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Venkovni
znecisteni ovzdusi

Vnitrni znecisténi

ovzdusi

voda

hluk

Tézké kovy a
radioaktivita

Zmeéena klimatu

e respiracni hospitalizace, cévni mozkova hospitalizace, rakovina (plic), chronicka
bronchitida (dospéli), dny s omezenou aktivitou (dospéli), dny s mirné omezenou
aktivitou, chronicky kasel (dité), méstnavé srdecni selhani (déti), astmatické zachvaty,
respiracni priznaky dolnich cest dychacich, kasel (déti), astma: pouziti bronchodilatans

e rakovina plic, leukémie, respiracni hospitalizace, kardiovaskularni hospitalizaci,
respiracni priznaky (astmatici), dny s omezenou aktivitou (dospéli), respiracni priznaky
dolnich cest dychacich, atopie, podrazdéni ocnich spojivek, alergie/drazdeéni,
astmatické zachvaty (astmatici), neuro-devt. poruchy (déti)

e gastrointestinalni poruchy, v¢. prijmu, zubni fluordza, blue baby syndrome, kozni léze,
infekce: oko, ucho, kize, cholera, e. choli, respira¢ni onemocnéni

e ischemicka choroba srdecni / infarkt myokardu, vysoky tlak, kognitivni poruchy,
poskozeni sluchu, obtéZzovani

e rakovina plic, rakovina kize, leukémie, osteopordza, rendini dysfunkce, anémie, neuro-
devt. poruchy (déti), ostatni nddory

e kardiovaskularni onemocnéni, kardiopulmonarni nemoci, lymeska nemoc, malarie,
prGjem, Urazy



ocenovani nemocnosti -pristupy

VYCHODISKA METODY

* teorie ekonomie blahobytu * vyjadrené preference (stated
(individualni uzitek) preference methods)

e trade-off” mezi zdravotnimi — podminéné hodnoceni
vydaji a ostatni spotrebou (CVM)

* odvozeni ochoty platit — chained approach
(willingness to pay - WTP) za e primarné ocenovana zmena
vyhnuti se nemoci blahobytu (dis-komfort)

 doplnéni o naklady na léCeni
(Cost-of-llIness) + ztrata
produktivity
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(primé) naklady léceni rakoviny plic

naklady na léCeni
projekt DROPS (EK 6RP) B medidn M pramér
pristup incidence
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COIl Handbook (EPA 2002) inicialni (6m) udrzovaci (za rok) terminalni (6m)
data: VZP (rok 2007) — celkové priimérné naklady
naklady na |é€eni pacient( KE180 562 KE173 208

s diagndzou novotvaru plic Kc115 - Kc111 .
za obdobi 3 let

pravdépodobnost preziti
podle EUROCARE IlI

median pramér median pramér

nediskont. 3% diskont.



Realizované valuacni studie

respiracni onemocnéni u dospélych

e 5 zdravotnich stav( (s riznym stupném zavaznosti v¢. hospitalizace)
e CVM (N =801, leden 2005 v 5 regionech)

respiracni onemocneéni u déti

e bronchitida (lehka a tézka), laryngitida, astmaticky zachvat
e CVM (N =460, kvéten 2005, Teplice a Prachatice)
e COI + ztrata produktivity

chronicka respiracni onemocnéni

e 3 stupné CHOPN, astmaticky zachvat
e CVM a chained standard gamble (N = 2700, dospéli, zari 2010)

obtézovani hlukem

e ze silnicniho a zelezni¢niho hluku (subjektivni percepce obtézovani)
e CVM (WTA, N = 609, srpen 2009, 5 mést v CR)



valuacni studie — na co se ptame

(PRIBLIZNA) STRUKTURA DOTAZNIKU

e zdravotni stav (vlastni, blizkych), kvalita zivota

e vnimani ruznych negativnich faktord (znecisténi atp.)

* predstaveni ocennovanych dopadu, prip. ,trénink” (ranking ap.)

e otazky na ochotu platit (resp. prijmout kompenzaci) za vyhnuti
se nemoci (podminéné hodnoceni)

* socioekonomické a demografické charakteristiky, postoje
respondentd

* srozumitelnost dotazniku, prip. kontrolni otazky



valuacni studie - jak se ptame

. L o Predstavte si, Ze madte na vybér mezi:
priklad — zdvojena dichotomicka volba e snizenim hluku na roveri, kterd
by ho jiz neobtéZzovala po dobu
nasledujicich 10 let, nebo
P‘rlljal byste kompenzaci ve ° finanén,’ kompenzaci pro jeho

vySi X K¢? , v .

, A domdcnost za soucasnou hladinu
(ndhodné prifazena ¢astka) -~ SRR

hluku ve vysi x KC rocné, tedy
celkem 10*x K¢ za 10 let.

ano ne
Prijal byste kompenzaci Ptijal byste kompenzaci
ve vysSi 0.5*X K¢? ve vySi 2*X K¢?
ano ne ano ne
WTA€(0; 0.5*X) WTAE(0.5*X: X) WTAE(X; 2*X) lak velka by musela
kompenzace byt minimalné?

l

WTA€(2*X; pozadovana c¢astka)



respiracni onemocnéni u dospélych

CIL VYSVETLUJICi PROMENNE
zjistit referencni hodnotu zdravi .

srovnatelnou s obdobnymi
zahrani¢nimi vyzkumy
testovat modely vysvétlujici
ochotu platit na zakladé
socioekon., demograf,,
postojovych a dalSich

bydlisté v centru (+)

* bolest spojena s nemoci (+) Ci

e drivéjsi zkuSenost (+)

* materialisticka orientaci (-)

* nejednoznacny vliv prijmu (+/0)

charakteristik a kontextu 1752 = primér
B 5% trimovany primér

1120 median

935
685
501 600
350 313 327
300 500

122 ¢, 141 100

navstéva lékare paleni oci hospitalizace 3 dny na lGzku den s kaslem



Oceneéni respiracnich onemocnéni u deéti

projekt VaV (UEM & CZP UK) SETRENI

* respiracni nemoci sledované * okresy Teplice + Prachatice
UEM AV CR e détiveveku8-11 let

* vyssi vyskyt v okrese Teplice * zapojeny do program Teplice (I, Il)
u détido 5 let e vzorek: 460

* pristup rodiCovske suverenity +  wbér z databaze UEM - velmi

* srovnatelné s zdravotnimi nemocné a zcela zdravé déti;

dopady v metodice Externt nahodny vybér u ostatnich
* primarné osloveny matky déti
e sbhér: kvéten — ¢ervenec 2005;

tazatelé SC&C



Oceneéni respiracnich onemocnéni u déti

VYBRANE ZAVERY * nesignifikantni vliv chovani s dopadem
 zkudenost s astmatem ovliviiuje WTP na zdravi jako nezamyslenym ucinkem
* rozdil mezi okresy neni signifikantni * rodicovsky altruismus ma pozitivni vliv
* preventivni opatfeni maji vliv na WTP na vysi WTP

* nejsilnéjsi vliv ma ekonomicka situace

1940
W prdmér ™ 5% trimovany prameér median

1143 1185 1313 1313

681
512 586 627 500

362
250 300 300 200

Bronchitida - Bronchitida - Astmaticky Laryngitida s Bronchitida -
lehka tézka zachvat hospitalizaci lehka - rodic



Vybrané vysledky

spolecenské naklady nemocnosti — 3 komponenty:

e naklady léCeni — expertni panel k odvozeni terapeutického postupu
e ztrata produktivity

* diskomfort

Spolecenské naklady détskych respiracnich nemoci (v K¢)
® ochota platit (95% trim. priimér) m nepfimé naklady ® pfimé ndklady na léceni

;———_—l
Bronchitida - lehka Bronchitida - tézka Astmaticky zachvat  Laryngitida s
(7) (10) (1) hospitalizaci (3+5)



WTP v euro/meésic

chronicka respiracni onemocnéni

vyznamna kategorie dopadli v
hodnoceni kvality ovzdusi

ExternE — 6.RP IP HEIMTSA
sbér v 6 zemich (CZ, DE, FR, GR,
NO, UK)

CVM + chained standard
gamble

2622
2423

1223 1228

312

parametricky

318

neparametricky

intervalova data

VYSVETLUJICIi PROMENNE
e zemé: CZ(-)
e prijem (+)
e vék(-)
e vzdélani (+)

e diagndza chron. nem. (-)

W stf CHOPN téz CHOPN

2242

m ChrBronch

1575

701
175

parametricky

946
234

neparametricky

spojitd data



ocenovani morbidity v HIA

casto problematicka vazba ke vztahu expozice-odezva
obtizné zobecnitelna zavaznost onemocnéni a chronicita
vztah mezi WTP a ztratou produktivity

vlivné proménné (mimo homo economicus) — kulturni vzorce apod.
prenos hodnot — odlisSné kontexty, vzdalena budoucnost
nevyjasnény vztah k burden of disease pouzivanému WHO (mij.

WTP per DALY)



