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Streszczenie: W Polsce az 30% finansowania ochrony zdrowia pochodzi bezposrednio od go-
spodarstw domowych, co wplywa negatywnie na ekonomiczno-spoteczne aspekty ich funk-
cjonowania. Niezbgdne jest badanie biezacych i przyszlych wydatkow indywidualnych na
$wiadczenia medyczne, a narzedziem wspomagajacym prognozowanie wartosci zmiennych
z zakresu ekonomiki zdrowia moga okazaé¢ si¢ mikrosymulacje. Celem badania jest proba
przeprowadzenia eksperymentu mikrosymulacyjnego umozliwiajacego analiz¢ prywatnych
bezposrednich wydatkéw na ochrong zdrowia gospodarstw domowych w Polsce w latach
2009-2018, przy zalozeniu, ze zadne reformy nie zostana wprowadzone. Uzyskane wyni-
ki postuza do przeprowadzenia przestrzenno-czasowych analiz wydatkéw ambulatoryjnych
i farmaceutycznych.

Stowa kluczowe: mikrosymulacje, ekonomika zdrowia, model mikroekonometryczny, model
panelowy.

1. Wstep

W ostatnich latach w wielu krajach odnotowano systematyczne wzrosty wartosci
wydatkéw ogdltem, publicznych i prywatnych, na $wiadczenia zdrowotne [Zotta-
szek, Jewczak 2011, s. 150-157]. W Polsce az 30% finansowania ochrony zdrowia
pochodzi bezposrednio od gospodarstw domowych. Wysokie koszty bezposrednie
wplywaja negatywnie na ekonomiczne i spoteczne aspekty funkcjonowania gospo-
darstw domowych [Suchecka, Zoéttaszek 2011, s. 223-230]. Toczace sie w kraju dys-
kusje nad przyczynami nieefektywnosci ekonomicznej sektora zdrowia wskazuja
na konieczno$¢ wspotfinansowania opieki zdrowotnej i wprowadzenia prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych. Niezbedne jest badanie biezacych i przysztych wydatkow
indywidualnych na §wiadczenia medyczne. Narzedziem wspomagajacym proces po-
dejmowania decyzji w zakresie przysztej struktury sektora zdrowia moga okazac
si¢ mikrosymulacje. Ich przydatnos$¢ potwierdzaja zagraniczne badania. H. Huber
w opracowaniu Decomposing the causes of ofinequalities in healthcareuse: A mi-
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cro-simulations approach [2008] opisal wplyw heterogenicznosci indywidualnych
zachowan pacjentéw na nierdwnos¢ w dostepie do ustug medycznych, wskazujac
na duze znaczenie rozktadu dochodu. A. Lopez Nicolas i M. Vera-Hernandez w Are
tax subsidies for private medical insurance self-financing? Evidence from micro-
simulation model [2008] dokonali analizy wplywu panstwowych dotacji do prywat-
nych ubezpieczen medycznych oraz przychodow z ich tytutu. Wyniki dla Hiszpanii
wskazaty, ze wydatki przewyzszyty korzysci ekonomiczne, jednak autorzy podkre-
slili, ze subsydia moga spetnia¢ inne zadania, np. naktania¢ do zakupu prywatnych
ubezpieczen.

Celem badania jest proba przeprowadzenia eksperymentu mikrosymulacyjnego
umozliwiajacego analiz¢ prywatnych bezposrednich wydatkéw na ochrong zdrowia
(ambulatoryjnych i farmaceutycznych) gospodarstw domowych w Polsce w latach
2009-2018, przy zatozeniu, ze zadne reformy nie zostana wprowadzone. Uzyskane
wyniki postuza do przeprowadzenia przestrzenno-przekrojowo-czasowych analiz
dochodow oraz wydatkdéw ambulatoryjnych i farmaceutycznych.

2. Dane

W badaniu wykorzystano bazy danych projektu Rady Monitoringu Spotecznego
»Diagnoza Spoteczna. Warunki i jako$¢ zycia Polakow” [Internet 2]. W celu stwo-
rzenia bazy danych panelowych gospodarstw domowych zastosowano informacje
dla osob indywidualnych i gospodarstw domowych w latach 2003, 2005 i 2007. Po-
zwolito to na konstrukcje zbioru danych dla 1901 gospodarstw. Zmienne pochodzace
zbazy indywidualnej postuzyty do wyznaczenia warto$ci zmiennych zagregowanych
dla gospodarstw, m.in. najwyzszego wyksztatcenia cztonkéw gospodarstwa, zmien-
nych binarnych informujacych, czy w gospodarstwie sa osoby niepelnosprawne lub
emeryci. Z bazy gospodarstw domowych zaczerpnigto informacje ekonomiczne:
warto$¢ dochodu netto w ostatnim miesiacu, wydatki ambulatoryjne 1 wydatki far-
maceutyczne w ostatnich trzech miesiacach, a takze wojewodztwo 1 wielko$¢ miej-
scowosci, z ktorej pochodzi gospodarstwo. Skonstruowana baza danych postuzyta
do estymacji modelu mikroekonometrycznego.

Baza danych os6b indywidualnych dla roku 2009 stanowita podstawg zbioru
informacji dla populacji startowej eksperymentu mikrosymulacyjnego. Z bazy wy-
eliminowano osoby i ich gospodarstwa, dla ktorych nie istnialy podstawowe dane
demograficzne (wiek, ple¢ i numer gospodarstwa domowego w bazie danych), unie-
mozliwiajace przeprowadzenie mikrosymulacji i/lub agregacji wynikow w celu ich
implementacji do modelu mikroekonometrycznego. W rezultacie otrzymano zbior
37 777 oséb z 12 262 gospodarstw. Kazdemu z gospodarstw domowych przypisano
wagg analityczna proby, ktora okresla podobienstwo do innych jednostek i zapewnia
reprezentatywno$¢ agregowanych wynikow.

Przy konstrukcji baz danych gospodarstw domowych i oso6b indywidualnych
wykorzystano pakiety Office, Excel, SPSS i STATA.
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Poniewaz model mikrosymulacyjny ma charakter dynamiczny i stochastyczny,
niezbedne bylo wyznaczenie rozktadu prawdopodobienstw wybranych zmiennych
demograficznych. Prawdopodobienstwo, ze osoba w danym wieku zmieni status na
»hiepetnosprawny” (poparty orzeczeniem lub subiektywny), wyznaczone zostato
jako liczba 0s6b niepelnosprawnych w danym wieku do ogétu oséb w danym wie-
ku wsrdd oséb z bazy danych indywidualnych Diagnozy Spotecznej w roku 2009.
Umieralno$¢ wedlug ptei i wieku wyznaczona zostata analogicznie na bazie danych
Narodow Zjednoczonych dla lat 1999-2008 [Internet 1]. Rozktady prawdopodo-
bienstw umieralnosci i niepelnosprawnosci stanowia parametry modelu mikrosy-
mulacyjnego.

3. Model mikroekonometryczny

W celu wyznaczenia wartosci bezposrednich prywatnych wydatkow gospodarstw
domowych w latach 2010-2018 niezbedna byta konstrukcja modelu ekonometrycz-
nego, ktory poza szacowaniem wydatkéw umozliwitby obliczenie dochodéw. Zbu-
dowano trzyrownaniowy panelowy model mikroekonometryczny o rownaniach re-
kurencyjnych, co pozwolito na ich niezalezna estymacjg¢ [Wisniewski 2009, s. 215
i nast.]. Mikroekonomiczne dane panelowe zwigkszaja precyzj¢ oszacowan modelu.
Mozliwe staje si¢ wyznaczenie efektow indywidualnych gospodarstw domowych
(lub ich przecigtny poziom) i poznanie dynamiki ich indywidualnych zachowan
[Cameron, Trivedi 2005, s. 697 i nast.]. Jako zmienne egzogeniczne wykorzystano
jedynie zmienne czasowe, geograficzne oraz demograficzne, ktorych wartosci po-
chodza z eksperymentu mikrosymulacyjnego eksperymentu dla populacji startowej
0sob indywidualnych.

Zmiennymi endogenicznymi modelu sa wydatki ambulatoryjne oraz wydatki na
leki i farmaceutyki z ostatnich trzech miesigcy, a takze niezbedny do ich wyznacze-
nia dochdd netto gospodarstwa domowego z ostatniego miesiaca.

Dla 1901 gospodarstw domowych estymowano w pakiecie Gretl model pane-
lowy dla lat 2003, 2005 1 2007 o efektach losowych. Uwzgledniono w nim czynnik
czasowy, przestrzenny (wojewddztwa), lokalizacyjny (wielko$¢ miejscowosci), edu-
kacyjny (najwyzsze wyksztalcenie wsrod cztonkéw gospodarstwa), medyczno-spo-
feczny (renty, inwalidztwo, emerytow). Oszacowany model ma postac:
dochéd;; = 1743,1 + 1455 - t + 235,5 - liczba_osoéb; - 213 - m_200_500;, - 228,8

- m_100_200;, - 483,6 - m_20_100;, - 564,7 - m_20_mniej;, - 863,9 - wies;,
—442,1 - dl;; - 480,2 - kp;; - 481,8 - lube;; - 462,1 - lubu;; - 334

- lodz; - 234,6 - mal; - 241,5 - op; - 530,3 - podk; - 521,4 - podl;;
—69,7 - pomy; - 327,4 - sl - 475,2 - swie; - 451 - wmy; - 169,5

-wiel;; - 366,9 - zp;;
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wyd_amb;; = 120,5 + 3,5 - t- 45,2 - m_200_500; - 73,8 - m_100_200;; - 54,1
- m_20_100; - 49,8 - m_20_mniej;; - 59 - m_wie$ ;; — 15,8 - emeryt;;
+ 0,02 - dochdd;; - 34,8 - edu3;; - 66,3 - edu2;; - 63,7 - edul;;

wyd_farm; = 2078 + 4,3 -t —16,4 - m_200_500; - 62,8 - m_100_200;, - 42,9
- m_20_100; - 45,4 - m_20_mniej; - 54,5 - m_wie$;; + 0,02 - dochdd;;
+ 58,9 : emeryt; + 63,7 - niepetnosprawny;,,

gdzie: t—czas; i —indeks numeru gospodarstwa domowego, m_200 _500,m_100 200,
m_20 100, m_20 mniej, wies — zmienne binarne wielko$ci miejscowo$ci zamiesz-
kania wedtug liczby mieszkancoéw (w tys. 0sob) i statusu prawnego (kolejno miasta:
od 200 do 500 tys. mieszkancéw, od 100 do 200 tys. mieszkancéw, od 20 do 100 tys.
mieszkancow, ponizej 20 tys. mieszkancow, oraz wsie — pominigto miasta o liczbie
mieszkancow powyzej 500 tys.); di, kp, lube, lubu, lodz, mal, op, podk, podl, pom, sl,
swie, wm, wiel, zp — zmienne binarne wojewoddztwa (kolejno: dolno$laskie, kujaw-
sko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, t6dzkie, matopolskie, opolskie, podkarpackie,
podlaskie, pomorskie, $laskie, swictokrzyskie, warminsko-mazurskie, wielkopol-
skie, zachodniopomorskie — pominigto wojewodztwo mazowieckie); edul, edu?,
edu3 — zmienne binarne najwyzszego wyksztatcenia cztonkdéw gospodarstwa (od-
powiednio: podstawowe lub nizsze, zawodowe/gimnazjum, $rednie), liczha_osob —
liczba 0s6b w gospodarstwie, emeryt — zmienna binarna okreslajaca, czy ktokolwiek
z cztonkow gospodarstwa jest emerytem, niepefnosprawny — zmienna binarna okre-
$lajaca, czy ktokolwiek w gospodarstwie jest niepelnosprawny (majacy orzeczenie
lekarskie lub w subiektywnej ocenie albo pobiera rente).

Oszacowania parametréw modelu pozwalaja wnioskowac, ze jedynie dochéd
wykazuje si¢ bezposrednim zréznicowaniem przestrzennym. Dochody gospodarstw
domowych sa najwyzsze w wojewodztwie mazowieckim, wyzsze od innych $rednio
od 70 zt w pomorskim do 530 zt w podkarpackim. Dochody sa najwyzsze w mia-
stach powyzej 500 tys. mieszkancow, a najnizsze na wsi (mniejsze od tych w naj-
wigkszych miastach $rednio o 864 zl). Z roku na rok miesigczne dochody netto
wzrastaja Srednio o 146 zt. Wzrost liczby oséb w gospodarstwie domowym o jedna
osobe wiaze sie ze zwiekszeniem dochodu $rednio o 236 z1.

Wydatki ambulatoryjne sa najwyzsze w miastach powyzej 500 tys. miesz-
kancow, a najnizsze w miastach o od 100 do 200 tys. mieszkancéw (mniejsze od
najwigkszych miast §rednio o 74 zl). Z roku na rok wydatki rosng $rednio o 3,5 zt.
Gospodarstwa domowe, ktorych czlonkowie sa emerytami, ponosza nizsze wydat-
ki ambulatoryjne $rednio o 16 zi. Najwyzsze wydatki ponosza gospodarstwa, kto-
rych cztonkowie maja wyzsze wyksztatcenie, a najnizsze te, w ktorych najwyzszym
wyksztalceniem jest zawodowe lub gimnazjalne (nizsze od najwyzszych $rednio
0 66 z}).

Wydatki farmaceutyczne sa najwyzsze w miastach powyzej 500 tys. miesz-
kancow, a najnizsze w miastach o od 100 do 200 tys. mieszkancéw (mniejsze od
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najwickszych miast §rednio o 63 zt). Gospodarstwa domowe, ktorych cztonkowie
sa emerytami, ponosza wyzsze farmaceutyczne wydatki, srednio o 59 zt. Podobnie
gospodarstwa, ktorych cztonkowie sa niepelnosprawni, ponosza wyzsze wydatki
($rednio o 64 zt). Z roku na rok warto§¢ wydatkoéw wzrasta Srednio o 4,3 zi.

Wydatki ambulatoryjne zarowno, jak i farmaceutyczne sq determinowane w nie-
wielkim, ale istotnym stopniu przez dochéd miesigczny netto. Wzrost dochodu
o 100 zt powoduje zwigkszenie wartosci obu rodzajow wydatkow przecigtnie o 2 z1,
przy zatozeniu, ze zadne reformy nie zostang wprowadzone.

4. Eksperyment mikrosymulacyjny

Eksperyment mikrosymulacyjny zaprojektowano tak, by zapewni¢ corocznag projek-
cje populacji startowej osoéb w latach 2010-2018, uzyskane za$ zmienne agregowano
do poziomu gospodarstw domowych. W programie MODGEN zbudowano model
mikrosymulacyjny': oparty na czasie (time-based)?, dynamiczny?, jednomodutowy,
w czasie dyskretnym?, ktory postuzyt do projekcji zmiennych egzogenicznych mo-
delu mikrosymulacyjnego oraz prognozowanych wartosci dochodéw i wydatkow
na ochrong zdrowia gospodarstw domowych na podstawie modelu mikroekonome-
trycznego.

Program MODGEN to platforma w jezyku programowania C++, udost¢pniona
przez Urzad Statystyczny Kanady. Zostal on zaprojektowany, aby ulatwi¢ konstruk-
cje modeli mikrosymulacyjnych oraz zwigkszy¢ efektywno$¢ obliczen [Internet 3].

Populacje startowa mikrosymulacji stanowia osoby indywidualne z bazy danych
Diagnoza Spoteczna dla roku 2009 — 37 777 0séb z 12 262 gospodarstw. Symula-
cje¢ zaprogramowano, by aktualizowac warto$ci atrybutéw (zmiennych opisujacych
elementy populacji wstgpnej) co rok, od 2010 do 2018 r. Uwzgledniono zmiany
demograficzne o charakterze deterministycznym (np. wiek, emerytura) oraz stocha-
stycznym. Elementy stochastyczne wymagaty implementacji parametrow, tzn. funk-
cji rozktadu prawdopodobienstw:

' ,Model mikrosymulacyjny to model zachowan oszacowany w oparciu o dane czasowe lub
przekrojowe; reguty sterujace zmianami w stanie i zachowaniu badanych jednostek, ktore moga mie¢
charakter deterministyczny lub stochastyczny” [Zoéttaszek 2011, s. 181].

2 (...) modele czasu — wszystkie obiekty symulowane sa jednocze$nie na jeden okres do przodu”
[Zottaszek 2011, s. 185].

3 ,Modele dynamiczne uwzglgdniaja zmienng czasowa lub opdznienia zmiennej endogeniczne;.
Ponadto wprowadzaja ,,endogenizacj¢” zmiennych objasniajacych bgdacych atrybutami elementow
populacji. Jedynie parametry opisujace system pozostaja catkowicie egzogeniczne wzgledem mode-
lu. (...) Wszystkie elementy populacji, rzeczywiste i sztuczne, do§wiadczaja zaprogramowanych pro-
cesOw narodzin, chordb, $mierci, zawierania i zrywania zwiazkéw matrymonialnych, edukacji, ktore
moga mie¢ charakter deterministyczny lub stochastyczny” [Zottaszek 2011, s. 183].

4 ,,(...) modele w czasie dyskretnym — wartosci atrybutow uzyskiwane sa w pewnych statych
przedziatach czasowych, np. kwartat, rok, (...)” [Z6Mtaszek 2011, s. 185].
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— umieralnosci (tab. 1):

Tabela 1. Prawdopodobienstwo umieralnosci w Polsce wedtug plci 1 wieku

, Wiek 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | . 8.0 .
Pte¢ i wigcej
Mgzczyzna 0,0083 0,006 0,018 0,0282 | 0,0727 | 0,1824 | 0,1905 | 0,2676 | 0,2258
Kobieta 0,00734 | 0,0029 | 0,005 0,0088 | 0,0283 | 0,0853 | 0,1112 | 0,2597 | 0,4916

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych Naroddéw Zjednoczonych [Internet 1].

— niepelnosprawnosci (tab. 2):

Tabela 2. Prawdopodobienstwo niepetnosprawnosci w Polsce wedtug wieku

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 i wigcej

0,028719 | 0,062585 | 0,05527 | 0,055811 | 0,120564 | 0,316445 | 0,212138 | 0,214305 | 0,105121

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Diagnozy Spotecznej oséb indywidualnych w roku
2009 [Internet 2].

Po corocznej symulacji wartosci cech populacji oséb wyniki byly agregowane
do zmiennych egzogenicznych modelu mikroekonometrycznego dla gospodarstw
domowych. Gospodarstwa domowe niemajace petnoletnich cztonkow byty wyta-
czane z dalszej symulacji.

Wyniki prognozowanych warto$ci dochodu netto, wydatkéw ambulatoryjnych
i farmaceutycznych uzyskane dla wszystkich pozostatych w eksperymencie gospo-
darstw domowych dla lat 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 i 2018
zostaly zagregowane wedlug trzech kryteriow: wojewddztwo, wielkos¢ miejscowo-
$ci oraz dla Polski. W celu zapewnienia zgodnosci struktury populacji wstepnej po-
chodzacej z proby reprezentatywnej ze zbiorowoscia generalna wykorzystano wagi
indywidualne, stanowiace integralna czg$¢ bazy danych gospodarstw domowych
Diagnozy Spotecznej. Wagi reprezentuja podobienstwo gospodarstw uwzglednio-
nych w badaniu do ogoétu populacji w Polsce i zapewniaja reprezentatywnos$¢ wyni-
koéw. Nie maja one wptywu na eksperyment mikrosymulacujny. Wykorzystywane sa
W procesie agregacji wynikow i wyznaczania statystyk ich rozktadow (np. srednich)
[Spadaro 2007, s. 20]. Zatozono, Ze sa one state w catym okresie symulacji. Na pod-
stawie wag indywidualnych wyznaczono wartosci $rednich wazonych dochodow
miesigcznych netto, trzymiesigcznych wydatkéw ambulatoryjnych i farmaceutycz-
nych gospodarstw domowych wedtug lat.

5. Wyniki

Srednie wazone wartosci dochodéw miesigcznych netto oraz trzymiesiecznych wy-
datkéw ambulatoryjnych i farmaceutycznych dla lat 2009 (dane Diagnozy Spotecz-
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nej) oraz 2010-2018 (uzyskane na podstawie eksperymentu mikrosymulacyjnego)
wykorzystano do przeprowadzenia analizy przestrzenno-przekrojowo-czasowej.

Srednie miesieczne dochody: ogotem, wedtug wojewodztw i wielko$ci miej-
scowosci, rosng systematycznie w okresie 2010-2018. Srednie tempo zmian w Pol-
sce wynosi 6,4% rocznie. Najwyzszy dochod wystgpuje w wojewoddztwie mazo-
wieckim, a najnizszy w lubelskim. Rozstep w poszczegdlnych latach wynidst ok.
650 zt. To wigcej, niz wynikalo z samego modelu mikroekonometrycznego o ok.
100 zt. Srednie tempo zmian dochodu jest najwyzsze w wojewédztwie podkarpac-
kim — 7,3% z roku na rok, a najnizsze w mazowieckim — 5,5%. Najwyzszy Sredni
dochoéd wystepuje w najwigkszych miastach (powyzej 500 tys. mieszkancow, tzn.
Warszawie, Lodzi, Krakowie, Wroctawiu i Poznaniu), a najnizszy na wsiach. Roz-
step dochodow wedlug wielkos$ci miejscowosci wynosi ok. 750 z1, co stanowi wynik
o 100 zt nizszy, niz wynikato z oszacowan modelu ekonometrycznego. Srednie tem-
po zmian dochodu jest najwyzsze na wsiach — 7,2% rocznie, a najnizsze w miastach
powyzej 500 tys. mieszkancow — 5,2%.

Srednie trzymiesigczne wydatki ambulatoryjne: ogotem, wedtug wojewodztw
i wielko$ci miejscowosci, rosty systematycznie w latach 2010-2018. Srednie tempo
zmian w Polsce wynosi 6,7% z roku na rok. Warto$¢ wydatkow wykazuje si¢ hete-
rogeniczno$cig przestrzenng (rys. 1).

Srednie trzymiesigczne wydatki ambulatoryjne Srednie trzymiesieczne wydatki ambulatoryjne
gospodarstw domowych w 2009 roku gospodarstw domowych w 2018 roku

warmirisko-mazurskie
warmilisko-mazurskie

108,12

[ 50,44 - 59,00

[ 108,13 - 116,69°
[ 59,01 - 64,38 I 116,70 - 122,07
[ 64,39 - 84,31 I 122,08 - 142,00
I 84,32 - 98,03 I 142,01 - 155,72

Rys. 1. Srednie wazone trzymiesigczne wydatki ambulatoryjne gospodarstw domowych
w latach 2009 i 2018 wedtug wojewodztw

Zrédto: opracowanie whasne w pakiecie ArcMap.

Najwyzsze wydatki ambulatoryjne ponosza gospodarstwa w wojewodztwie ma-
zowieckim. W badanym okresie ich warto$¢ wzrosta przeszto o potowe. Najnizsze
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wydatki ambulatoryjne odnotowuje si¢ w wojewodztwie warminsko-mazurskim,
nizsze od najwyzszych w woj. mazowieckim o ok. 48 zi. Jednak migdzy rokiem
2009 a 2018 wartos¢ wydatkéw w woj. warminsko-mazurskim podwoita sig. Struk-
tura geograficzna wydatkéw nie zmienia si¢ w czasie. Srednie tempo zmian wartosci
wydatkow jest wyzsze w wojewddztwach o niskiej ich wartosci niz w wojewodz-
twach o wysokiej wartosci (rys. 3). Najszybciej przyrastaja wydatki w woj. warmin-
sko-mazurskim, $rednio 8,8% z roku na rok, a najwolniej w mazowieckim — 5,3%.

Wydatki ambulatoryjne sa zréznicowane roéwniez wedtug wielko$ci miejscowo-
$ci, w jakiej znajduje si¢ dane gospodarstwo domowe (tab. 3).

Tabela 3. Srednie wazone trzymiesigczne wydatki ambulatoryjne gospodarstw domowych w latach
2009-2018 oraz tempo zmian ich warto$ci w latach 2009-2018 wedtug wielko$ci miejscowosci

Miejscowos¢ wedtug liczby mieszkancow 2009 2018 Srednie tempo zmian
500 tys. 1 wigeej 142,7 200,4 1,038
200 tys.-500 tys. 86,6 1443 1,058
100 tys.-200 tys. 54,8 112,5 1,083
20 tys.-100 tys. 66,4 124,1 1,072
20 tys. i mnigj 65,6 1232 1,073
Wies 45,9 103,6 1,095

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwyzsze wydatki ambulatoryjne ponosza gospodarstwa domowe znajdujace
si¢ w najwigkszych miastach, 2-3 razy wyzsze od najmniejszych, wystepujacych
na wsiach. Dysproporcja maleje w czasie. W badanym okresie wydatki na wsiach
wzrastaja 1,25 razy, $rednio o 9,5% z roku na rok. W miastach powyzej 500 tys.
mieszkancow warto$¢ rosnie o ok. 40% migdzy rokiem 2009 a rokiem 2018, sred-
niorocznie o 3,8%. Warto$ci wydatkoéw w miastach ponizej 20 tys. oraz od 20 do
100 tys. mieszkancéw rdznia si¢ nieznacznie, o ok. 1% wartosci. Wydatki w mia-
stach od 100 do 200 tys. mieszkancow sa nizsze niz te w miastach ponizej 20 tys.
iod 20 do 100 tys.

Srednie trzymiesigczne wydatki farmaceutyczne: ogodtem, wedlug woje-
wodztw i wielkosci miejscowosci, rosna systematycznie w okresie 2010-2018. Sred-
nioroczne tempo zmian w Polsce wynosi 2,6%. Warto§¢ wydatkéw wykazuje si¢
nieznacznym zroéznicowaniem przestrzennym (rys. 3).

Najwyzsze wydatki farmaceutyczne ponosza gospodarstwa w wojewodztwie
mazowieckim. W najwyzszym kwintylu znajduja si¢ rowniez wydatki w wojewodz-
twach 16dzkim i matopolskim. Najnizsze wydatki ambulatoryjne odnotowuje si¢
w wojewodztwie opolskim. Rozstep wartosci wynosi ok. 30 zt, co stanowi ok. 10-
12% wartosci najnizszych wydatkow. W grupie wojewddztw o najnizszych $rednich
wydatkach sa rowniez wojewddztwa lubuskie i warminsko-mazurskie. We wszyst-
kich wojewodztwach warto$¢ wydatkow w latach 2009-2018 wzrosta od 25% (2,5%



222 Agata ZoMaszek

Srednie trzymiesigczne wydatki farmaceutyczne Srednie trzymiesigczne wydatki farmaceutyczne
gospodarstw domowych w 2009 roku gospodarstw domowych w 2018 roku

warmirisko-mazurskie warmirisko-mazurskie

opolskie opolskie

[1232,00 - 236,48

296,89 -
[ 236,49 - 243,77

[ 301,38 - 308,66
[ 243,78 - 248,40 [ 308,67 - 313,29
I 248,41 - 252,19 I 313,30 - 317,08
I 252,20 - 261,67 I 317,09 - 326,56

Rys. 2. Srednie wazone trzymiesieczne wydatki farmaceutyczne gospodarstw domowych
w latach 2009 i 2018 wedlug wojewodztw

Zrodlo: opracowanie wasne w ArcMap.

z roku na rok) w wojewddztwie mazowieckim do 28% (Sredniorocznie 2,8%) w woj.

opolskim (rys. 3). Struktura geograficzna wydatkoéw nie zmienia si¢ w czasie.
Srednie wydatki farmaceutyczne sa nieznacznie zroéznicowane wedtug wielkosci

miejscowosci, w jakiej znajduje sig¢ dane gospodarstwo domowe (tab. 4).

Tabela 4. Srednie wazone trzymiesigczne wydatki farmaceutyczne gospodarstw domowych w latach
2009-2018 oraz tempo zmian ich wartosci w latach 2009-2018 wedtug wielkosci miejscowosci

Srednie trzymiesigczne wydatki farmaceutyczne gospodarstwa domowego [z4]
Miejscowos¢ wedtug liczby mieszkancow 2009 2018 Srednie tempo zmian
500 tys. i wigcej 290,9 355,9 1,023
200 tys.-500 tys. 271,8 336,7 1,024
100 tys.-200 tys. 228,1 293,0 1,028
20 tys.-100 tys. 245.9 310,8 1,026
20 tys. i mniej 243,1 307,9 1,027
Wies$ 232,1 296,9 1,028

Zrodto: opracowanie wiasne.

Najwyzsze wydatki farmaceutyczne ponosza gospodarstwa domowe w najwigk-
szych miastach, jednak sa one wyzsze jedynie o 21-28% od najnizszych — obser-
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wowanych w miastach o liczbie mieszkancow 100-200 tys. Dysproporcja ro$nie
w czasie. W badanym okresie wydatki w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow
wzrastaja o ok. 22%, $redniorocznie o 2,3%. W miastach od 100 do 200 tys. zwigk-
szaja si¢ 0 28%, $rednio 2,8% z roku na rok.

Srednioroczne zmiany warto$ci wydatkoéw ambulatoryjnych i farmaceutycznych
w latach 2009-2018 sa zréznicowane przestrzennie (rys. 3).

Srednie tempo zmian wydatkéw farmaceutycznych
gospodarstw domowych w latach 2009-2018

Srednie tempo zmian wyd: yjnych
gospodarstw domowych w latach 2009-2018

pomorskie pomorskie

wielkopolskie mazowieckie

wielkopolskie mazowieckie

dolnoslaskie

[11,05280
[ 1,05281 - 1,06570 [11,02490 - 1,02530

[ 1,06571 - 1,07670 malcpciskic [711,02531 - 1,02580
I 1,07671 - 1,08240 [ 1,02581 - 1,02630

I 1,08241 - 1,08840 I 1,02631 - 1,02710
I 1,02711 - 1,02780

matopolskie

Rys. 3. Srednie tempo zmian wartoci przecietnych wazonych wydatkéw ambulatoryjnych
i farmaceutycznych w latach 2009-2018 wedtug wojewddztw

Zrédto: opracowanie whasne w pakiecie ArcMap.

Srednie tempo zmian wartosci wydatkéw ambulatoryjnych jest wyzsze od ana-
logicznej wartosci dla wydatkoéw farmaceutycznych w kazdym wojewddztwie. Naj-
nizsze tempo zmian wydatkow ambulatoryjnych (w woj. mazowieckim) jest wyzsze
niz najwyzsze tempo zmian wydatkéw farmaceutycznych (w woj. opolskim). Wo-
jewodztwo mazowieckie ma najnizsze tempo przyrostu obu rodzajow wydatkow na
ochrong zdrowia, wojewodztwo warminsko-mazurskie za$ znajduje si¢ w najwyz-
szym kwintylu dla wydatkéw ambulatoryjnych i farmaceutycznych. Wojewodztwa
regionu $ciany wschodniej oraz opolskie i lubuskie wykazuja szybki przyrost war-
tosci wydatkow.

6. Podsumowanie
Eksperyment mikrosymulacyjny umozliwit prognoz¢ dochodow i wydatkow gospo-

darstw domowych na ochron¢ zdrowia na podstawie panelowego modelu mikro-
ekonometrycznego. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w najblizszych latach nastapi
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wzrost przestrzennej dysproporcji dochodowej przy jednoczesnym wyréwnywaniu
si¢ nierownosci wzgledem wielko$ci miejscowosci.

Wydatki farmaceutyczne sa nieznacznie zréznicowane wzgledem wojewodztw
1 wielko$ci miejscowosci, a ich tempo zmian jest niewielkie (nizsze niz wydatkow
ambulatoryjnych czy dochodéw). Jednak ich wartos¢ jest 2-3 razy wyzsza niz wy-
datkéw ambulatoryjnych. Dysproporcja wydatkow wedtug wielko$ci miejscowosci
nie jest duza, jednak bedzie si¢ zwigksza¢ w czasie.

Wydatki ambulatoryjne wykazuja si¢ heterogenicznoscia przestrzenna, ktora nie
znalazta odzwierciedlenia w specyfikacji modelu mikroekonometrycznego (zmien-
ne geograficzne odrzucono ze wzgledu na ich nieistotnos¢). W najblizszych latach
warto$¢ wydatkéw bedzie wzrastac szybciej niz wartos¢ dochodu.

Eksperyment mikrosymulacyjny, umozliwiajacy projekcj¢ zmiennych egzoge-
nicznych modelu mikroekonoemtrycznego, pozwala na prognoz¢ wartosci zmien-
nych endogenicznych (dochodow i wydatkow na ochrong zdrowia) na poziomie
indywidualnym. Dane mezo- i makroekonomiczne stanowiace wynik agregacji wa-
zonych wynikow mikroekonomicznych sa cennym zrédlem informacji o przysztych
warunkach ekonomiczno-spotecznych w Polsce.
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SPATIAL AND DYNAMIC ANALYSIS OF HOUSEHOLDS’
“OUT-OF-POCKET” EXPENDITURES ON HEALTHCARE
IN POLAND IN YEARS 2009-2018

— MICROSIMULATION EXPERIMENT

Summary: In Poland 30% of healthcare expenditures are directly covered by households.
This high fraction has a negative impact on households’ socioeconomic status. Analysing cur-
rent and future individual expenditures on healthcare becomes crucial and microsimulation
may be useful for forecasting health economic variables. The purpose for this research is to
apply a microsimulation experiment to analyse direct healthcare expenditures of households
in Poland in years 2009-2018. Obtained results are used to perform a spatial and dynamic
analysis of ambulatory and pharmaceutical expenditures.

Keywords: microsimulation, health economics, microeconometric model, panel model.
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