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Zhrnutie prednasky €. 1

Typ analyzy Meranie/valuacia Identifikacia nasledkov

nakladov v oboch
alternativach

Meranie/valuacia nasledkov

Analyza minimalizacie Eurd (dolare) Identické vo vSetkych

nakladov relevantnych aspektoch

Analyza nakladovej Eura (dolare) Jeden efekt zaujmu, spolocny pre

efektivnosti obe alternativy, ale dosiahnuty v
rozdielnej miere

Analyza nakladovej Eura (dolare) Jeden alebo viacero efektov, nie

uzitoCnosti nevyhnutne spolocné pre obe
alternativy

Analyza nakladov a Eura (dolare) Jeden alebo viacero efektov, nie

benefitov nevyhnutne spolocné pre obe
alternativy
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Ziadne

Prirodzené jednotky (ziskané roky
zivota, znizenie hodnoty krvného
tlaku)

Zdraveé roky Zivota alebo (Coraz
CastejSie) QALY

Eura (dolare)
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1. Zaklady CBA

e Kl'ucova Crta, ktora rozlisuje medzi jednotlivymi analyzami ekonomického
hodnotenia je sposob, akym hodnotime nasledky zdravotnych programov

e CBA vyzaduje hodnotenie nasledkov programu v penaznych jednotkach

* CBA umoznuje priame porovnanie inkrementalnych nakladov programu s
inkrementalnymi nasledkami umerne jednotkam merania (dolare, eura, K¢)

* CBA je plnohodnotnym ekonomickym hodnotenim



1. Zaklady CBA — budme precizny

* \V beznej konverzacii moze byt rozumné, aby sme vsetky techniky hodnotenia v
tomto kurze oznacili ako “analyza nakladov a benefitov”

* Frazu “pristup cez naklady a benefity” prvykrat pouzil Williams (1974) ako
vSeobecny popis sposobu myslenia, ktory ekondmia moze priniest do hodnotenia
v zdravotnictve, kde problém je ramcovany ako produkény vztah medzi zdrojmi a
zdravotnymi vysledkami

e Ked vsak definujeme analyzu nakladov a benefitov (CBA) ako Specificku techniku
hodnotenia, musime byt ovela preciznejsi



1. Zaklady CBA — Spbsoby merania

Dva klucové sposoby merania:

1. CBA porovnava diskontované buduce toky inkrementalnych benefitov programu s
inkrementalnymi nakladmi programu; rozdiel medzi tymito dvoma tokmi je Cisty
spolocensky benefit programu
* Inymi slovami, ciefom analyzy je identifikovat, ¢i benefity programu prevysuju jeho naklady a
Ci vznika pozitivny Cisty spoloCensky benefit indikujuci ze program je hodnotny
2. Cisty benefit = priemerna ochota platit (mean WTP) — priemerné naklady (mean
Costs) a pri porovnani 2 alternativ odvodeny inkrementalny Cisty benefit.

* Inkrementdlny Cisty benefit = priemernd ochota platit voci referencii (mean WTP to
reference) — priemerné naklady voci referencii (mean Costs to reference)



1. zaklady CBA — Cisty spolo¢ensky benefit

bi(t) — c,(t)

(1 + )t

CSB. = ¢isty spoloensky benefit projektu i (diskontovany)
b.(t) = benefity (v penaznych jednotkach) pochadzajuce z roku t
c,(t) = naklady (v penaznych jednotkach) v roku t
1/(1+r) = diskontny faktor za danej roCnej urokovej miery r
n = zivotnost projektu
Primarnym ciefom CBA je identifikovat, ¢i NSB > 0
V prostredi s fixnym rozpoc¢tom umoznuje zoradit projekty podla NSB

Kldcovou otazkou CBA je valuacia zdravotnych vysledkov v peniazoch b (t)



1. Vhodnost CBA

* Ako sme uz videli v predchadzajucich prednaskach, CEA a CUA su velmi vhodné
pre Ucel alokovania fixného rozpoctu medzi sutaziace programy ako aj
maximalizovat vybrané meradlo ucinnosti (ziskané roky Zivota, ziskané QALY)

* Avsak, oba ucely vyzaduju:
 Kompletné a porovnatelné udaje ohladom vsetkych alternativ
* Formalny periodicky schvalovaci rozpoctovy proces, pocas ktorého su vsetky programy
vyhodnotené simultanne
» Takato situacia sa vsak v praxi vyskytuje zriedka, ale v urcitych oblastiach je to

pravidlo
(napr. pravidena kategorizacia liekov)

e Skor sa programy diskutuju narazovo, je ich malo a rozhodnutia su vyzadovaneé
bez luxusu kompletnych dat o vsetkych alternativach

 \ takomto narazom rozhodovani je CBA vyhodnejsia ako CEA/CUA



1. Zaklady CBA — Rozdiel oproti CEA/CUA

Klicovy rozdiel medzi CBA a CEA/CUA:

* V tzv. nedominantnej situacii, ked novy program produkuje lepsie vysledky za
dodatocné naklady, obe techniky CEA/CUA ndm hovoria cenu za dosiahnutie
konkrétneho ciela cez inkrementalne naklady ziskanych rokov zZivota, alebo QALY.

 Co ndm viak CEA/CUA nepovedia, ¢i je takyto ciel hodny dosiahnutia vzhladom
na naklady obetovanej prilezitosti spotrebovanych zdrojov

» Takze, aby sme urobili rozhodnutie pouzitim CEA/CUA, musime vyvolat nejaké
externé kritérium hodnoty — napr. porovnavacie tabulky QALY (oznacuju naklady
za QALY), alebo prahy QALY (kolko sme ochotni zaplatit za jeden QALY) — tieto
vSak mozu byt arbitrarne

* VV kone¢nom dobsledku, aj ked CEA/CUA neposkytuju peniazné vyjadrenie
zdravotnych vysledkov ako sucast analyzy, pri rozhodovani o alokacii zdrojov je
Castokrat nevyhnutné (implicitne alebo explicitne) vyjadrit monetarnu hodnotu
programu



1. Zaklady CBA — Rozdiel oproti CEA/CUA

Medzi CBA a CEA/CUA existuje fundamentalny filozoficky rozdiel

* CEA/CUA su zalozené na filozofii “rozhodovania”, kde voleni, alebo vymenovani
tvorcovia rozhodnuti (politici, experti, komisie) posudzuju vysledky a rozhoduju o
relativnych hodnotach priradenych jednotlivym sutaziacim programom

* CBA je filozoficky zalozena na principe “ekonémie blahobytu”, kde relevantnym
zdrojom hodnoty je individualny spotrebitel. Zakladnou zasadou CBA je, ze
individualny spotrebitel je povazovany za relevantny zdroj penaznej hodnoty pre
vysledky programu.



1. Zdklady CBA — CBA ma SirSi zaber ako CEA/CUA

V mnohych ohladoch CBA ma Sirsi zaber ako CEA/CUA

Pretoze CBA prevadza vsetky naklady a benefity na peniaze, nie je obmedzena na
porovanie programov v zdravotnictve, ale moze byt pouzita aj na porovnanie
alokacie zdrojov v ramci a medzi sektormi ekonomiky

CEA/CUA su vyhradené striktne pre porovnavanie zdravotnickych programov,
ktoré produkuju podobné jednotky vystupu (ziskané roky zivota/QALY)

CEA/CUA sa venuju otazka produkcnej efektivnosti (vysledky su vyhradené pre
zdravotné benefity)

CBA ma3 Sirsi zaber a je schopna odpovedat na otazky alokativnej efektivnosti,
pretoze priraduje relativne hodnoty zdravotnym ako aj nezdravotnym cielom aby
urcila, ktoré ciele su hodné dosiahnutia pri danom alternativhom pouzivani
zdrojov a teda rozhodla, ktoré programy su hodnotné



1. Zdklady CBA — CBA ma SirSi zaber ako CEA/CUA

Sucastou CBA (oproti CEA/CUA) mo6zu byt aj snahy o kvantifikaciu nezdravotnych
benefitov zdravotnych programov

* “Pocit uistenia” pochdadzajuci zo znalosti vysledku testu/procedury

» Priklad: Ochota platit pri tehotnych Zenach za dodatocny (nie diagnosticky) ultrazvuk

CEA/CUA su oproti CBA typicky uzsie klientsky orientované

* Priklad: V klinickom hodnoteni je predmetom CEA ocakavany zdravotny vysledok lieceného
pacienta. Standardny ramec CEA/CUA nezachytava vsetky efekty, ktoré sa prelievaju na iné
osoby — ktoré mozu byt pozitivhe/negativhe — a v ekondmii ich pozname ako externality.

* Pouzivanie techniky CBA umoziiuje kvantifikovat tieto efekty



2. Priradenie penaznych hodnédt k zdravotnym vysledkom
- ETIKA

Cela tematika priradovania penaznych hodnot k zdravotnym vysledkom je a bude
kontroverzna.

Pre niektorych dokonca az neeticka.
Hodnota ludského zivota je nevycislitelna.

Co sa vsak &asto prehliada je fakt, Ze takéto hodnotenia denno-denne vykondvame
ako na urovni jednotlivca, tak aj na urovni spolocnosti — a to formou kompromisov
medzi zdravotnymi cielmi a ostatnymi benefitmi.
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2. Aka je hodnota Zivota? Life Measured in dollasrs
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EPA's value of Average lifetime Median wrongful Median 9-11 Average life- Average net
statistical life, earnings for college  death jury award, settlement insurance worth of U.S.
2016 graduates, 2009-2013 compensation, policy face household,
$10M 2011 $2.2M 2003 value, 2015 2013

$2.4M $1.7M $160,000 $80,039

[] O

Sources: Bloomberg research; Census Bureau; American Council of Life Insurers; What is Life Worth?, Kenneth R. Feinberg; North
Carolina state case-study, 2009-2013, Campbell Law Review; Sept. 2015 Regulatory Impact Analysis, VSL accounts for income
growth to 2024, EPA
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2. Value of Statistical life (USA)
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Sources:W. Kip Viscusi,Vanderbilt University; CPSC; DOT; EPA; FAA; FDA
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2. Value of statistical life (USA a svet

VSL Across Countries and Government Agencies
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2. Metddy

Existuje niekolko metdd k penaznej valuacii zdravotnych vysledkov:
1. Metdda ludského kapitalu (HCA) vs Pristup frikénych nakladov (FCA)

2. Odhalené preferencie (Revealed Preference) vs deklarované preferencie -
Stated Preference, ako Kontingentna Valuacia alebo Discrete Choice Experiment
(DCE)

Pri kvantifikacii benefitov sa budeme sa stretavat s dvoma klt¢ovymi pojmami:
1. Value of statistical life (VSL) — hodnota “Statistického” zivota

2. Willingness to pay (WTP) — ochota platit



2. Metdda fudského kapitalu (HCA)

Vyuzitie zdravotného programu jednotlivcom mozZeme vidiet aj ako investiciu do
ludského kapitalu ¢loveka.

Pri merani navratnosti tejto investicie moézZzeme vycislit hodnotu vyprodukovaného
zdravého Casu v podmienkach obnovenej alebo zvysenej produkcie jednotlivca na
trhu

Metoda ludského kapitalu umiestnuje penazné vahy na zdravy €as pouzitim
trhovych mzdovych sadzieb

Hodnota programu sa urcuje ako sucasna hodnota buducich prijmov
Ma dve podoby:

1. zisky v produktivite pri prediZeni Zivota (strana benefitov)

2. straty v produktivite z predCasnej smrti (strana nakladov)



2. Metdda ludského kapitalu

* Metoda Casto pouzivana v sudnictve a pri odskodneni

* Na aku kompenzaciu ma narok rodina, ktora pride pri dopravnej nehode o svojho
Zivitela?

* Najprv sa vypocitaju jeho celozivotné prijmy
(kolko by bol zarobil za cely zivot, povedzme do 65 rokov)

* Nasledne sa tieto prijmy diskontuju a vypocita sa ich Cista sucasna hodnota
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2. Metdda ludského kapitalu - CR

byl reditel nadnarodni korporace nebo invali® pdce. Pro pozustalé toto znamenalo

jediné: Pri umrti zivitele rodiny se rodina musela spolehnout na pozustalostni a sirotci
duchod, pripadné na plnéni z Zivotniho pojiSténi. Pri invalidité nastavala situace podobna,
financni dusledky byly jesté horsi: invalidni duchody jsou o poznani nizsi a pojisténi invalidity
neni mezi obcany moc popularni. Nove se tato situace zmeni.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 20



Sy EVROPSKA UNIE
* Evropské strukturalni a investién! fondy
* MINISTEASTVO $Ka1 STV

Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

2. Metdda ludského kapitalu - CR

PFi dopravni nehod& mame 3klidce a poskozeného. Skiidce hradi poskozenému bolestné,
ztratu spolecenského uplatnéni, dusevni utrapy, naklady vynalozené na péci o zdravi, pohreb,
nahradu ztraty vydélku a tak dale a tak dale.

Tolik zakon. Ted jak by to asi bylo v praxi: Jedu autem, srazim chodce na prechodu. Ten bude
mit trvalé nasledky - nebude moct nadale vykonavat svou ekonomickou cinnost. Stat mu
prizna invalidni ddchod a mné soud vypocitd, jaky je rozdil mezi predchozim pfijmem a
invalidnim dichodem. Pokud tedy poSkozeny vydélaval 20.000 korun ¢istého, invalidni
dlchod tretiho stupné bude cca 11.500 K¢. Po dobu jeho invalidity bych mél poSkozenému
vyplacet 8.500 KC mesicne do konce jeho zivota, plus jednorazové naklady (prestavba bytu
apod.). Jednorazove naklady na pofizeniinvalidniho vozicku a prestavbu bytu a

napr. 500.000 Kc. Dale bude poskozeny zit dalsich 40 let, Cili mu celkem zapldtim 4.080.000
KC.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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2. Metdda ludského kapitalu - CR

Situace se ale rapidne zmeéni, pokud misto chodce poskodim generalniho reditele s platem
100 000 K¢, ten si to navic svisti v novém mercedesu. Socialni davky nejsou pri vysokych
prijmech poskozeného vubec Stédré, o to vice budu muset jako Skudce doplacet. Ve

virtualnim pripade tedy hradim Mercedes za 1,5 miligr H|& cca /0 tis. mesicne

noveho roku skoro povinnosti.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 22



2. Metdda ludského kapitalu - Problémy

Problémy suvisiace z touto metodikou

ludia, ktori nepracuju su hodnoteni nulovou hodnotou (!)

Implikuje, ze fudia s vyssimi platmi (mzdami) maju vyssiu spolocensku hodnotu

Nedokdaze sa vyrovnat s nerovnostami na trhu prace (napr. diskriminacia)



2. Metdda ludského kapitalu - Meramia

Existuje mnozstvo tazkosti s meraniami

1.Teoreticky, mzdoveé sadzby odzrkadluju marginalnu produktivitu
pracovnika, prakticky vsak pracovné trhy obsahuju velké mnozstvo

nedokonalosti

2.Ak je studia vykonavana zo spolocenského hladiska, je potrebné
zohladriovat hodnotu ziskaného zdravého ¢asu, ktory sa nepredava za
mzdu. V takomto pripade je potrebné urcit “tienovd” sadzbu na netrhové

zdroje. Su na to vhodné dve metody:
* Ndklady obetovanej prilezitosti Casu straveného mimo pracovny trh
(kedZe napr. jednotlivec mozZe preferovat radsej pracu doma a travenie ¢asu doma
vychovou deti pred chodenim do zamestnania)

* Ndklady nahradenia — kvantifikacia kolko by stalo nahradit domacu pracu
jednotlivca, ktory je doma, sluzbami z trhu (upratovanie, Zehlenie, ...)
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2. Metdda fudského kapitalu (HCA) vs. pristup frikénych
nakladov (FCA)

Metdda l'udského kapitalu Pristup frikcnych nakladov Friction costs =
(Human Capital Approach) (Friction cost approach) naklady straty
HCA FCA .
produktivity pre
Valuacia Meria potencidlnu hodnotu straty Meria skutoc¢nu hodnotu straty produktivity v zamestnavatela
produktivity v dosledku choroby dosledku choroby
Odzrkadlenie Nedokaze kalkulovat s moznostou, Ze Predpoklad, Ze chybajuci zamestnanec moze
reality chybajuci zamestnanec je nahraditelny byt nahradeny, je platny iba podmienecne
Zaber Siroky: zahriiuje naklady straty Uzky: zahrfiuje iba stratu produktivity meranu
produktivity z dévodu choroby, z pohladu nakladov na vymenu (nahradu)
invalidity, pred¢asného déchodku a zamestnanca

prezentiizmu (pracujem ked som
chory) ako aj stratu nepracovného casu
a ¢asu neformalnych opatrovatelov

UskutocCnitefnost  Jednoducha kalkulacia pouzitim miezd  Narocnejsi na data, vyZzaduje Udaje o mierach
hodnotenia ako parametra pre meranie vystupu chorobo-Specifickej zamestnanosti a trvani
zamestnanca volnych pracovnych miest

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 25
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2. HCA vs FCA

Table 3 Human capital approach and friction cost method in studies evaluating productivity cost for mortality, disablement, and/or work absence

Mortality Disablement Work absence

HC FC HC FC HC FC
Kaitelidou et al™ €9.9 million €302.513 €264 million €5.7 million €49 million €4.3 million
Koopmanschap 2,072 million DFL &0 million DFL 2615 million DFL 19 million GFL &24 million DFL 353 millien DFL
and van Ineveld®
Koopmanschap et al* 8 billien DFL 0.15 billien DFL 49,1 billlon DFL 0.15 billion DFL 238 billion DFL 9.2 billien DFL

Lepez-Bastida Cancer: €122.4 millian Cancer: €2.5 million
etal' CWD: €80.8 million CVDx: €1.7 million
Oliva et al® Breast: €113.1 million Breasc €1.3 million Breast: €159.3 million Breast: €5.4 million

Cervical: €21.7 millicn Cervical: €393.000 Cervical: €20.6 million Cervical: €310,800

Cancer: €13.3 million
CVD: €30.8 million

Breast: €16.4 milion
Cervical: €1.2 million

Cancer: €1 3.2 million
CWD: €23.6 million

Breast: €3.9 million
Cervical: €432,000

Abbreviations: DFL, Dutch Florin (The Netherfands currency); CVD, cardiovascular disease; FC, friction cost approach; HC, human capital method.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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2. HCA vs FCA
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National Cancer Institute (2013), Boehringer Ingelheim (2012)
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2. HCA vs FCA

Methods and assumptions O e

Mational

Ireland

Retirement age 65 years

Friction periods 9.9 to 13.3 weeks

Wage growth estimated 1.7% (ESRI 2012)
Future costs discounted at 4% (HIQA 2010)

Comparisons by socio-demographic and clinical
variables, including:

» gender

» age

» occupation

» medical card status

» cancer stage and treatment
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2. HCA vs FCA

Hational
Results — total productivity loss® e
treland
==
FCA base case € 6,803
HCA base case € 253,833

€0 €50,000 €100,000 € 150,000 €200,000 €250,000 € 300,000
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Results — work absences
-

€ 100,000
€ 90,000
€ 80,000
€ 70,000
€ 60,000
€ 50,000
€ 40,000
€ 30,000
€ 20,000
€ 10,000

€0

mHCA base case ®FCA base case

Mational
Cancer
Reqistry
Ireland

€ 97,674

€ 68,637 €67,008

€ 20,423
L""%B' €1.186 € 489

Temporary time Permanenttime Reduce work
off off hours
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2. HCA vs FCA

Results - demographic subgroups ) el
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HCA total
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2. HCA vs FCA

Results — subgroups where &

Cancer

- FCA highlights differences iy

Percentage difference between subgroups

mFCA mHCA ”

-1'5% €6,053 vj €7,116
-1% | €251 534 vs €254 792

Females (vs males)
Service (vs professional) g
Manual (vs professional)
36%

No medical card (vs medical card)

No radiotherapy (vs radiotherapy)

Other cancer site (vs larynx)

-75 -50 -25 0 25 50
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Results — subgroups where
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Pharynx = hitan HCA hlﬁhflﬂhts differences reland
Larynx = hrtan |

Percentage difference between subgroups

mFCA mHCA

Pharynx (vs larynx)

Older (vs younger)
-49%

14%

Mational
Cancer

Reqistry

36%

-5 -50 -25
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2. Metdda odhalenych a deklarovanych preferenci

 Metdda odhalenych preferencii (plat/riziko)— skima vztah medzi konkrétnym
zdravotnym rizikom spojenym s hazardnym zamestnanim a platovou sadzbou,
ktoru jednotlivci za takéto zamestnanie pozaduju. Tento postup je konzistentny s
ramcom ekondmie blahobytu, pretoze ja zalozeny na individualnych
preferenciach ohfadom hodnoty zvyseného (znizeného) zdravotného rizika (ako
je zranenie pri praci) ako kompromis oproti zvysSenému (znizenému) prijmu,
ktory predstavuje vsetky ostatné tovary a sluzby, ktoré by jednotlivec mohol
skonzumovat.



2. Metdda odhalenych a deklarovanych preferenci

 Metoda deklarovanych preferencii (kontigentna valuacia a discrete choice
experiment) — Kontingentna pouziva vyskumné metody, aby odprezentovala
respondentom hypotetické scenare o hodnotenom programe. Respondenti su
poziadani, aby rozmyslali o moznosti skutocného trhu existujuceho pre dany
program a aby odhalili maximum, ktoré by boli ochotni zaplatit za takyto
program. Preco prave maximum? Je to meradlo hodnoty statku — je vyjadrenim
toho, kolko sme maximalne ochotni zaplatit. Pri metdde DCE sa zase akcentuje
dbéraz na vyber medzi dvomi programami s jasnou cenou.



Pt EVROPSKA UNIE :
* é 4Ini a investiéni f |

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

2. Odhalené preferencie

Priklad plat/riziko — hodnota Statistického Zivota

Predpokladajme, ze zamestnanie A a B su uplne identicke, okrem:

e pracovnici vzamestnani A maju vysSie roCné riziko smrtelnych Urazov

* v priemere, v zamestnani A je viac o jeden smrtelny Uraz (suvisiaci s pracou) rocne na kazdych 10 000
zamestnancov zamestnania A oproti B

e pracovnici vzamestnani A zarabaju 500 USD viac za rok ako v B

Odvodena hodnota statistického zivota je potom 5 milionov USD pre zamestnanca
B, ktory je ochotny zriect sa 500 USD roc¢ne pre znizené riziko smrti 1 ku 10 000.



2. Odhalené preferencie

Vyhody a nevyhody odhalenych preferencii
* Vyhoda pristupu plat/riziko je v tom, Ze je zalozeny na skutoc¢nych
spotrebitelskych volbach zahrnujucich zdravie vs. peniaze.

(Nie je zalozeny a hypotetickych scenaroch a vyhlaseniach o preferenciach — ako
deklarované preferencie)

» Slabou strankou tohto pristupu je, ze odhadovana hodnoty sa vyrazne lisia a
vysledky su velmi Specifické voci kontextu a typu zamestnania.

 Dal3ou slabinou pre poufitie tohto pristupu na hodnotenie zdravotnickeho
programu formou CBA je to, Ze je potrebné pozorovat volbu zamestnania, kde
relevantné zdravotné vysledky su predmetom kompenzacie, alebo platu.

* Tretou (a zaroven fundamentdlnou) slabou strankou tohto pristupu je, Ze vztah
plat/riziko neodzrkadluje sp6sob racionalnej volby odhalujuci preferencie,
vzhladom na mnohé nedokonalosti zasahujuce do trhu prace a limity akym
jednotlivci posudzuju zamestnaneckeé rizika



2. Deklarované preferencie - kontingentna valuacia

Kontingentna valuacia

Pri jednoduchych nakupoch takéto rozhodnutia robime kazdy den (Cokolada,
mobil, ...)

Pri zlozitych netrhovych statkoch, akymi su zdravotnicke programy sa snazime
zistit hodnotu v pomere k ndkladom s ciefom kolektivneho financovania.

Preto sa v tychto Studidch spotrebitelov pytame, kolko by boli ochotni zaplatit (a
obetovat iné statky), aby ziskali benefity zdravotného programu, ak by boli na
trhu



2. kontingentna valuacia

Kontingentna valuacia

Benefity mozu byt rozne: (1) zlepSenie zdravotného stavu, (2) hodnota
informacii, (3) hodnota suvisiaca s procesom zdravotnych sluzieb

Zakladom vypoctu nakladov a benefitov je potom agregacia spotrebitelského
prebytku

(moze byt velky, maly, pozitivny, negativny) napriec jednotlivcami

Preto Studie CBA postavené na kontingentnej valuacii a vyjadreni o ochote platit
moOZeme povazovat aj za pokusy nahradit chybajucich trhov, hoci iba hypoteticky
—aby sme odmerali zakladny spotrebitelsky dopyt a ocenenie netrhovych
spolocenskych statkov akymi su zdravotné programy



2. kontingentna valuacia

Hodnota statistického zivota: priklad kontingentnej valuacie bezpecCnosti aut
* Predstavte si, ze si kupujete konkrétnu znacku auta
* MOzZete mat novu bezpecnostnu vychytavku za extra poplatok
* Majte na pamati, kolko si osobne mozete dovolit

Riziko, ze sofér auta je zabity pri nehode je 10 ku 100 000.
Bezpecnostna vychytavka znizuje toto riziko na 5 ku 100 000.

Pri zvazeni toho, kolko si mozete osobne dovolit, kolko najviac ste pripraveny
zaplatit za tuto primontovanie tejto vychytavky do vasho auta?

Ak je maximum 50 EUR, tak hodnota zivota je 1 milion EUR
Dodato¢na zmena v ochote platit/znizenie rizika (dV/dR) = 50/0,00005
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2. Odhalené a deklarované preferencie

Figure 1: Selected Age-VSL Results in Recent Literature The.Ag.e—Ad.justeq Value of a
a0 Statistical Life: Evidence from
Evans and Smith (2004): Vehicle Choice
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2. Kontingentna valuacia

Cielom kontingentnej valudcie je ziskat presné a neskreslené odhady ochoty platit
(WTP)

» Postavit takuto otazku vierohodne a jasne pred respondenta nie je trivialne a je to minimalne
tak komplexné, ako zistovanie uzitocnosti pri CUA



2. Kontingentna valuacia

* VVSeobecne pozname dva formaty otazok:

1. S otvorenym koncom — toto spo6sobuje narocnu kongnitivnu ulohu pre vacsinu
respondentov, lebo typicky nie sme zvyknuty rozmyslat o maxime, za ktoré sme

ochotni nieco kupit. Tieto merania zvykavaju byt velmi nepresné so Siroko
rozvetvenymi odpovedami

2. S uzavretym koncom —su pouzivané v niekolkych verziach:

1. Licita¢na hra s cielom najst vnutri-osobové maximum (funguje ako aukcia s

prihadzovanim/odoberanim). Skreslenie je dané tzv. Startovacim bodom, ktory skresluje
prihadzovanie

2.Tzv. “ber-to, alebo nechaj-tak” medzi-osobové prieskumy. Respondentovi sa da iba jedna
jedind otazka typu: Ste ochotni platit 500 K¢ mesacne naviac na daniach pre tento

program? Ano/nie. Suma sa meni pri kazdom respondentovi (dalSi m6ze mat 1000 K¢).
Vysledok je ponukova krivka.

3. Dvoj-kolové preferencie. V prvom kole si samotny respondent vyberie primarny rozsah a
v druhom kole mu softvér nahodne ponuka dalsie sumy.
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Using willingness-to-pay to establish ®-
patient preferences for cancer testing in

2. Kontingentna valuacia primary care

Sandra Holinghurst' @, Jonathan Banks”, Lin Bgwood”, Fiora kL Walter!, Wilie HamiBon® and Tim |, Peters”
|
"
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2. Validacia metdd Kontingentnej valuacie

* Je mozné validovat vysledky WTP studie?

o “Zlatym Standardom”, oproti ktorému by sme mali porovnavat predikované WTP
zo studii kontingentnej valuacie je to, Co spotrebitelia skutocne zaplatia

* Pre niektoré zdravotné programy, ktorych benefity Studujeme metddou
kontingentnej valuéacie, skutocné trhy neexistuju (napr. preto, lebo v CR/SR mame
verejné zdravotné poistenie), takZze nedokazeme ustanovit kriteridlnu validitu

* Mo6zeme vsak sledovat konstrukénu validitu
(urcit, ¢i vysledky su konzistentné s teoretickym konstruktom WTP):

1. Pozitivna prijmova elasticita — s rasticim prijmom (ceteris paribus) je vyssia ochota platit
(WTP)

2. Viac pozitivnej hodnoty hypotetického programu znamena vyssSiu osobnu ochotu platit,
avSak margindlna uzito¢nost dodatoc¢nych jednotiek benefity by mala klesat



2. Discrete choice experiment (DCE)

* Postavené na zaklade ekonomickej tedrii hodnoty (Lancaster, 1966) a nahodnej tedrii
uzitocnosti (McFadden, 1973)

* Kazdy hodnoteny produkt/sluzba je najprv jasne definovany a ma priradené urcité
atributy

* Nasledne sa vyberaju rozne dvojice s atributmi z celkovej batérie atributov a moznosti

* Respondenti si nasledne vyberaju medzi zobrazenymi dvojicami

* AK je cena jednym z atributov produktu/sluzby, tak je mozné vypocitat WTP ako pre
jednotlivé atributy, tak aj pre zmeny v kombinacii atributov.
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2. Discrete choice experiment (DCE)
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Konkrétna dvojica

5.6 A Patient has been diagnosed with Lung cancer (non-small-cell lung cancer). His doctor asks him
to decide between reatment A and treatment B. Which treatment would you choosea?
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Discrete Choice Experiments in Health Economics: Past, Present

2. DCE - p0u2|t|e and Future

Vikas Soekhai'? - Esther W, de Bekker-Grob' - Alan R. Ellis* ' - Caroline M. Vass*©
120

100

[ ]
[]

NUMBER OF DCE APPLICATIONS
8 g

20

1540 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017
PUBLICATION YEAR

Fig. 3 Number of discrete choice experiment {DCE) applications by publication year
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I Discrete Choice Experiments in Health Economics: Past, Present
2. DCE = pOUZItIe and Future

Vikas Soekhai'? - Esther W. de Bekker-Grob' - Alan R. Ellis*® . Caroline M. Vass*

Table 6 Presented outcome measures of DCEs

Item Category 1990-2000 2001-2008 2009-2012 Current: 2013-
2017

N =342 (%)° N =1142 (%)° N = 179? (%)° N = 3012 (%)°

Presented out- Per WTP unit 10 29) 44 (39) 54 (30) 80 27N
come measure  per WTA unit N/C N/C N/C N/C N/C N/C 13 @)
Per risk unit 3 )] 2 2) 4 2) 9 3)
Monetary welfare measure 5 (15) 14 (12) 4 2) 8 3)

Utility score 8 (24) 18 (16) 14 (8) 50 amn

(Odds ratio 1 3) 9 (8) 14 (8) 30 (10)

Probability score 1 (3) 15 (13) 14 (8) 38 (13)

Coefficients N/C N/C N/C N/C N/C N/C 169 (56)

Other N/C N/C N/C N/C 90 (50) 147 (49)

DCE discrete choice experiment, N/C not collected (data were not collected for this specific category), WTA willingness to accept, WTP willing-
ness to pay

#Numbers of individual studies might not add up to total Ns as some studies addressed multiple topics

PPercentages might not add up to 100% because some studies addressed multiple topics and because of rounding error
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2. DCE - pouZitie

Risk of stroke

Rizsk of bleed

Antidote available
Maonthly bload test
Dose frequency
Interactions likely

Cost per month

Which would you choose?

From the remaining two
options, which would you
choose?

risk of stroke is 45

risk of bleed is 2%

No treatment Drug A DrugB
LTn SEE)
|8 outof 100§ '- (2.4 out of 100] . | [0 out of 100) F
[ ] e (=)
“{2outof 100) | (2 outot 100) | (3 outof 100) |
No Yes
A No Yes
Once Twice
g No Yes
50p $0 £10
Mo treatment Drug A 2@ Drug B
Mo treatment @ Drug A Drug B
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Wiich meapdicatiaon would you preler ?

Medication A Medication B
_ﬂ_ﬂall’_mld = -_d;ﬁﬁ'llu ______ SR——
What will it cost you l §100 850
Possiie side etfect [ None Bruising on leg
"Chance that you wil 10 out of 1000 100 out of 1000
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SSCIN IS =GN ] LTI LT
Gaataya | 50 out of 1000 100 out of 1000
harve wound
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anather operation S T
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a pulmonany embolism
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|
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2. Discrete choice experiment

Discrete Choice Experiment to Evaluate Factors That
Influence Preferences for Antibiotic Prophylaxis in
Pediatric Oncology

Dan A Begher . Caroline Dissha”, Marle-Chamal Edie", Armands ANF, Sarah Alecander”,

Eathering M. Boydell®, Adsm Gawan', Jonathan Tayics’, Charia Kellow®, Genise Ml Lilllan Sug®'
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Table 1. Attributes and attribute levels used in the discrete choice experiment. T
Bacterial Infection: Bacterial Infection: Fungal Infection: Fungal Infection:
Prophylaxis No Prophylaxis Prophylaxis Mo Prophylaxis
Risk of Infection (%) 10, 30, 50, 70 10, 30, 50, 70 1, 3, 5 10 1, 3, 5 10
Risk of Death (%) 0.1,1,3,5 01,1,35 01,135 0.1,1,3,5
Risk of nausea, vomiting, diarrhea 5, 15, 25, 50 5. 15, 25, 50 5. 15, 25, 30 5 15, 25, 30
or headache (%)
Route of administration 1 oral QD Mo medication 1 aral OD Mo medication
1 oral BID 1 oral BID
2 oral: 1 TID 1V OD
and 1 BID 1 IV BID
Cost $100.00 50 $300.00 50
$200.00 $3000.00
$400.00 $6000.00
$700.00 57000.00
Abbreviations: OD - once daily; BID - twice daily; TID - three times daily; IV - intravenous.
doi:10.1371/journal.pone. 00474701001
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Discrete Choice Experiment to Evaluate Factors That
Influence Preferences for Antibiotic Prophylaxis in

2. Discrete choice experiment  reitic oncolosy

Dean A Regher . Caroline Diodle”, Marle-Chamal Edyier™", Amands AN, Sarah Alenarnder’,

Eatharina M. -nrd-",.l.d.lmd.lnn'_..ln-nlﬁ-Tlrh". Charis Kellow®, Denlue s, Lillan !-_g":‘
1 [ ek Damemy dor bt Bamseain 1 Damcrs i) meotes, Bremssdy [ bomidbng: s v Bmssaos s Boperap, B bmvomam Bemed | piamdis Tanscds § emgeae o Chdel Hirast
Frabupier awmrs The Srgeis’ b Sah Chiblees FNoeeete. Ceders Ceeaels, o oy T Honguiial b ka b Chuludere, | oroede, Dedars

it A e ary s ey e Gt ol mapcet B vl s g, Lisnd (Rapnn, Citelia BPERGE  ma e B Uemadiongy, oM
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Table 5. Willingness-to-pay for antibacterial and antifungal prophylaxis*.

Entire Cohort Parents (95% Cl) HCP (95% Cl)
Antibacterial Prophylaxis
Prophylaxis scenario %994 (753,1511) £1,504 (959,3729) 5717 (504,1259)
1% reduction chance of infection 540 (28,64) $53 (31,146) $29 (18,56)
1% reduction chance of death 5448 (312,739) 5558 (316,1498) 5404 (260-774)
1% increase in chance of side effects $—19(-32, -12) $-18 (-51,-8) §-21 (-51,—-12)
Antifungal Prophylaxis
Prophylaxis scenario 51,417 (840,2008) 52,146 (466,4773) §735 (75,1397)
1% reduction chance of infection 5241 (177,320) 5316 (210,470) 5169 (104,249)
1% reduction chance of death $968 (778,1227) $1,135 (818,1669) $821 (624,1088)
1% increase in chance of side effects 5—47 (—68, —28) 5—70(—114,-38) §—22 (—42,-3)

"Willingness-to-pay for each scenario (95% confidence interval). Antibacterial prophylaxis scenario consists of the following for chances of infection, death and side
effects for prophylaxis versus no prophylaxis: 25%, 1% and 25% versus 50%, 2%, 15%. Antifungal prophylaxis scenario consist of the following chances of infection,
death and side effects for prophylaxis versus no prophylaxis: 3%, 2% and 25% versus 10%, 5% and 15%.

Abbreviation: HCP - healthcare provider; Cl - confidence interval.

doi:10.1371/journal pone, 0047470.t005
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Improving the Quality of Dentistry (IQuaD): a cluster
factorial randomised controlled trial comparing the

effectiveness and cost-benefit of oral hygiene advice
2 WT P - D C E and/or periodontal instrumentation with routine care
° for the prevention and management of periodontal
disease in dentate adults attending dental primary care

Craig R Remiay, Jan E Clarkson, Anne Duncan, Thomas J Lamont,
Pater A Heagman, Dwayne Boyers, Beatriz Goullio, Debbie Banetti,

OHA = Oral Hygiene Advice e Lt e
Fiona McLaren-Nel, Fiona E Mitchell, john DT Narrie,

Marjon van der Pol, Kirsty S5im, James G Steele, Alex Sharp,

Graeme Watt, Helen V Worthington and Linda Young

Pl = Periodontal Instrumentation

Two per year
Scale and Polish None Provided by the hygienist MNone
Your teeth will look and feel Unclean Very unclean Very unclean

FIGURE 3 Example choice task. Note: the example choice set shown here is for a respondent categorised as having poor dental health. See Appendix 2, Section 1: additional
detailed methods for costing, the discrete choice experiment and mapping discrete choice experiment valuations to the trial outcomes, for more information on segmentation
of choice sets based on dental health category. This hypothetical respondent has chosen Dental Care Package B and is willing to pay £100 per year for the package.
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2 WT D C E TAELE 26 Results from general population DCE: mixed logit model
° P

O HA — O I H . Ad . Mo OHA® =0.143*** =13.50 =18.56 10 -8.45 -

ra yglene Vlce Personalised OHA from dentist 0.122=** 11.50 661 to0 16.39 25.00

. . Personalised OHA from 0.021 2.00 -2.89 10 6.90 15.50
Pl = Periodontal Instrumentation hygienst
No PP =072 1" -68. 24" =-76.52 to -59.96 -
12-maonth Pl from dentist 0.194%** 18.31° 10,68 to 25.93 B6.55
12-maonth Pl from hygienist =0.067* -5.327 -13.63 1o 0.98 61,92
B-manth Pl fram dentist 0315w 29.83° 2223t 37.43 98.07
Improving the Quality of Dentistry (IQuaDbD): a cluster 6-month PI fram hygienist 0.279%** 26.43" 19.21 to 33.65 94.67
factorial randomised controlled trial comparing the Bleeding gurms
effectiveness and cost-benefit of oral hygiene advice Never! 038544 3640 HR2wA5H -
and/or periodontal instrumentation with routine care Hardly ever 03077 29.03 2055103752 137
for the prevention and management of periodontal Occasionally “onee o iAo 26T 080
disease in dentate adults attending dental primary care Faify often oo e Tleel o280 0
Very often =0.572vee -54.13 =73.37 to -34.90 -90.53
Craig R Ramsay, Jan E Clarkson, Anne Duncan, Thomas J Lamont, Teeth look and fee!
FPeter Aﬂﬂm I;::E fifn’meﬂHmlm Tﬂ?&‘m % eman. Very unclean ~0.Bag=** -85.03 -104.55 to -65.52 -

" Unclean =0.3G3*** -37.12 =47 24 1o -27.01 47.91
e e £ el e T el Moderatly cean ot 1o ssTwnz
Marjor van der Pol, Kirsty 5im, James G Steele, Alex Sharp, Clean 0.514%* 4859 39.91 to 57.26 13362
Graeme m Helen vwmﬂw“m 'F'h'l-l'"ﬂ Very clean® 0.63g*** 60.47 50.76 to 7018 145.50
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Preference-Based Assessments

Willingness to Pay for Diagnostic Technologies: A Review of the
Contingent Valuation Literature

Pei-Jung Lin, FRD™*, Michael ). Cangelasi, MA, MPH®, Dowid W. Lee, PhD®, Peter |. Neurnann, ScD*

:{:n:hrr_f:lr the Evaliagtion &f Value ard Rk in Hialth, fratitute for Clisical Riskbgrch and Hialth Policy Stedies, Tuje Medisal Center, Boos, BEA, L Tiealth
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2. WTP -CV

Table 3 - Selected median WTP values of diagnostic tests.

Median WTP value ($) Disease category Diagnostie test References
0-100 Infection [H- Pylori] test for peptic ulcers [3.32,70]
Malaria testing 34,48
HIV testing 78]
Combination TH, HIV, and syphilis [16]
Musculoskeletal OsteopoTesis screening 7]
Cervical cancer screening 58]
Colon cancer scresning [21.24,25,50,60,61)
Prostate -specific antigenscreening [18.55,76,79]
Omcology Breast cancer genetic scroening [3%55]
Malignant melanoma screening 1571
PET screening for unspecific cancer 13645
Florescent oral cancer scresning 7]
Dot Antenatal sereening for cystic fibrosls f63-65]
Other Contrast agent in imaging of biliary tree 130]
Celiac disease screening 17
Endoerinalogy Mewborn screening for metabolic disorders 28]
DXA scan for osteoporosis screening l39]
i Arthritis screening 6l
102-500 Oncology Prostale Cancer screening sl
Breast cancer screening [}
Colon cancer screening [22.63)
Heurclogy Hypothetical blood test to identify Alzheimer's discase [6,38,66]
Other MRUCT angicgraphy |
S-1000 Oncology M
Calon cancer screendng 125.26]
PET for suspected lung cancer [52.54)
Colon cancer screening f25.26]
> 1000 Obestetrics! Prenatal ultrasound [58]
Eynecelogy Amnigcentesis for chromesomal disarders 133
Genetle prenatal testing for idiopathle developmental %]
disability
Karyotype analysis for Down's syndrome 58]

CT, [X-ray] computed tomography; DXA, dual-energy X-ray absorbtiometry; HIV, human immunodefciency virus; MREI, magnetic resonance

imaging: MA, not applicablefavailable; PET, positron emission tomegraphy; TB, tuberculosis; WTF, willingness to pay.
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Preference-Based Assessments
Willingness to Pay for Diagnostic Technologies: A Review of the
Contingent Valuation Literature

Pei-Jung Lin, FRD"™*, Michael ). Cangelosi, MA, MFH", Dawvid W. Lee, PhD®, Peter J. Newmann, 5cD'

iweer Jor the Evaluabion &f Value ard Rigk in Fialth, Mmatitube for Clisical Riskearch and Healtk Polisy Studie, Tufis Medical Center, Boolon, MA, LSA THialth
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Table 4 - WTP studies for colon and colorectal cancer screening.

2. WTP -CV

Study Intervention Type of diagnostic Sample (country of study) Mode af Elicitation WTP valiues (2011 US §)
administration methodalogy
Median WTF value < $100
Petersen et al. [61] Celon cancer Biological/genetic 1286 retatives of persons with Mailed and Payment scale <$50
gene testing calan cancer or died from self-administered
calon cancer (US)
Frew et al. [21] Colorectal cancer Biologicaliimaging 2767 patients (LK) Self-administered Open-anded’ 50-89
SCTRRRing (endoscopy) Payment scale
Frew et al. [25] Colorectal cancer Biologicaliimaging 354 patients (UK) Self-administered Open-ended 65(fiecal cocult blood test) to
SCTRRRing (endoscopy) 109 (flexible sigmoidescopy)
Whymes et al. [24] Colorectal cancer Biologicaliimaging 2767 patients (LK) Self-administered Open-ended/ 108
scTeRning Payment scale
Whymes et al. [50] Colorectal cancer Biological (FOB test)’ 1401 patients (LK) Self-administered Payment scale 91-114
SCreEning imaging
(endoscopy)
Howard and Colorectal cancer Bislogical (FOB test) 1157 people have previously Mail and Discrete-choice E.65-11.85 for extra cancer
Salkeld &3] SCreEning purchased an FOB test self-administered found, 5.10-%$10.15 for missed
{Australia) cancer avoided
Median WTP value $100-5500
Ho et al. [52] Colorectal cancer Imaging (CT &8 people clder than 50 ¥y who Mail and Discrete-chaoice 155
SCTeening colonography) had been offered other self-administered
screening and refused (US5)
Jonas et al [22] Colen cancer Biological 110 people aged 50-85 y with Self-administered Open-ended 07
screening [colonoscopy) ne celon cancer histery (US)
Jonas et al [22] Colen cancer Biological 110 people aged 50-85 y with Self-administered Payment scale 103-257
sereening (colonoscopy) ne celon cancer histery (US)
Median WTF value > $1000
Frew et al [25] Colorectal cancer Bislogicaliimaging 354 patients (UK) Self-administered Close-ended 2053 (fecal occult blood); 2191
SCTEEning (endoscopy) (flexible sigmaoidoscopy)
Frew et al [26] Colorectal cancer Biologicalfimaging 106 patients (LK) Interviews Open-ended/ 1151 for fexible sigmioidoscopy
SCIeEning {endoscopy) Payment scale and fecal cocult blood when

bids start between 23 and
1151; 3302 when starting at
2302

CT, |X-ray| computed tomography; FOB, fecal occult bleod; WTP, willingness te pay.
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3. Co rozumieme pod ochotou platit (WTP)?

* Aplikacia technik pre meranie ochoty platit (WTP) je oblastou rastu a inovacii v
hodnoteni ekonomickych programov v zdravotnictve

* Je dolezité si uvedomit, ze WTP je technika merania, a samotny sp6sob pouzitia
tejto techniky urcuje jej vhodnost pre CBA

* Preto nie je Uplna zhoda v tom, ako by WTP malo byt merané a ako by malo byt
zahrnuté do CBA
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3. Co rozumieme pod ochotou platit (WTP)?

KliCovym
parametrom je
neurcitost’

Pri pohybe od W k W*
priddvame neurcitost na
strane ponuky — neviem
predpovedat vysledok
danej liecby

Pri pohybe od W* k W**
priddvame neurcitost na
strane dopytu — nevieme Ci
danu sluzbu budu v
buducnosti poZzadovat

Urceni
e WTP

W*

W**

Tri sp6soby definovania | Aké tovary a sluzby ocenujeme?
komodity pre WTP

ocenenie zalozené na
zdravotnom benefite

Urcity zdravotny vysledok Priklad: osob s artritidou sa pytali otvorenu otazku
aku maximalnu sumu by boli ochotni zaplatit, aby sa
vyliecili z artritidy

LieCba s neurcitym Priklad: ciefom merania je zistit maximum, ktoré by

vysledkom respondent bol ochotny zaplatit, aby spotreboval
lieCebny program s vysledkami, ktoré nie su urcité
ale maju Specifické pravdepodobnosti

Dostupnost liecebného Priklad: mnoho krajin financuje svoje zdravotnné
programu, kde buduce sluzby cez poistenie a/alebo dane s neistou
pouzitie a liecebné dostupnostou pre spotrebitelov

vysledky su neurcité
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3. Co rozumieme pod ochotou platit (WTP)?

Existuju tri Siroké kategodrie benefitov, ktoré moéze mat zdravotny program:

1.Nehmotné benefity, ktoré su hodnotou zlepseného zdravie samého osebe pre
jednotlivého spotrebitel daného programu

2.Buduce naklady na zdravotné sluzby, ktorym sme sa vyhli
(resp. buduce uspory v nakladoch na zdravotné sluzby

3.Zvyseny vykon produktivity vdaka zlepsenému zdravotnému stavu
(Cize produkcné zisky a prijmové efekty)



3. Co rozumieme pod ochotou platit (WTP)?

* Limitované WTP — pouziva ocenenie tych komponentov benefitov, pre ktoré
neexistovali ziadne monetarne hodnoty z inych trhov. V tomto pripade, WTP
odhady su limitované na kvantifikaciu penaznej hodnoty zmeny v zdravi samej
osebe, s buducimi zdravotnymi usporami a ziskom v produktivite pri pouziti

trhovych cien



3. Co rozumieme pod ochotou platit (WTP)?

* Globalne WTP - Cielom kontingentnej valudcie je zistit, ako by jednotlivi
spotrebitelia dany zdravotny program ocenili vo svete plne fungujucich
sukromnych trhov a cenovych signalov pre vsetky tovary a sluzby. V takomto
scendri slobodného trhu je konzistentné sa respondentov spytat, aby zvazili
ocenenie buducich zdravotnych ndkladov, ktoré by museli ustat sami na
sukromnom trhu, ako aj efekty na pracu v dosledku zdravia/choroby. V kone¢nom
dosledku — ochota platit je funkciou nielen zdravotnych benefitov, ale aj buducich
penaznych uspor a prijmovych vypadkov z titulu absencii v praci



3. WTP — Limitované vs globalne

Limitované WTP
Zdravie vs. Zdravie

Program 1 vs Program 2
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The PIVOT Study

The value of the test

How much would the cancer test be worth to you? In
other words what is the most you would be prepared 1o pay o
have the test? You may find it useful to think about the goods
and services you would be prepared to give up or go withoul

Please indicate your cholce below by touching the

screen

Between
£1 and £100

£101 and £300

£301 and ETO0

Owver £700

| would not pay

anything for the test
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Zhrnutie
Analyza nakladov a benefitov (CBA):

e vyzaduje hodnotenie nasledkov programu v penaznych jednotkach

* umoznuje priame porovnanie inkrementalnych nakladov programu s
inkrementalnymi nasledkami uUmerne jednotkam merania (dolare, eurd, Kc)

* moOzZe byt pouzitd aj na porovnanie alokacie zdrojov v rdmci a medzi sektormi
ekonomiky

Metddy priradenia penaznych hodnét k zdravotnym vysledkom:
1. Value of Life

2.  Pristup cez ludsky kapital vs Frikéné naklady

3. Odhalené preferencie a deklarované preferencie

» Value of Statistical Life - hodnota “Statistického” zivota
* Willingness to pay— ochota platit



Zdroje
* Hollinghurst S. et al, 2016. Using willingness-to-pay to establish patient preferences for
cancer testing in primary care. BMC Medical Informatics and decision making.

. Kjerg peth R., 2006.What Is Life Worth?: The Unprecedented Effort to Compensate the Victims
of 9/11

* National Cancer registry Ireland https://www.ncri.ie/

 O’Brien J., 2013. The Age-Adjusted Value of a Statistical Life: Evidence from Vehicle Choice.
Georgetown University.

* Pei-Jung L. et al, 2013. Willingness to Pay for Diagnostic Technologies: A Review of the
Contingent Valuation Literature. Value in Health, 16(5), p. 797-805.

* Regier A. et al, 2012. Discrete Choice Experiment to Evaluate Factors That Influence
Preferences for Antibiotic Prophylaxis on Pediatric Oncology. PloS One, 7(10).

e Soekhai V., Bekker-Grob E., Ellis A., Vass C., 2019. Discrete Choice Experiments in Health
Economics: Past, Present and Future. Pharmacoeconomics, 37(2), p. 201-226.

* DRUMMOND, M F. Methods for the economic evaluation of health care programmes. Oxfor
d: Oxford University Press, 2015. ISBN 978-0-19-966587-7.
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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