaniem modelu FARMMES sugeruja, ze prze-
strzenny rozktad udziatu wydatkow farmaceutycznych w dochodzie gospodarstw
domowych jest silnie uzalezniony od wartosci dochodu na osobe. Wyniki mikro-
symulacji wskazuja, ze dochdd na osobe bedzie wzrastal systematycznie w la-
tach 2010-2020 o ok. 1,5%-3,5% rocznie. W 2010 jedynie wojewodztwa mazo-
wieckie 1 pomorskie mialy warto$ci cechy wyzsze od 1000 PLN/os. (nominalnie
1167 PLN/os.). W kolejnych latach do grupy ,,najbogatszych” regionéow dotacza
wielkopolskie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie. Najnizszego docho-
du na osobe (nie wyzszego niz 1000 PLN realnie, tzn. 1524 PLN nominalnie,
w 2020) mozna si¢ spodziewa¢ w wojewodztwach wschodnich i potudniowych,
szczegolnie w podlaskim, podkarpackim, lubelskim i §wigtokrzyskim oraz w opol-
skim. Rozpietos¢ wartosci dochodu pomigdzy wojewodztwem najbogatszym
(mazowieckie, w 2020 warminsko-mazurskie) a najbiedniejszym (2010-2014 lu-
belskie, 2015-2020 $wigtokrzyskie) podwoi si¢ w okresie symulacji z 348 PLN
(nominalnie 406 PLN) w 2010 do 669 PLN (nominalnie 1020 PLN) w 2020. Kla-
sa miejscowosci, w ktorej zlokalizowane jest gospodarstwo domowe, bedzie row-
niez dywersyfikowa¢ wartos¢ dochodu na osobg w Polsce. Najnizszy $redni do-
chod wystapi na wsiach, od 768 PLN (896 PLN w cenach biezacych) w 2010 do
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1030 PLN (1570 PLN w cenach biezacych) w 2020, najwyzszy za$ w miastach
o liczbie mieszkancow przekraczajacej 500 tys. —od 1175 PLN (1371 PLN nomi-
nalnie) w 2010 do 1447 PLN (2205 PLN nominalnie) w 2020.

Relatywne wydatki farmaceutyczne bgda wigksze w regionach o nizszym
dochodzie na osobg. W catym okresie symulacji warto$¢ udziatdow bedzie naj-
nizsza w wojewodztwach potocnych i centralnych. Wraz z ,,bogaceniem si¢”
wojewddztw obcigzenie budzetdw wydatkami farmaceutycznymi bedzie malec.
Srednie wydatki w Polsce wyniosa od 5,18% w 2010 1. do 5,78% 2020 r. W catym
kraju nalezy spodziewa¢ si¢ wzrostu wartosci udziatéw $rednio z roku na rok od
1,13% (woj. warminsko-mazurskie) do 3,14% (woj. opolskie).

Najnizszych relatywnych wydatkéw mozna oczekiwaé w wojewddztwach:
mazowieckim (od 4,67% w 2010 r. do 5,27% w 2020 r.), pomorskim (od 4,79%
w 2010 r. do 5,34% w 2020 r.), wielkopolskim (od 4,81% w 2010 r. do 5,29%
w 2020 r.) i zachodniopomorskim (od 4,86% w 2010 r. do 5,4% w 2020 r.). Naj-
wieksze warto$ci zmiennej wystapia na poczatku symulacji w wojewodztwach
lubelskim (od 5,8% w 2010 r. do 6,4% w 2020 r.) i $wietokrzyskim (od 5,59%
w 2010 r. do 6,3% w 2020 r.), a w dalszych latach takze w podlaskim (6,08%
w 2020 r.) i opolskim (6,15% w 2020 r.). W tych regionach pod koniec okresu
symulacji wydatki na leki bedg stanowity wigcej niz 6% dochodu na osobg w go-
spodarstwie domowym. Moze si¢ to przyczyni¢ do ograniczenia dostgpu do pro-
duktow farmaceutycznych. Wyniki wskazuja jednak, ze roznica w obcigzeniach
pomiedzy regionami o najwyzszych i najnizszych warto§ciach obcigzen bedzie
stata w czasie i wyniesie ok. 1,13 pp. (zob. rys. 1-2).

[] 4,671-4,806 T 5.268-5,401
[ 4.807-4,979 T 5.402-5,704
I 4,980-5.218 I 5.705-5,926
I 5.219-5445 I 5.927-6,148
B 5.446-5,802 W 6,149-6,401

Rys. 1. Rozktad przestrzenny udziatu wydatkoéw farmaceutycznych gospodarstw domowych
w Polsce w latach 2010 1 2020 (w %)

Zr6dto: opracowanie wlasne w pakiecie ArcMap 9.1 na podstawie wynikow eksperymentu
mikrosymulacyjnego z zastosowaniem FARMMES.
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I 1.851-2,227
I 2.228-2.607
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Rys. 2. Srednioroczne tempo zmian udziatu wydatkéw farmaceutycznych gospodarstw domowych
w Polsce wedlug wojewodztw w latach 2010-2020

Zr6dto: opracowanie whasne w pakiecie ArcMap 9.1 na podstawie wynikow eksperymentu
mikrosymulacyjnego z zastosowaniem FARMMES.

Udziat wydatkéw farmaceutycznych w dochodzie, w podziale na klasy
miejscowosci, bedzie rosnaé, podobnie jak w przekroju, wedlug wojewodztw,
$redniorocznie od 1,94% (wie$) do 2,61% (miasta powyzej 500 tys. mieszkan-
cow). Sredni poziom relatywnych wydatkéw zwickszy si¢ od 5% w 2010 r. do
6,29% w 2020 r. Najnizsza warto$¢ udziatu wystapi w duzych miastach charak-
teryzujacych si¢ najwyzszym dochodem na osobe i wyniesie od 4,46% (2010 r.)
do 5,77% (2020 r.). Najwyzszych obcigzen mozna si¢ spodziewa¢ na wsiach (od
5,37% w 2010 . do 6,52% w 2020 r.) i w miejscowosciach z liczba mieszkancoéw
nieprzekraczajaca 20 tys. (od 5,21% w 2010 r. do 6,5% w 2020 r.). Rozstep war-
tosci bedzie wynosit w catym okresie symulacji ok. 0,8%. W pozostatych klasach
roéznica bedzie nieznaczna. Najogolniej mozna spodziewac si¢, ze im wigksza
miejscowos¢, tym mniejsze obcigzenie budzetéw gospodarstw domowych wydat-
kami farmaceutycznymi (zob. rys. 3).

Udziat wydatkéw farmaceutycznych w dochodzie stanowi zmienng rela-
tywna, ktorej tempo zmian zalezy od relacji pomigdzy warto$cia wydatkow
farmaceutycznych (licznik) a wartos$cia dochodu netto ogétem (mianownik) go-
spodarstw domowych. Zasadniczo mozna podejrzewaé, ze im wyzszy poziom
dochodu na osobg, tym nizszy udzial tych wydatkow w budzecie gospodarstw.
Jednak analiza przestrzenna zagregowanych warto$ci obciazen budzetow gospo-
darstw domowych wydatkami farmaceutycznymi wskazala, ze udziat wydatkow
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Rys. 3. Warto$¢ udziatu wydatkow farmaceutycznych w dochodzie gospodarstwa domowego wedtug
klasy miejscowosci (wies i miasta wedlug liczby mieszkancow w tys. osob) w latach 2010-2020 (w %)

Zro6dto: opracowanie whasne w pakiecie MS Excel na podstawie wynikow eksperymentu
mikrosymulacyjnego z zastosowaniem FARMMES.

farmaceutycznych zwieksza sie, czesto przy jednoczesnym wzroscie dochodu na
osobe. Wzrost wartosci zmiennej relatywnej, jaka jest udziat wydatkow na leki
w dochodzie gospodarstwa ogélem, oznacza, ze licznik rosnie szybciej niz mia-
nownik, tzn. bezwzgledna warto$¢ wydatkdw rosnie szybciej niz dochod (na oso-
be i ogotem) gospodarstw domowych.

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzony eksperyment mikrosymulacyjny z zastosowaniem modelu
FARMMES umozliwil okreslenie przestrzenno-czasowego rozktadu udziatéw
wydatkow farmaceutycznych w dochodzie. Z przeprowadzonych badan wynika,
iz w badanym okresie warto$¢ relatywnych wydatkow na leki bedzie systema-
tycznie rosta. Oznacza to, ze wydatki bezwzgledne bgda zwickszaé si¢ szybciej
niz dochdd, co spowoduje zwigkszanie si¢ obcigzen budzetow gospodarstw do-
mowych.

Wyniki wskazuja, ze nieréwnos$ci ekonomiczne obserwowane w podziale na
Polske A i B oraz wzgledem klasy miejscowosci beda poglebia¢ si¢ w okresie
symulacji. Rownocze$nie sytuacja ta wptynie niekorzystnie na rownos¢ w dostep-
nie do lekéw kupowanych ze zrédet prywatnych bezposrednich. Moze to ogra-
niczy¢ dostep do produktéw farmaceutycznych i pogorszy¢ stan zdrowia Pola-
koéw. W najtrudniejszej sytuacji znajda si¢ gospodarstwa domowe usytuowane na
wsiach i w matych miastach oraz te w wojewddztwach wschodnich i potudnio-
wych. Prowadzona polityka lekowa nie uwzglednia zr6znicowania przestrzenne-
g0, a ma ono wptyw na ksztattowanie si¢ wydatkow farmaceutycznych.
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Dokonanie jednoznacznej oceny prowadzonej polityki lekowej jest utrud-
nione. Na poziomie makro nastapity w ostatniej dekadzie liczne zmiany orga-
nizacyjne, instytucjonalne i legislacyjne. W skali mikro, m.in. w bazie danych
Diagnozy Spotecznej, brak informacji o rodzaju kupowanych lekéw. Niemoz-
liwe jest wigc stwierdzenie, czy wydatki farmaceutyczne ponoszone sa na le-
karstwa przyjmowane dtugookresowo, doraznie, suplementy lub inne produkty
medyczne. Stanowi to istotne ograniczenie w konstrukcji modelu mikrosymu-
lacyjnego.

Wyniki eksperymentu z zastosowaniem FARMMES mogg jednak okazaé
sie pomocne w kreowaniu przysziej polityki lekowej. Pozwalaja na wyznacze-
nie rozktadu przestrzenno-czasowego efektow, umozliwiajac wnioskowanie
i podejmowanie decyzji w zakresie polityki lekowej. Znajomos¢ ,,przegranych”,
czyli grup o najwigkszym obcigzeniu budzetu wydatkami na farmaceutyki,
moze mie¢ istotne znaczenie dla kreowania listy lekow refundowanych i cen
lekarstw tak, by zapewni¢ powszechny dostep do produktow medycznych naj-
bardziej potrzebujacym.
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SPATIOTEMPORAL ANALYSIS OF HOUSEHOLDS’ PHARMACEUTICAL
EXPENDITURES IN POLAND FOR YEARS 2010-2020
— MICROSIMULATION APPROACH

Abstract. Microsimulation models have gained popularity in analyzing health sector as their
outcomes are of vivid interest to citizens, decision makers, insurance companies, and care providers.
Using microsimulations allows for creating a total effect distribution which enables to conclude
and make decisions on countie’s social policies, especially pharmaceutical policy. Up to date in
Poland there are no wide scale microsimulation researches on healthcare system. Therefore the aim
of this paper is carrying out a spatiotemporal analysis of households’ privet direct pharmaceutical
expenditures in Poland based on a microsimulation experiment with FARMMES model for years
2010-2020. Results show which regions (provinces and location classes) are at the highest risk of
unequal access to drugs and pharmaceutical.

Keywords: microsimulation, health economics, pharmaceutical expenditures, households’
budget.



