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Obsah prezentace

* hodnoceni dopadl zneciSténi na zdravi - pristup funkce
Skody
« pristupy k ocenovani dopadu na zdravi

 vyzkum v oblasti ocenovani dopadd na zdravi v COZP UK




Cast I.

PRISTUP FUNKCE SKODY



Zretézeni drahy dopadu v dusledku expozice znecisténi

1. Aktivita (napf. poptavka po elektriné / po dopraveé)
)
2. Emise (PM, NOx, SO, atd., tuny)
)
3. Rozptyl a atmosférické transformace (mj. vznik aerosolt a 0zénu, ug.m3)
\:
4. Expozice obecné populace (obyvatelstvo, ug.m3)
\:
5. Expozice rizikové populace pro specificky dopad (rizikova populace,
ug.m3)
A

6. Vyskyt (incidence) hodnoceného zdravotniho efektu spojeného s
hodnocenou znedistujici latkou (napf. respiraéni hospitalizace)

\

7. PenéZni ocenéni zdravotnich dopadu (K¢&)




Rozdilova mapa imisni zatéze pri zavedeni
nlzkoemlsm zony v Praze
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Kvantifikace (fyzickych) dopadu

koncentrace x populace (vék) x populace (riziko) x incidence x CRF

kde:

koncentrace predstavuje pramérnou rocni (denni) koncentraci prislusné znecistujici
latky

populace (vék) je vékove urcena frakce populace pro specificky dopad
populace (riziko) je rizikova frakce populace pro specificky dopad (napr. astmatici)
incidence je mira incidence (prevalence) daného dopadu v (sub)populaci

CRF odhadnuty vztah asociace (risk rate) mezi expozici urcité urovni koncentrace a
odezvou v podobé negativniho zdravotniho ucinku



Funkce expozice-odezva

« zjednoduSeni komplexnich vztahtl mezi expozici a Skodlivym (nejen)
zdravotni uCinkem

* UCinky v podobé (predc¢asné) umrtnosti a nemocnosti)

« dominantni pozornost - prachové castice (PM,,, PM, ¢, UFP),
NOx a ozon

» zkoumany dopady kratko- a dlouhodobé expozice (Casové rady vs.
kohortové studie)

» azv posledni dobé se rozvijeji 2-polutantové modely, které
umoznuji rozliSit efekty ¢asto soubézné pusobicich Skodlivin

* v konsolidaci stavu poznani a odvozeni CRF vyznamné zapojeni
WHO - podkladova studie pro CAFE CBA (2003), projekty REVIHAAP

a HRAPIE pro TSAP CBA (2013)




Kvantifikace (fyzickych) dopadu (pokracovani)

pfiklady CR funkci pro expozici PM, s a PM,
. x: . relatlvnl riziko (95% | pozad'ova mira ¢etnosti | ., . :
ucinek na zdravi - x: vékova skupina
S. ucinku
T [ GG EVEET A 14100 I 1.062 (1.040-1.083) ?lee‘;']‘;%ﬂ‘)i’zt[‘gh el gf:;g?“ WieiE PM2.5, roéni pramér

hospitalizace s respira¢nimi 1228 pfipadt na 100 000 . T
onemocn&nimi 1.019 (0.9982-1.0402) osob (MKN J00-J99) vSechny PM2.5, denni prumér
hospitalizace s kardiovaskularnimi 1,0091 (1.0017-1.0166) 2850 pripadi na 100 000 vechny PM2.5, denni primeér

onemocnénimi osob (MKN 100-199)

incidence chronické bronchitidy RKFEYRZIEY L)) gé)gsggl?/igu LI 27 let a vice PM10, roCni pramér
prevalence bronchitidy u déti  ERIROR: L) ﬁ’g“g],ZTF?A‘%r%V alence 6 1 et PM10, roéni pramér
o [V AN GITETL G TR VA1) I 1.047 (1.042—-1.053) ;S%%OV%O\%ES%Z_E 41 (z)g ?ooko 18-64 let PM2.5, roéni pramér

Zdroj: WHO/HRAPIE project: recommendations for concentration-response functions for cost-benefit analysis




_Ceska sada“ ocenéni dopadii na zdravi

zdravotni Géinek K¢ za pripad (rok)
zvySené riziko umrti - VOLY (chronické) 459 000
zvySené riziko umrti (kojenecka uamrtnost) 23 200 000
chronicka bronchitida (novy pripad) 770 000
hospitalizace s respiracnimi chorobami 8 300
den s omezenou aktivitou 1030
den s mirné omezenou aktivitou 300
akutni respiracni priznaky u déti 710
priznaky onemocnéni dolnich cest dychacich 435
zachvat/uziti bronchodilatatoru u astmatikU 830
dny s kaslem 300
dny pracovni neschopnosti 3 100

Zdroj: Maca a kol. (2013) Metodika kvantifikace externich nakladu dopravy




Oceneni prinosu zavedeni nizkoemisni zony v Praze

* NEZ stanovena podél méstského okruhu, omezeni vjezdu se tyka:

osobni a nakladni automobily se vznétovymi motory - vozidla
splnujici mezni hodnoty EURO 4 nebo vyssi

osobni automobily se zazehovymi motory - vozidla splaujici
mezni hodnoty EURO 1 nebo vySSi

» pokles imisni zatéze v centralni ¢asti Prahy, narust na okrajich NEZ
« ekonomické vycisleni pfinosu ze zamezenych emisi PM a NO,,

PM,, PM; 5 NO, *

dotcena populace osoby 417 049 444 776 475 836
ekon. ocenéni dopadu Ke -2.9 mil. -38 mil. -101 mil.
podil na celkovych dopadech % 0.34 0.34 1.88
Z toho
- populace v centralni ¢asti  osoby 401 171 423 081 402 793

- ekon. ocenéni dopadu Ke -3 mil. -39 mil. -136.7 mil.
- populace na okraji NEZ osoby 15 878 21 695 73043

- ekon. ocenéni dopadu Ke 80 tis. 1 mil. 35.7 mil.

*predbézné odhady, potencialni prekryv dopadl v podobé pred¢asné imrtnosti s PM




Cast .
OCENOVANI DOPADU NA ZDRAVI:
PRISTUPY




Ocenovani dopadu na zdravi

» vSe od nakladu vynaloZzenych na prevenci, |ééeni po dobu nemoci,
ztraty produktivity u ekonomicky aktivnich az po averzi k riziku amrti,
bolesti a nepohodli béhem nemoci

Celkové
ekonomické
naklady
Primé Neprimé
naklady naklady
Zdravotni sc?tjs\}iiten:’cf Ztrata Ztrata
vydaje ) produktivity blahobytu

vydaje




Pristupy k ocenovani

pristup lidského kapitalu (,human
capital “) - pohlizi na ¢lovéka jako zdroj
budoucich prijmu (narodniho dichodu)
nemocnost / pracovni neschopnost a
predéasna umrtnost se projevuji na
narodnim dichodu = snizZuje se
blahobyt spolecnosti

fakticky , ucetni“ pohled - nedovoluje
zahrnout trzné neocenéné statky (zvl.
bolest a ztratu pohody/kvality zivota)
vychazi z néj pristup cost-of-illness
pouZiva mj. CSU pro satelitni
zdravotnické Ucty

pristup subjektivni teorie hodnoty -
vychazi z ekonomie blahobytu
(uzitkova funkce)

kompromis pri rozhodovani mezi
vydaji na zdravi a ostatni spotrebou
pri rozpoCtovém omezeni (ex-ante
vnimani rizika)

meéritko - ochota platit/ ochota
prijmout kompenzaci (WTP/WTA)

odvozeni ochoty platit / prijmout
kompenzaci:
- hédonicky mzdovy diferencial
(napf. riziko prac. Urazu)
- metody podminéného hodnoceni
a vybérového experimentu




Ztrata blahobytu a riziko umrti

e z pohledu teorie uzitku je to mezni hodnota snizeni rizika amrti, kterou je
jedinec ochoten sménit za dichod (spotrebu)

2 konceptualni pristupy:

» ochota platit za snizeni rizika umrti (perspektiva ,zachranéného zivota“)
~ mezni hodnota bezpecnosti (VPF/VSL)

* snizeni rizika umrti o 1 :1000 v populaci 1000 osob je shodné jako
,Zachrana“ jednoho zivota v téze populaci

* vyhnuti se predéasnému umrti (VSL) se tyka typicky nehod a
pracovnich Urazu

« ochota platit za zménu délky doziti (perspektiva , prodlouzeni zivota®)
* v kontextu dopadl znecéiSténi ovzdusi ztrata ocekavané délky doziti
* zména délky doziti je mnohem kratsi (v fadu mésicu)

» kohortové studie nerozliSuji zda malé snizeni délky doziti postihuje
velkou ¢ast populace nebo naopak (atributivni frakce neni

pozorovana primo)




Ocenovani nemocnosti

* ochota platit za vyhnuti se nemoci (snizeni rizika) > naklady
prevence (aktivita, vydaj) a/nebo vydaje na lIéCeni

* WTP(zména_rizika) = ztrata uzitku vlivem nemoci + naklady
prilezitosti Casu nemoci (ocenéné prijmem)

* komponenty ochoty platit
- vydaje na IéCeni (,cost-of-illness*)
- ztrata prijmu

- nepohodli (dis-welfare)




Primé a neprimé naklady

Naklady na IéCeni Ztrata produktivity

Pfimé zdravotni naklady Naklady absenci

. néaklady spojené se zdravotni péGi * mzdové naklady na zastoupeni prace
pfi prevenci, zjisténi diagnozy, neschopnych zameéstnancu
léGeni onemocnéni, rehabilitaci, *  ztrata produktivniho Casu
nasledné pédi, Iéky, zdravotni * nizSi mira spokojenosti zakaznikl a
pomucky apod. spotrebitell

* nizSi kvalita zbozi / sluzeb 2>
oslabeni pozice na trhu

alternativné metoda frikénich naklad

* komplexnéjsi model (vyzaduje
modelovani ztraty produktivity),
omezené konzistentni s ekonomickou
teorii

Ostatni (souvisejici) pfimé naklady

* prevazné soukromé vydaje spojené
napr. se zvlastni dietou, domaci
péci, dopravou apod.




Rakovina plic - naklady leceni

pristup incidence:

- MC
i=1

COl Handbook (EPA 2002)

data: VZP (rok 2007) - naklady na
|éCeni pacientl s diagndzou
novotvaru plic za obdobi 3 let

pravdépodobnost preziti podle
EUROCARE Il

naklady na Iéceni

median ™ prdmér

97917 99 506
72404
51011 48465
27 465
inicialni (6m) udrzovaci (za rok) terminalni (6m)

celkové primérné naklady

K180 562 K&173 208

KE115 455 KC111 642

median prumeér median pramér

nediskont.




Rakovina plic - neprimé naklady

« ztrata produktivity

* pouze cca 25% diagnostikovanych pripadu u ekonomicky
aktivnich osob

e prum. trvani prac. neschopnosti - cca 180 dni 2
priblizna ztrata produktivity 380 tis. K¢

« ztrata blahobytu

» ochota platit za snizeni rizika Umrti na rakovinu
odvozena v projektu FP6 EXIOPOL: VSL ~31 mil. KC



Cast Il

EMPIRICKY VYZKUM V COZP UK



Valuacni studie - morbidita

akutni respiraéni onemocnéni u dospélych (projekt VaV MZP, 2005)
* 5 zdravotnich stavu (s riznym stupném zavaznosti vé. hospitalizace)
« CVM (N = 801, v 5 regionech CR)

akutni respiradni onemocnéni u déti (projekt VaV MZP, 2005)

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

chronicka respiraéni onemocnéni (FP6 HEIMTSA, 2010)

e 3 stupné CHOPN, astmaticky zachvat
* CVM a chained standard gamble (6 evr. zemi, N = 12000, zari 2010)

dopady expozice chemickym latkdm (studie pro ECHA, 2013-4)

* senzitizace, davkova toxicita, fertilita, rozvoj ditéte, rakovina
e CVM +SCE (CZ+IT+NL+UK, N=4x667, listopad 2013-duben 2014)



Akutni respiracni onemocnéni u dospélych

CiL

Zjistit referenéni hodnotu zdravi
srovnatelnou s obdobnymi
zahrani¢nimi vyzkumy

VYSVETLUJICI PROMENNE
bydlisté v centru (+)
bolest spojena s nemoci (+) Ci

testovat modely vysvétlujici ochotu dFivejsi zkusenost (+)
platit na zakladé socioekon., materialisticka orientaci (-)
demograf., postojovych a dalSich nejednoznacny vliv pfijmu (+/0)

charakteristik a kontextu

1752 pramér
B 5% trimovany pramér

1120 median

935
685
501 600
350 1 327
300 313 500
122 ¢ . 141 100
I
navstéva |ékare paleni oCi hospitalizace 3 dny na lGzku den s kaslem




Akutni respiracni onemocneni u deti

VYBRANE ZAVERY * nesignifikantni vliv chovani s dopadem na

« zkuSenost s astmatem ovliviuje WTP zdravi jako nezamyslenym Ucinkem

* rodiovsky altruismus ma pozitivni vliv na
VS WTP

* nejsilnéjsi vliv ma ekonomicka situace

* rozdil mezi okresy neni signifikantni

* preventivni opatreni maji vliv na WTP

L. _ L. » 1940
prumer m 5% trimovany prumer median

1313 1313
1143 1185

681

27
512 586 6

362
I 550 300 300 200

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

500




Chronicka respiracni onemocnéni

vyznamna kategorie dopadl v hodnoceni
kvality ovzdusi

ExternE - 6.RP IP HEIMTSA
sbér v 6 zemich (CZ, DE, FR, GR, NO, UK)
CVM + chained standard gamble

2423 2622

Q

84

£

I 1223 1228

- |

o

>

a 312 318

=

parametricky neparametricky

intervalova data

VYSVETLUJICI PROMENNE
zemé: CZ (-)
prijem (+)
vek (-)
vzdélani (+)
diagnoza chron. nem. (-)

téz CHOPN
2242

ChrBronch m stf CHOPN

1575
946

701
-0 =

neparametricky

parametricky

spojita data




Valuacni studie - mortalita

ocenéni rizika umrti z respiracnich a kardiovaskularnich nemoci u dospélych
-~ (FP5 cCASHh, CVM; 2004-2005)
ocenéni ochoty platit za prodlouzeni primérné ocekavané délky doziti o 3 (nebo
6) mésicu
- (FP6 NEEDS, CVM; 2005-2007)

ocenéni rizika umrti u déti a dospélych z respiracnich nemoci, silnicnich nehod a
rakoviny

- (FP6 VERHI-Children, CCE; 2007-2009)

ocenéni rizika umrti u dospélych z respiracnich nemoci, rakovin a
nespecifikovanych pricin

- (FP6 EXIOPOL, CVM; 2008-2010)
odhad mzdového diferencialu pro pracovni rizika u zameéstnané populace
- (MPSV PRACE, 2006-2008)




Valuacni studie - mortalita

vybrané vyzkumné otazky -

kontext zivotniho prostredi - zpravidla zvySuje hodnotu VSL
ochota platit za snizeni rizika pro sebe a své dité

vliv druhu rizika smrti / ,prémie“ za Utrpnou pric¢inu smrii
(typicky rakoviny)

vliv ¢asu, kdy ke snizeni rizika dojde (~latence) a jak dlouho
trva

vliv podoby opatreni vedouciho ke snizeni rizika (individualni
aktivita vs. opatreni verejné politiky)




Studie ECHA - senzitizace a davkova toxicita

« ocenéni vybranych dopadl environmentalni a spotrebitelské expozice
chemickym latkam

* opora pro socio-ekonomické analyzy v procesu hodnoceni, autorizace a
omezeni chemickych latek podle evropské chemické legislativy REACH

» odvozeni ochoty platit za vyhnuti se kozni a respiracni senzitizaci a
davkové toxicité (akutni renalni selhani)

» dotaznikové Setreni, metoda podminéného hodnoceni (CVM) a
zfetézeného standard gamble

Zdravotni Gcinek Ochota platit (€/pripad)
Akutni dermatitida (lehka) 300
Chronicka dermatitida 1,150

Akutni selhani ledvin 600
Respiracni senzitizace 17.5




Studie ECHA: fertilita a rozvoj ditéte

O  Prirozené i vnéjsi faktory infertility
vek, délka béhem které se par snazi pocit, frekvence styku, Zivotni styl, aj.
kvalita Zivotniho prostredi, chemické latky v prostredi

O Odvozené preference a ochota platit - FERTILITA
asistovana reprodukce (in vitro fertilisation, IVF)
snizeni rizika infertility (zvySeni Sance poceti)
cenu ditéte neni mozno vyjadrit, ale z WTP za zménu rizika odvozujeme hodnotu
Statistického ditéte” nebo ,statistického pripadu” - ~ 350 000 K¢

O Odvozené preference a ochota platit — ROZVOJ DITETE
pravdépodobnost vrozenych vad (malych, vnéjsi ¢asti téla, vnitf. organ)

pravdépodobnost velmi nizké porodni vahy (< 1 500 gramu), s kterou mohou byt
spojené neurosenzorické problémy, problémy s chovanim, nebo poruchy uceni a
omezeni intelektudlnich dovednosti — ocenéni statistického pripadu VNPV ~5 mi. K¢

Poznamka: Vysledky jsou predbézné.




Studie ECHA: rakovina

Vybérovy experiment

Snizeni rizika, Ze ¢lovék onemocnéni rakovinou

Zvyseni podminéné pravdépodobnosti preziti (za podminky, Ze onemocni rakovinou)
Dulsledky na kvalitu Zivota (za podminky, Ze onemocni rakovinou)

Mira bolesti (za podminky, Ze onemocni rakovinou)

Naklady programu

Predbézné vysledky

Poznamka: Vysledky jsou predbézné.

WTP za snizeni rizika nepodminéné pravdépodobnosti onemocnéni rakovinou o 1 ku
1000 béhem 5 let cca 50,000 K¢

hodnota statistické Zivota (VSL) pro rakovinu: =50 mil. K¢
(srovnatelné s vysledky VERHI projektu VSL pro rakoviny =30 mil. K¢)

Mezni uzitek za snizeni pravdépodobnosti onemocnéni rakovinou je o 2 rady vyssi nez
mezni uzitek ze zvyseni podminéné pravdépodobnosti preziti




Zaverecne shrnuti

existuje relativné uceleny model pro ekonomické hodnoceni dopadu
znecisténi na zdravi

jednoznacné ukazuje, ze znecisténi ma vyznamné ekonomické dopady
vhodny pro posuzovani alternativ politik ¢i projektd (RIA, EHIA) - hojné
pouzivany pro hodnoceni politik v oblasti ochrany ovzdusi (Géteborgsky
protokol, CAFE, TSAP atd.)

pro penézni ocenéni dopadu jsou k dispozici pdvodni odhady na
populaci CR

postupné rozsifovani i na dalsi environmentalni expozice

komplexni hodnoceni s vyznamnou mirou nejistot - stale ,jen”
podpurny nastroj rozhodovani!
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