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Link do artykutu opublikowanego w czasopismie Health Economics

Streszczenie badania

Kontekst i cel badan

W obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa, koszty lekéw stanowig znaczne obcigzenie dla budzetéw
domowych senioréw. We wrzes$niu 2016 roku Polska wprowadzita program "Leki 75+", eliminujacy
wspotptacenie za wybrane leki dla oséb powyzej 75. roku zycia. Celem niniejszego badania jest ocena,
czy polityka ta zapewnita skuteczng ochrone finansowg oraz czy wywotata efekty behawioralne, takie
jak ex ante pokusa naduzycia (moral hazard), objawiajace sie zmiang wzorcéw konsumpcji.

Gtéwne wnioski

1. Znaczaca ochrona finansowa: Program doprowadzit do sredniego spadku miesiecznych
wydatkéw na leki o okoto 33,44 zt (ok. 23%). Kluczowym efektem jest redukcja ryzyka
finansowego — prawdopodobieristwo wystgpienia katastrofalnych wydatkéw na leki
(przekraczajgcych 10% dochodu rozporzadzalnego) spadto az o 62%.

2. Nierdéwna dystrybucja korzysci: Najwieksze korzysci finansowe odniosty gospodarstwa
domowe o wyzszych dochodach oraz te zamieszkujgce obszary miejskie. Wynika to z faktu, ze
grupy te miaty wyzsze wydatki na leki przed reforma oraz maja fatwiejszy dostep do lekarzy
wystawiajgcych recepty.

3. Brak wptywu na ubdstwo: Nie odnotowano istotnego wptywu programu na wskazniki
ubdstwa. Oszczednosci trafity gtdwnie do oséb, ktdre nie byty zagrozone ubdéstwem, podczas
gdy najbiedniejsi mogli zwiekszy¢ konsumpcje darmowych lekdéw bez zmiany poziomu
wydatkéw pienieznych.

4. Realokacja: Zaobserwowano wzrost wydatkow na produkty niezdrowe (alkohol i papierosy) o
okoto 30 zt miesiecznie. Sugeruje to wystepowanie efektu ubezpieczenia: poprawa
bezpieczenstwa finansowego i dostepu do leczenia chordb przewlektych mogta ostabic
zachowania prozdrowotne (mechanizm pokusy naduzycia).

Metodologia

Badanie wykorzystuje szczegdtowe dane z Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych (GUS) z lat
2015-2018. Aby precyzyjnie oszacowac efekt programu i oddzieli¢ go od wptywu dodatku
pielegnacyjnego (przyznawanego réwniez po ukonczeniu 75 lat), stosujemy metode réznic w
nieciggtosciach (difference-in-discontinuities). Metoda ta poréwnuje gospodarstwa domowe tuz
ponizej i powyzej progu 75 lat, przed i po wprowadzeniu reformy.

Podsumowanie

Program "Leki 75+" skutecznie realizuje funkcje ubezpieczeniowg, drastycznie zmniejszajac ryzyko
katastrofalnych wydatkéw na leki wsrdd polskich seniorow. Wyniki badania wskazujg jednak na
istotne wyzwania w projektowaniu takiej polityki: same zniesienie barier cenowych moze
faworyzowac grupy uprzywilejowane (miejskie, zamozniejsze) i nieintencjonalnie wspierac
konsumpcje débr niezdrowych poprzez efekt dochodowy i ubezpieczeniowy. Dla petnej efektywnosci,
polityka lekowa powinna by¢ powigzana z dziataniami na rzecz réwnego dostepu do lekarzy oraz
edukacjg zdrowotna.
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