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PPuurrppoossee  ooff  EEccoonnoommiicc  AAnnaallyyssiiss  iinn  HHeeaalltthh  
CCaarree  RReesseeaarrcchh  

PPoolliiccyy  aanndd  pprrooggrraamm  eevvaalluuaattiioonn  
  
HHeeaalltthh  ccaarree  rreessoouurrccee  aallllooccaattiioonn  ddeecciissiioonnss  
  
FFoorr  uunnddeerrssttaannddiinngg  ddeetteerrmmiinnaannttss  ooff  tteecchhnniiccaall  aanndd  oorrggaanniizzaattiioonn  
eeffffiicciieennccyy  ooff  hheeaalltthh  ccaarree  ddeelliivveerryy  
  
FFoorr  uunnddeerrssttaannddiinngg  ddeetteerrmmiinnaannttss  ooff  ddiissttrriibbuuttiioonn,,  aacccceessss  aanndd  
eeqquuiittyy  iissssuueess  iinn  hheeaalltthh  ccaarree  ddeelliivveerryy  
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RReellaattiioonnsshhiipp  ooff  EEccoonnoommiicc  SSttuuddiieess  ttoo    

CClliinniiccaall  TTrriiaallss  
HHeeaalltthh  SSeerrvviicceess  RReesseeaarrcchh::    oobbsseerrvvaattiioonnaall  ddaattaa  iinn  ccoommmmuunniittyy  
sseettttiinnggss  oorr  qquuaassii--ccoonnttrroolllleedd  eexxppeerriimmeennttaall  sseettttiinnggss  
  
HHeeaalltthh  EEccoonnoommiiccss  MMooddeelliinngg::    eeccoonnoommiicc  mmooddeelliinngg  ccoommbbiinneedd  wwiitthh  
rreessuullttss  ooff  rraannddoommiizzeedd  cclliinniiccaall  ttrriiaallss  tthhrroouugghh  mmooddeelliinngg  
  
EEccoonnoommiicc  SSttuuddiieess  AAlloonngg--ssiiddee  CClliinniiccaall  TTrriiaallss::  uusseedd  eessppeecciiaallllyy  iinn  
PPhhaarrmmaaccoo--eeccoonnoommiiccss  
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CCOONNCCEEPPTTSS  
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SSoommee  TTyyppeess  ooff  EEccoonnoommiicc  AAnnaallyyssiiss  iinn  
HHeeaalltthh  CCaarree  SSttuuddiieess  

DDeessccrriippttiivvee  SSttuuddiieess  
  EEccoonnoommiicc  VVaalluuee  ooff  HHeeaalltthh  
  CCoosstt--ooff--IIllllnneessss  SSttuuddiieess  

  
CCoosstt  --  eeffffiicciieennccyy  SSttuuddiieess  --  WWhhaatt  sshhoouulldd  iitt  ccoosstt??  
  
CCoosstt  EEvvaalluuaattiioonn  SSttuuddiieess    

  CCoosstt  BBeenneeffiitt  AAnnaallyyssiiss  ((CCBBAA))  
  CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  AAnnaallyyssiiss  ((CCEEAA))  
  CCoosstt  UUttiilliittyy  AAnnaallyyssiiss  ((CCUUAA))  
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PPrriinncciipplleess  ooff  CCoosstt  EEvvaalluuaattiioonn  SSttuuddiieess  
AAllll  rreelleevvaanntt  ccoossttss  aanndd  bbeenneeffiittss  sshhoouulldd  bbee  
ccoouunntteedd  
  
PPuurrppoossee  ooff  eevvaalluuaattiioonn  iiss  ttoo  ccoommppaarree  aalltteerrnnaattiivvee  
uusseedd  ooff  rreessoouurrcceess  
  
MMeeaassuurreemmeenntt  iiss  iinnccrreemmeennttaall  
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CCoosstt  BBeenneeffiitt  AAnnaallyyssiiss  
AAllll  ccoossttss  aanndd  hheeaalltthh  eeffffeeccttss  aarree  eexxpprreesssseedd  iinn  mmoonneettaarryy  
tteerrmmss  ((ii..ee..,,  mmuusstt  ppuutt  aa  $$  vvaalluuee  oonn  aa  yyeeaarr  ooff  lliiffee))  
    
CCoosstt  BBeenneeffiitt  -->>  aallll  bbeenneeffiittss  mmiinnuuss  aallll  ccoossttss,,  ssoommeettiimmeess  
ccaallll  SSoocciiaall  RReettuurrnn  oonn  IInnvveessttmmeenntt  
  
CCoosstt  BBeenneeffiitt  RRaattiioo  -->>  AAllll  bbeenneeffiittss  ddiivviiddeedd  bbyy  aallll  ccoossttss,,  
ssoommeettiimmeess  ccaalllleedd  SSoocciiaall  RRaattee  ooff  RReettuurrnn    
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CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  AAnnaallyyssiiss  
  

CCoossttss  aarree  eexxpprreesssseedd  iinn  mmoonneettaarryy  tteerrmmss  
  
BBeenneeffiittss  aarree  eexxpprreesssseedd  iinn  ““nnaattuurraall  uunniittss,,””  ee..gg..,,  lliiffee--yyeeaarrss  
  
CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  RRaattiioo  -->>  CCoosstt  ddiivviiddeedd  bbyy  lliiffee--yyeeaarrss  ((oorr  
ootthheerr  mmeeaassuurree  ooff  bbeenneeffiitt))  
  
1111  

  



  
  

CCoosstt  UUttiilliittyy  AAnnaallyyssiiss  
  

CCoossttss  aarree  eexxpprreesssseedd  iinn  mmoonneettaarryy  tteerrmmss  
  
BBeenneeffiittss  aarree  eexxpprreesssseedd  iinn  qquuaalliittyy--aaddjjuusstteedd  ““nnaattuurraall  
uunniittss,,””  ee..gg..,,  qquuaalliittyy  aaddjjuusstteedd  lliiffee--yyeeaarrss  
  
CCoosstt  UUttiilliittyy  RRaattiioo  -->>  CCoosstt  ddiivviiddeedd  bbyy  QQuuaalliittyy  AAddjjuusstteedd  
LLiiffee  YYeeaarrss  
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IInnccrreemmeennttaall  CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  ((oorr  UUttiilliittyy))  
RRaattiiooss  

  
LLeett  CCaa  aanndd  CCbb  bbee  tthhee  ccoossttss  ooff  IInntteerrvveennttiioonn  aa  aanndd  
IInntteerrvveennttiioonn  bb;;  
  
LLeett  EEaa  aanndd  EEbb  bbee  tthhee  hheeaalltthh  eeffffeeccttss  ooff  IInntteerrvveennttiioonn  aa  aanndd  
IInntteerrvveennttiioonn  bb;;  
  
IInntteerrvveennttiioonn  aa  iiss  oofftteenn  ddeeffiinneedd  aass  ssttaattuuss  qquuoo  oorr  ssttaannddaarrdd  
ttrreeaattmmeenntt..  
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IInnccrreemmeennttaall  CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  RRaattiioo  
((IICCEERR))  

  
      IICCEERR  ==  [[CCbb  ––  CCaa]]  //  [[EEbb  ––  EEaa]]  

  
NNoottee::    TThhiiss  iiss  tthhee  eeqquuaattiioonn  ffoorr  tthhee  ssllooppee  ooff  aa  lliinnee  wwhheenn  CC  

iiss  tthhee  vveerrttiiccaall  aaxxiiss  aanndd  EE  iiss  tthhee  hhoorriizzoonnttaall  aaxxiiss  
 
14 
  



  
  

  

TThhee  CCoosstt--EEffffeeccttiivveenneessss  PPllaannee  
 
Demonstration of cost and health effects 
plane 
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DDoommiinnaannccee  

IInntteerrvveennttiioonn  AA  pprroodduucceess  mmoorree  hheeaalltthh  bbeenneeffiittss  aatt  lloowweerr  
ccoosstt  tthhaann  iinntteerrvveennttiioonn  BB::  AA  ““ddoommiinnaatteess””  BB..  
IInntteerrvveennttiioonn  CC  pprroodduucceess  mmoorree  hheeaalltthh  bbeenneeffiittss  tthhaann  
iinntteerrvveennttiioonn  AA,,  bbuutt  aatt  hhiigghheerr  ccoosstt::  tthhee  IICCEERR  ooff  AA  rreellaattiivvee  
ttoo  CC  ccaann  bbee  ccoommppuutteedd..  
IICCEERR  ooff  AA  rreellaattiivvee  ttoo  CC  iiss  tthhee  ssllooppee  ooff  tthhee  ddootttteedd  lliinnee  
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CCaauuttiioonn    
  SSoommeettiimmeess  hheeaalltthh  eeffffeeccttss  aarree  sshhoowwnn  oonn  tthhee  vveerrttiiccaall  aaxxiiss  aanndd  
ccoossttss  oonn  tthhee  hhoorriizzoonnttaall  aaxxiiss  
  
EExxaammppllee::  SSttoouutt  eett  aall..  eexxaammiinneedd  6644  ddiiffffeerreenntt  bbrreeaasstt  ccaanncceerr  
ssccrreeeenniinngg  sscceennaarriiooss  ((ssttaarrttiinngg//ssttooppppiinngg  aaggeess  aanndd  ssccrreeeenniinngg  
ffrreeqquueennccyy))  ffoorr  tthhee  UU..SS..  
  
TThheerree  aarree  ppoossssiibbllee  sscceennaarriiooss  tthhaatt  ddoommiinnaattee  ccuurrrreenntt  UU..SS..  
ssccrreeeenniinngg  pprraaccttiicceess  
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CCoosstt--EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  MMaammmmooggrraapphhyy  SSccrreeeenniinngg  
iinn  tthhee  UU..SS  

 
Graph showing cost-effectiveness of mammography 
screening in the U.S. 
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TTrraannssffoorrmmaattiioonnss  ooff  IICCEERR  
  

IICCEERR  mmaayy  bbee  ttrraannssffoorrmmeedd  ttoo::  
NNeett  BBeenneeffiitt  ((NNBB))  ==  EE  ––  ((CC  **  11//VVss))  
NNeett  MMoonneettaarryy  BBeenneeffiitt  ((NNMMBB))  ==  ((VVss  **  EE))  ––  CC  
  

VVss  ==  tthhee  SSoocciiaall  VVaalluuee  ooff  hheeaalltthh  ((ee..gg..,,  $$110000,,000000  ppeerr  lliiffee--
yyeeaarr,,  bbuutt  tthhiiss  ccaann  aallssoo  bbee  vvaarriieedd))  
  
CCaann  bbee  uusseedd  ttoo  ssyynntthheessiizzee  CCEEAA  aanndd  CCBBAA  tthhrroouugghh  
““AAcccceeppttaannccee  CCuurrvveess””  
 
19 



 

TThhee  SSoocciiaall  VVaalluuee  ooff  HHeeaalltthh  
TTwwoo  IInntteerrpprreettaattiioonnss  

  VVaalluuee  ==  ““WWiilllliinnggnneessss  ttoo  PPaayy””  
$$77  MMiilllliioonn  ppeerr  DDeeaatthh  AAvveerrtteedd  ((iinn  UU..SS..))  
$$115500,,000000  ppeerr  LLiiffee--YYeeaarr  ((iinn  UU..SS..))  

VVaalluuee  RReefflleeccttss  NNaattiioonn’’ss  HHeeaalltthhccaarree  BBuuddggeett  
IInn  UUKK  tthhee  NNaattiioonnaall  IInnssttiittuuttee  ooff  CClliinniiccaall  EEffffeeccttiivveenneessss  ((NNIICCEE))  
pprrooggrraamm,,  VVss==  3300,,000000  ppoouunnddss  ppeerr  LLiiffee--YYeeaarr  
WWHHOO  CCoommmmiissssiioonn  oonn  MMaaccrrooeeccoonnoommiiccss::  VVss==  11XX  ––  33XX  ppeerr  
ccaappiittaa  GGrroossss  DDoommeessttiicc  PPrroodduucctt  ppeerr  LLiiffee--YYeeaarr]]  
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WWhhaatt  iiss  VVss  ffoorr  tthhee  UU..SS..??  
  $$5500,,000000  ppeerr  lliiffee--yyeeaarr  oofftteenn  cciitteedd  
  OOrriiggiinn  ooff  tthhiiss  iiss  uunncclleeaarr  
  RReecceenntt  aannaallyysseess  ssuuggggeesstt  tthhaatt  tthhee  vvaalluuee  ooff  VVss  
mmaayy  bbee  mmuucchh  hhiigghheerr,,  ee..gg..  sseeee::  RRSS  BBrraaiitthhwwaaiittee  eett  
aall..,,  MMeeddiiccaall  CCaarree  22000088;;4466::334499--335566..  
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CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  CCeerrvviiccaall  CCaanncceerr  SSccrreeeenniinngg  
AAccrroossss  NNaattiioonnaall  SSeettttiinnggss  
  
GGrraapphh  sshhoowwiinngg  ccoosstt  eeffffeeccttiivveenneessss  ooff  cceerrvviiccaall  ccaanncceerr  
ssccrreeeenniinngg  aaccrroossss  nnaattiioonnaall  sseettttiinnggss..  
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CCoommppaarriissoonn  ooff  IInntteerrvveennttiioonnss  

MMiiccrroo--aannaallyyssiiss  ––  ccoommppaarriissoonn  iiss  nnoo  ttrreeaattmmeenntt  oorr  ssttaattuuss  
qquuoo  ttrreeaattmmeenntt  
MMaarrggiinnaall  aannaallyyssiiss  ––  ccoommppaarriissoonnss  aarree  ddiiffffeerreenntt  
iinntteennssiittiieess  ooff  tthhee  ssaammee  iinntteerrvveennttiioonn                              
  MMaaccrroo--aannaallyyssiiss  

  CCoommpprreehheennssiivvee  ““lleeaagguuee  ttaabbllee,,””  ee..gg..  DDiisseeaassee  CCoonnttrrooll  PPrriioorriittiieess  
PPrroojjeecctt  
  CCoommppaarriissoonn  aaggaaiinnsstt  ssoommee  vvaalluuee  ooff  VVss    
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PPrraaccttiiccaall  CCoonnssiiddeerraattiioonnss  iinn  CCoosstt  EEvvaalluuaattiioonn  
SSttuuddiieess  

SSoouurrcceess  ooff  CCoosstt  DDaattaa  
  
TTeecchhnniiccaall  EEccoonnoommiicc  CCoonnssiiddeerraattiioonnss  
  
SSttaattiissttiiccaall  CCoonnssiiddeerraattiioonnss  
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PPootteennttiiaall  SSoouurrcceess  ooff  EEccoonnoommiicc  DDaattaa  
CClliinniiccaall  ttrriiaall  ffoorrmmss//mmeeddiiccaall  rreeccoorrdd  aabbssttrraaccttiioonn  
HHoossppiittaall  bbiillllss  
HHeeaalltthh  ssyysstteemm  ccoosstt--aaccccoouunnttiinngg  ssyysstteemmss  ((ee..gg..  HHMMOOss))  
AAddmmiinniissttrraattiivvee  ccllaaiimmss  ddaattaa  ((ee..gg..  MMeeddiiccaarree,,  MMeeddssttaatt))  
PPaattiieenntt//pprroovviiddeerr  ssuurrvveeyy  ((ee..gg..  MMEEPPSS))  
CCoosstt  sscceennaarriioo  
TTiimmee--mmoottiioonn  ssttuuddyy  
EEnnggiinneeeerriinngg  ssttuuddyy  
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AArrrrooww  sshhoowwiinngg  ““TTrraaddee--ooffff””  ffrroomm  mmoorree  pprreecciissee  ttoo  
eeaassiieerr  ttoo  uussee..  
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MMoorree  oonn  CCoosstt  DDaattaa  

NNCCII  ––  AAHHRRQQ  WWoorrkksshhoopp  HHeeaalltthh  CCaarree  CCoossttss::  
SSttaannddaarrddiizzeedd  MMeetthhooddss  &&  EEssttiimmaatteess  ffoorr  RReesseeaarrcchh  
&&  PPoolliiccyy  AApppplliiccaattiioonnss    
PPrreesseennttaattiioonnss  aatt::  
http://healthservices.cancer.gov/publications/worhttp://healthservices.cancer.gov/publications/wor
kshops/hcc/kshops/hcc/  
TToo  bbee  ppuubblliisshheedd  aass  ssuupppplleemmeenntt  ttoo  MMeeddiiccaall  CCaarree,,  
SSpprriinngg,,  22000099..    
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SSoommee  TTeecchhnniiccaall  EEccoonnoommiicc  IIssssuueess  
AAddjjuussttiinngg  ffoorr  pprriiccee  ((uunniitt  ccoosstt))  ddiiffffeerreenncceess  

FFoorr  ddiiffffeerreenntt  yyeeaarrss  
FFoorr  ddiiffffeerreenntt  sseettttiinnggss//llooccaattiioonnss  
FFoorr  ddiiffffeerreenntt  ccoouunnttrriieess  ((ccuurrrreenncciieess))  
((ee..gg..  DDCCPPPP))  

  
DDiissccoouunnttiinngg  
  
PPrriicciinngg  nnoonn--mmaarrkkeett  ggooooddss  

EE..gg..  ttiimmee  
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SSoommee  SSttaattiissttiiccaall  IIssssuueess  
EEccoonnoommiicc  ddaattaa  aarree  ccoommpplleexx  
EEccoonnoommiicc  ddaattaa  tteenndd  ttoo  bbee  hhiigghhllyy  sskkeewweedd  aanndd  cceennssoorreedd  
--  ssppeecciiaall  eessttiimmaattiioonn  tteecchhnniiqquueess  hhaavvee  bbeeeenn  ddeevveellooppeedd    
TTrriiaallss  ddeessiiggnneedd  ffoorr  cclliinniiccaall  eenndd--ppooiinnttss  mmaayy  bbee  uunnddeerr--
ppoowweerreedd  ffoorr  eeccoonnoommiicc  aanndd//oorr  ccoosstt--eeffffeeccttiivveenneessss  rreessuullttss  
CCoosstt--eeffffeeccttiivveenneessss  oorr  CCoosstt--uuttiilliittyy  rraattiioo  eessttiimmaatteess  ppoossee  
ssppeecciiffiicc  pprroobblleemmss  ffoorr  aannaallyyzziinngg  aanndd  pprreesseennttiinngg  
ccoonnffiiddeennccee  iinntteerrvvaallss  ((rreeggiioonnss))  
SSeeee  pprreesseennttaattiioonnss  ffrroomm  NNCCII--AAHHRRQQ  WWoorrkksshhoopp  
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EEXXAAMMPPLLEESS  
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DDEESSCCRRIIPPTTIIVVEE  SSTTUUDDIIEESS  
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EEccoonnoommiicc  VVaalluuee  ooff  HHeeaalltthh    
TThhee  bbeenneeffiitt  ssiiddee  ooff  tthhee  CCoosstt--  BBeenneeffiitt  eeqquuaattiioonn  
IInncclluuddeess  aallll  aassppeeccttss  ooff  hheeaalltthh  iinn  mmoonneettaarryy  tteerrmmss  
OOnnee  wwaayy  ttoo  tthhiinnkk  aabboouutt  VVss  
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EEccoonnoommiicc  VVaalluuee  ooff  HHeeaalltthh  
 
Chart showing economic value of health 
 
Source:  K.M. Murphy 
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EEccoonnoommiicc  GGaaiinnss  FFrroomm  IInnccrreeaasseedd  LLoonnggeevviittyy  ––  
MMaalleess  

Graph showing economic gains from increased 
longevity in males 
 
Source:  K.M. Murphy 
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EEccoonnoommiicc  VVaalluuee  ooff  HHeeaalltthh  CCoommppaarreedd  ttoo  
HHeeaalltthhccaarree  EExxppeennddiittuurreess::  11997700  --  22000000  

EEccoonnoommiicc  vvaalluuee  ooff  hheeaalltthh  iimmpprroovveemmeennttss::  $$9955,,334455  BBiilllliioonn  
HHeeaalltthhccaarree  eexxppeennddiittuurreess::  
$$3344,,772255  BBiilllliioonn    
IImmpplliieess  aa  ffaavvoorraabbllee  CCoosstt--BBeenneeffiitt  RRaattiioo  
  
BBUUTT::  
HHooww  mmuucchh  ooff  hheeaalltthh  iimmpprroovveemmeennttss  aarree  dduuee  ttoo  hheeaalltthhccaarree??  
 
Source:  K.M. Murphy 
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CCoosstt  DDoommaaiinnss  
CCoosstt  ddoommaaiinnss  rreeffeerrss  ttoo  ccaatteeggoorriieess  ooff  ccoossttss  aaccccoorrddiinngg  ttoo  
wwhheetthheerr  tthheeyy  aarree  ddiirreeccttllyy  oorr  iinnddiirreeccttllyy  rreellaatteedd  ttoo  tthhee  
pprroovviissiioonn  ooff  mmaarrkkeetteedd  hheeaalltthh  ccaarree  sseerrvviicceess..  
  
TThhee  ccoosstt  ddoommaaiinn  mmaayy  aallssoo  ddeetteerrmmiinnee  wwhheetthheerr  
aacccceessssiibbllee  aanndd//oorr  hhiigghh  qquuaalliittyy  ccoosstt  ddaattaa  iiss  aavvaaiillaabbllee  ttoo  
tthhee  rreesseeaarrcchheerr  aanndd  wwhhaatt  ddeeggrreeee  ooff  eeffffoorrtt  iiss  rreeqquuiirreedd  ttoo  
oobbttaaiinn  ddaattaa..    
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EExxaammpplleess  ooff  CCoosstt  DDoommaaiinnss  
DDiirreecctt  hheeaalltthh  ccaarree  ccoossttss  ((ee..gg..  MMeeddiiccaarree  ppaayymmeennttss))  
  
DDiirreecctt  nnoonn--hheeaalltthh  ccaarree  ccoossttss  ((ee..gg..,,  ppaaiidd  cchhiilldd  ccaarree))  
  
PPaattiieenntt  ttiimmee  ccoossttss  ((ee..gg..,,  vvaalluuee  ooff  ttiimmee  ttoo  aatttteenndd  
ttrreeaattmmeenntt))  
  
MMoorrbbiiddiittyy  ccoossttss    ((ee..gg..,,  lloosstt  pprroodduuccttiivviittyy  dduuee  ttoo  wwoorrkk  
ddiissaabbiilliittyy))  
  
MMoorrttaalliittyy  ccoossttss  ((ee..gg..,,  lloosstt  pprroodduuccttiivviittyy  dduuee  ttoo  pprreemmaattuurree  
ddeeaatthh))  
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NNIIHH  CCoosstt  ooff  IIllllnneessss  RReeppoorrtt  
 
 
Four column list showing various NIH cost of illness 
report 
 
Source:  H. Varmus, Diseases Specific Estimates of  
 
Direct and Indirect Costs of Illness and NIH Support  
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PPrroojjeecctteedd  TTrreeaattmmeenntt  CCoossttss  ffoorr  CCoolloorreeccttaall  CCaanncceerr  

  22000000--22002200  
 
Graph showing projected treatment costs for colorectal 
cancer 2000-2020 
 
Source:  Yabroff Kr, et. al. Health Economics 2007. 
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TTiimmee  CCoosstt::  
IInniittiiaall  TTrreeaattmmeenntt  ffoorr  CCoolloorreeccttaall  CCaanncceerr  

 
 
Chart showing demonstration 
 
Source:  Yabroff et al. Medical Care, 2005 
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HHooww  ddoo  ttiimmee  ccoossttss  ccoommppaarree  ttoo  ddiirreecctt  ccoossttss??  
  FFoorr  ccoolloorreeccttaall  ccaanncceerr,,  ttiimmee  ccoossttss  ((vvaalluueedd  bbyy  
aavveerraaggee  wwaaggee  rraatteess))  dduurriinngg  iinniittiiaall  ttrreeaattmmeenntt  
wweerree  $$44665555,,  2200%%  ooff  ddiirreecctt  mmeeddiiccaall  eexxppeennddiittuurreess  
iinn  tthhaatt  ppeerriioodd..  
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CCOOSSTT  BBEENNEEFFIITT  AANNAALLYYSSIISS  
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UUssiinngg  CCoosstt  ooff  IIllllnneessss  iinn  aa  CCoosstt--BBeenneeffiitt  AAnnaallyyssiiss  
CCOOII  ooff  NNeeuurraall  TTuubbee  DDeeffeeccttss  aatt  BBiirrtthh  
  
CCoosstt--BBeenneeffiitt  AAnnaallyyssiiss  ooff  FFoolliicc  AAcciidd  FFoorrttiiffiiccaattiioonn  
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CCOOII  ooff  NNeeuurraall  TTuubbee  DDeeffeeccttss  
CCoosstt  DDoommaaiinnss  IInncclluuddeedd  iinn  CCOOII  EEssttiimmaattee::  

  MMeeddiiccaall  ccaarree  
  DDeevveellooppmmeennttaall  sseerrvviicceess  
  SSppeecciiaall  eedduuccaattiioonn  
  MMoorrbbiiddiittyy  ccoosstt  

  
  CCOOII  ppeerr  ccaassee::  

  SSppiinnaa  bbiiffiiddaa::  $$334499,,113333  
  AAnneenncceepphhaallyy::  $$448855,,001166  

 
Source:  PS Romano, et al. Folic acid fortification of grain:  an economic analysis.  AJPH 
1995:85:667-676. 
 
44 



 

CCoosstt--BBeenneeffiitt  AAnnaallyyssiiss  ooff  FFoolliicc  AAcciidd  
FFoorrttiiffiiccaattiioonn  

CCoosstt  ooff  llooww  lleevveell  ffoolliicc  aacciidd  ffoorrttiiffiiccaattiioonn  ==  $$2277..9944  mmiilllliioonn  
ppeerr  yyrr  
  
NNoottee::  ffoolliicc  aacciidd  ffoorrttiiffiiccaattiioonn  ccaann  ““mmaasskk””  vviittaammiinn  BB1122  
ddeeffiicciieennccyy  
  
CCoosstt  ooff  ssuurrvveeiillllaannccee  ooff  tthhoossee  wwiitthh  uunnddiiaaggnnoosseedd  vviittaammiinn  
BB1122  ddeeffiicciieennccyy--  $$55  mmiilllliioonn  ppeerr  yyeeaarr  
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BBeenneeffiittss  ooff  FFoolliicc  AAcciidd  FFoorrttiiffiiccaattiioonn  
  

PPrrooppoorrttiioonn  ooff  ttaarrggeett  ppooppuullaattiioonn  wwiitthh  iinnaaddeeqquuaattee  ffoollaattee  
iinnttaakkee  --  6666%%  
  
CCaasseess  ooff  bbiirrtthh  ddeeffeeccttss  aavveerrtteedd::    119911  ssppiinnaa  bbiiffiiddaa,,  111133  
aanneenncceepphhaallyy  
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FFoolliicc  AAcciidd  FFoorrttiiffiiccaattiioonn::  CCoosstt--BBeenneeffiitt  
AAnnaallyyssiiss  

  
EEccoonnoommiicc  bbeenneeffiitt  ooff  bbiirrtthh  ddeeffeeccttss  aavveerrtteedd::  $$112211..55  
mmiilllliioonn  
  
NNeett  bbeenneeffiitt  ooff  ffoorrttiiffiiccaattiioonn  pprrooggrraamm  ==  $$9933..66  mmiilllliioonn  
  
BBeenneeffiitt//CCoosstt  RRaattiioo  ==  44..33  
  
IIss  ssuupppplleemmeennttaattiioonn  aa  bbeetttteerr  ppoolliiccyy??  
    
  4477  



  
SSuupppplleemmeennttaattiioonn  vvss..  FFoorrttiiffiiccaattiioonn  

  CCoosstt--eeffffeeccttiivveenneessss  aannaallyyssiiss  ooff  ffoolliicc  aacciidd  
ssuupppplleemmeennttaattiioonn  vvss..  ffoorrttiiffiiccaattiioonn  
BBootthh  ffoouunndd  ttoo  bbee  ccoosstt--ssaavviinnggss  ccoommppaarreedd  ttoo  ddooiinngg  
nnootthhiinngg  
FFoorrttiiffiiccaattiioonn  ((ddoommiinnaannttllyy))  ccoosstt--eeffffeeccttiivvee  rreellaattiivvee  
ttoo  ssuupppplleemmeennttaattiioonn  
 
Source:  Kelly AE, et al. Appendix  in Gold. Et al. Cost-Effectiveness in Health and 
Medicine. Oxford U Press, 1996. 
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DDiidd  tthhee  PPoolliiccyy  WWoorrkk??  
SSttuuddiieess  ooff  NNTTDD  pprreevvaalleennccee  pprree--  aanndd  ppoosstt--ffoorrttiiffiiccaattiioonn  
MMoorree  ffoorrttiiffiiccaattiioonn  tthhaatt  aannttiicciippaatteedd  
OOrriiggiinnaall  eessttiimmaattee  ddiidd  nnoott  ttaakkee  ddoossee--rreessppoonnssee  iinnttoo  
aaccccoouunntt  
NNTTDDss  aavveerrtteedd::  

552200  SSppiinnaa  BBiiffiiddaa  
9922  AAnnaanncceepphhaallyy  
  

NNeett  BBeenneeffiitt  ==  $$114433  mmiilllliioonn  ((iinn  22000022$$))  
 
Source:  Williams et al.  Teratology 2002;66:33-39;Waitzman, personal comm. 
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AAddddiittiioonnaall  BBeenneeffiittss  ooff  FFoolliicc  AAcciidd??  
NNeeww  eevviiddeennccee  tthhaatt  ffoolliicc  aacciidd  pprreevveennttss  ccaarrddiioovvaassccuullaarr  
ddiisseeaassee  aanndd  ccoolloonn  ccaanncceerr  [[bbuutt  nneexxtt  sslliiddee!!]]  
CCoosstt--eeffffeeccttiivveenneessss  eessttiimmaatteess  ooff  ffoorrttiiffiiccaattiioonn  aatt  114400,,  335500  
aanndd  770000  mmccgg  ppeerr  110000  ggrraammss  ooff  ggrraaiinn  
770000  mmccgg  mmoosstt  ccoosstt  eeffffeeccttiivvee  ––  332222,,994400  QQAALLYYss  ggaaiinneedd,,  
$$44..44  bbiilllliioonn  ssaavveedd  ppeerr  yyeeaarr    
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EEccoonnoommiicc  EEvvaalluuaattiioonn  ((LLiikkee  AAllll  GGoooodd  SScciieennccee))  
NNeevveerr  EEnnddss!!  

AArree  tthheerree  uunn--ddiissccoovveerreedd  hhaarrmmss  ffrroomm  ffoolliicc  aacciidd  
ffoorrttiiffiiccaattiioonn??  

  NNeeggaattiivvee  rreessuullttss  ooff  ffoolliicc  aacciidd  pprreevveennttiioonn  ttrriiaall  ffoorr  aaddeennoommaass  
((CCoollee  BBFF,,  eett..  aall..  JJAAMMAA  22000077;;229977::22335511--99))  
  AAssssoocciiaattiioonn  ooff  iinnccrreeaasseedd  ccoolloonn  ccaanncceerr  iinncciiddeennccee  ((aabboovvee  
ttrreenndd))  wwiitthh  ssttaarrtt  ooff  ffoolliicc  aacciidd  ffoorrttiiffiiccaattiioonn  ((MMaassoonn,,  eett..  AAll..  CCaa  EEppii  
BBiioo  PPrreevv  22000077;;1166::11332255--99))    
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CCoosstt  EEvvaalluuaattiioonn  SSttuuddiieess  aanndd  CClliinniiccaall  TTrriiaallss  
CClliinniiccaall  TTrriiaall  wwiitthh  EEccoonnoommiicc  FFoollllooww--uupp  
  
EEccoonnoommiicc  MMooddeelliinngg  CCoommbbiinneedd  wwiitthh  CClliinniiccaall  TTrriiaall  
RReessuullttss  
  
LLiinnkkiinngg  ttoo  HHMMOO  CCoommppuutteerriizzeedd  DDaattaa  oonn  PPaattiieenntt  CCaarree  
CCoossttss  
  
AAnnaallyyzziinngg  tthhee  CCoonnffiiddeennccee  RReeggiioonn  ffoorr  tthhee  CCoosstt--
EEffffeeccttiivveenneessss  RRaattiioo  
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CClliinniiccaall  TTrriiaall  wwiitthh  EEccoonnoommiicc  FFoollllooww--uupp  

HHllaattkkyy  MMAA,,  eett  aall..  MMeeddiiccaall  ccoossttss  aanndd  qquuaalliittyy  ooff  lliiffee  1100  ttoo  1122  yyeeaarrss  
aafftteerr  rraannddoommiizzaattiioonn  ttoo  aannggiiooppllaassttyy  oorr  bbyyppaassss  ssuurrggeerryy  ffoorr  mmuullttii--
vveesssseell  ccoorroonnaarryy  aarrtteerryy  ddiisseeaassee..  CCiirrccuullaattiioonn  22000044;;111100::11996600--11996666..  
  
BByyppaassss  AAnnggiiooppllaassttyy  RReevvaassccuullaarriizzaattiioonn  IInnvveessttiiggaattiioonn  ((BBAARRII))  ttrriiaall  
  
SSttuuddyy  ooff  EEccoonnoommiiccss  aanndd  QQuuaalliittyy  ooff  LLiiffee  ((SSEEQQOOLL))  ffoollllooww--uupp  ssttuuddyy  
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BBAARRII  //  SSEEQQOOLL  SSttuuddyy  
  BBAARRII  SSttuuddyy  

RRaannddoommiizzaattiioonn::  11998888--11999911  
FFoollllooww--uupp  tthhrroouugghh  11999966  

SSEEQQOOLL  SSttuuddyy  
SSuubb--ssaammppllee  ffoollllooww--uupp  tthhrroouugghh  22000011  
MMeeddiiccaall  ccoossttss  
QQuuaalliittyy  ooff  lliiffee  mmeeaassuurreess  
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CCoosstt--EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  CCAABBGG  vvss..  PPTTCCAA  bbyy  YYeeaarr  ooff  
FFoollllooww--uupp  

 
Graph showing results on cost effectiveness of CABG 
vs. PTCA vs. PTCA by year of follow-up. 
 
Source:  Hlatky et al. Circulation 2004 
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LLeessssoonn  ooff  tthhee  BBAARRII//SSEEQQOOLL  SSttuuddyy  
 
 
“The improvement in the cost-effectiveness ratio over 
time was largely because of the narrowing of the cost 
differential between the 2 procedures, with the 
remainder resulting from a small survival advantage 
among CABG patients.  These observations underscore 
the importance of a long-term perspective in economic 
evaluation, as an initially costly procedure may prove 
cost-effective over the long tern if it either provides 
extended clinical benefits or the initially higher cost 
can be offset by preventing subsequent 
hospitalizations.” 
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EEccoonnoommiicc  MMooddeelliinngg  CCoommbbiinneedd  WWiitthh  CClliinniiccaall  
TTrriiaall  RReessuullttss  

BBeerrtthheelloott  JJMM  eett  aall..    DDeecciissiioonn  ffrraammeewwoorrkk  ffoorr  
cchheemmootthheerraappeeuuttiicc  iinntteerrvveennttiioonnss  ffoorr  mmeettaassttaattiicc  nnoonn--
ssmmaallll--cceellll  lluunngg  ccaanncceerr..    JJoouurrnnaall  ooff  tthhee  NNaattiioonnaall  CCaanncceerr  
IInnssttiittuuttee,,  22000000  AAuugg  1166;;9922((1166))::11332211--99  
  
CCoommbbiinniinngg  ttrriiaall  ddaattaa  wwiitthh  aa  mmooddeelliinngg  aapppprrooaacchh  ttoo  ccoossttss  
aanndd  lloonnggeerr  tteerrmm  oouuttccoommeess  
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CCEEAA  ooff  LLuunngg  CCaanncceerr  TTrreeaattmmeenntt  
CCEEAA  ooff  cchheemmootthheerraappyy  vvss..  bbeesstt  ssuuppppoorrttiivvee  ccaarree  ffoorr  
aaddvvaanncceedd  ssttaaggee  lluunngg  ccaanncceerr  
  
SSuurrvviivvaall  bbeenneeffiittss  ooff  ttrreeaattmmeenntt  bbaasseedd  oonn  ssuurrvviivvaall  ccuurrvveess  
mmooddeelleedd  ((oouutt  ttoo  4488  mmoonntthhss  uussiinngg  WWeeiibbuullll  ssuurrvviivvaall  
ffuunnccttiioonn))  ffrroomm  RRCCTT  rreessuullttss  aanndd  ccoommmmuunniittyy  ssuurrvviivvaall  ddaattaa  
  
CCoossttss  bbaasseedd  oonn  CCaannaaddiiaann  ccoosstt  sscceennaarriiooss  ((PPOOHHEEMM  
mmooddeell))  
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RReessuullttss  ffoorr  ssttaaggee  IIVV  NNSSCCLLCC  
TToottaall  ccoosstt  ooff  bbeesstt  ssuuppppoorrttiivvee  ccaarree  ==  $$2255,,990044  
  
TToottaall  ccoosstt  ooff  cchheemmootthheerraappyy  ==  $$2255,,110055  --  $$4411,,557766  
ddeeppeennddiinngg  oonn  rreeggiimmeenn  
  
HHoossppiittaall//CClliinniicc  ccoossttss  aarree  hhiigghheerr  ffoorr  bbeesstt  ssuuppppoorrttiivvee  ccaarree  
ccoommppaarreedd  ttoo  cchheemmootthheerraappyy  ––  ee..gg..  iinntteerrvveennttiioonn  rreessuullttss  iinn  
ddoowwnn--ssttrreeaamm  ccoosstt  ssaavviinnggss  
        
IICCEERR  ooff  cchheemmootthheerraappyy  rraannggeess  ffrroomm  ccoosstt--ssaavviinnggss    ttoo  
$$3377,,880000  //  qquuaalliittyy  aaddjjuusstteedd  lliiffee  yyeeaarr  
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CCEEAA  FFrroomm  PPaattiieenntt  LLeevveell  DDaattaa  iinn  aa  CClliinniiccaall  TTrriiaall  
SSttaattiissttiiccaall  mmooddeelliinngg  ooff  lloonngg--tteerrmm  oouuttccoommeess  aanndd  ccoossttss  
  
AAccccoouunnttiinngg  ffoorr  ssttoocchhaassttiicc  uunncceerrttaaiinnttyy  iinn  tthhee  mmeeaassuurreemmeenntt  ooff  
hheeaalltthh  oouuttccoommeess  aanndd  ccoossttss  ––  BBoooottssttrraapp  CCoonnffiiddeennccee  IInntteerrvvaall  
  
AAsssseessssiinngg  CCEEAA  aass  aa  ffuunnccttiioonn  ooff  tthhee  SSoocciiaall  VVaalluuee  ooff  hheeaalltthh  ––  tthhee  
CCoosstt  EEffffeeccttiivvee  AAcccceeppttaabbiilliittyy  CCuurrvvee  
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CCEEAA  ooff  HHoorrmmoonnaall  TTrreeaattmmeenntt  ffoorr  PPrroossttaattee  
CCaanncceerr  

  CCoosstt--eeffffeeccttiivveenneessss  aannaallyyssiiss  ooff  aaddddiinngg  eeaarrllyy  
hhoorrmmoonnaall  tthheerraappyy  ttoo  rraaddiiootthheerraappyy    ffoorr  llooccaallllyy  
aaddvvaanncceedd  pprroossttaattee  ccaanncceerr  
  
  CClliinniiccaall  TTrriiaall  ––  EEOORRTTCC  2222886633  
 
Source:  Neymark et al, Health Economics 2002;11:233-248. 
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MMeetthhooddss  
  DDiirreecctt  mmeeddiiccaall  rreessoouurrccee  uussee  oobbttaaiinneedd  ooff  9900  ssuubbjjeeccttss  ffoorr  
uupp  ttoo  1111  yyeeaarrss  ooff  ffoollllooww--uupp  
  UUnniitt  ccoossttss  bbaasseedd  oonn  bbaasseedd  oonn  ssttaannddaarrdd  nnaattiioonnaall  FFrreenncchh  
ttaarrrriiffss  
  MMeetthhoodd  ooff  LLiinn  eett  aall..  uusseedd  ttoo  aaddjjuusstt  ffoorr  cceennssoorriinngg  iinn  
lloonnggiittuuddiinnaall  ccoosstt  ddaattaa  
MMeeaann  ssuurrvviivvaall  eessttiimmaatteedd  uussiinngg  tthhee  rreessttrriicctteedd  mmeeaannss  
mmeetthhoodd  
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CCoonnssttrruuccttiioonn  ooff  9955%%  CCoonnffiiddeennccee  RReeggiioonn  

  UUssiinngg  ssttaannddaarrdd  MMoonnttee  CCaarrlloo  ssiimmuullaattiioonn  mmeetthhooddss,,  
((ssaammpplliinngg  wwiitthh  rreeppllaacceemmeenntt))  55000000  rreepplliiccaattiioonnss  ooff  
tthhee  IInnccrreemmeennttaall  CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  RRaattiioo,,  wweerree  
ccaallccuullaatteedd    
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CCEEAA  ooff  HHoorrmmoonnaall  TTrreeaattmmeenntt    

CCoonnffiiddeennccee  RReeggiioonn    
 
Graph showing data fro study related to CEA of 
Hormonal Treatment Confidence Region  
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CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  AAcccceeppttaabbiilliittyy  CCuurrvveess  
  

CCoonndduucctt  bboooottssttrraapp  ssiimmuullaattiioonn  
EExxaammiinnee  aallll  rreessuullttss  tthhaatt  ffaallll  wwiitthhiinn  9955%%  
ccoonnffiiddeennccee  iinntteerrvvaallss  ffoorr  tthhee  ccoosstt  eeffffeeccttiivveenneessss  
rraattiioo  
CCoommppaarree  ttoo  rreeffeerreennccee  vvaalluueess  ffoorr  ssoocciiaall  vvaalluuee  ooff  
hheeaalltthh  ((VVss))  
CCaallccuullaattee  pprroobbaabbiilliittyy  tthhaatt::  
CCEERR  <<  VVss  
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GGrraapphhiiccaall  AAnnaallyyssiiss  
EE..gg..,,  RRoottaattee  ppiinnkk  ccoosstt--eeffffeeccttiivveenneessss  lliinnee  ––  tthhiiss  iiss  
eeqquuiivvaalleenntt  ttoo  vvaarryyiinngg  tthhee  vvaalluuee  ooff  VVss  

  AAsssseessss  wwhhaatt  pprrooppoorrttiioonn  ooff  ccoonnffiiddeennccee  eelllliippssee  
lliieess  bbeenneeaatthh  tthhee  lliinnee  
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CCEEAA  ooff  HHoorrmmoonnaall  TTrreeaattmmeenntt    

CCoonnffiiddeennccee  RReeggiioonn    
 
Graph showing data for study related to CEA of 
Hormonal Treat Confidence Region. 
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CCoosstt--EEffffeeccttiivveenneessss  AAcccceeppttaabbiilliittyy  CCuurrvvee  ffoorr  
HHoorrmmoonnaall  TTrreeaattmmeenntt  ooff  PPrroossttaattee  CCaanncceerr  

 
Graph showing Cost-Effectiveness Acceptability Curve 
for Hormonal Treatment of Prostate Cancer 
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AAlltteerrnnaattiivvee  MMeetthhooddss  ffoorr  EEssttiimmaattiinngg  CCoonnffiiddeennccee  
RReeggiioonnss  

MMoonnttee  CCaarrlloo  ssiimmuullaattiioonn  ((aassssuummeess  ssyymmmmeettrriiccaall  ccoonnffiiddeennccee  rreeggiioonn))  
FFiieelllleerr’’ss  TThheeoorreemm  ((aassssuummeess  aa  jjooiinntt  nnoorrmmaall  ddiissttrriibbuuttiioonn))  
EEmmppiirriiccaall  lliikkeelliihhoooodd  ((mmaakkeess  nnoo  pprriioorr  aassssuummppttiioonn  aabboouutt  
ddiissttrriibbuuttiioonn,,  bbuutt  iiss  ccoommppuuttaattiioonnaallllyy  iinntteennssee))  
SSeeee::  AAHH  BBrriiggggss,,  eett  aall..  AAnnnn  RReevv  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  22000022;;2233::337777--440011;;  
OOwweenn  AABB..  EEmmppiirriiccaall  LLiikkeelliihhoooodd..  22000011;;  aanndd  MMLL  BBrroowwnn,,  eett  aall..  
HHeeaalltthh  EEccoonnoommiiccss,,  ffoorrtthhccoommiinngg..    
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NNeett  BBeenneeffiitt  AAnnaallyyssiiss  aanndd  CCoosstt  EEffffeeccttiivvee  
AAcccceeppttaabbiilliittyy  CCuurrvveess  

  CCoosstt  EEffffeeccttiivveenneessss  AAcccceeppttaabbiilliittyy  CCuurrvveess  ccaann  aallssoo  bbee  
ddeerriivveedd  directlydirectly  ffrroomm  NNeett  BBeenneeffiitt  ((NNBB))  RReeggrreessssiioonn      
NNBB  rreeggrreessssiioonn  ccaann  aaddjjuusstt  ffoorr  ccoonnffoouunnddiinngg  vvaarriiaabblleess  
SSeeee::  JJSS  HHoocchh,,  eett  aall..  HHeeaalltthh  EEccoonnoommiiccss,,  22000022;;1111::441155--443300  
aanndd  JJSS  HHoocchh,,  JJDD  BBlluummee,,  JJ  HHeeaalltthh  EEccoonnoommiiccss  
22000088;;2277::447766--449955..  
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SSoouurrcceess  ooff  UUnncceerrttaaiinnttyy  iinn  EEccoonnoommiicc  EEvvaalluuaattiioonn  
PPaarraammeetteerr  UUnncceerrttaaiinnttyy  

bbiioollooggiiccaall,,  ddeemmooggrraapphhiicc,,  eeppiiddeemmiioollooggiiccaall,,  mmeeddiiccaall  aanndd  
eeccoonnoommiicc  ppaarraammeetteerrss  ((aass  iinn  eexxaammppllee  jjuusstt  sshhoowwnn))  

MMooddeell  UUnncceerrttaaiinnttyy  
CChhooiiccee  ooff  mmooddeell  ttyyppee  aanndd  ssttrruuccttuurree  

MMeetthhooddoollooggiiccaall  UUnncceerrttaaiinnttyy  
CChhooiiccee  ooff  CCBBAA,,  CCEEAA,,  CCUUAA,,  ppeerrssppeeccttiivvee,,  ttiimmee  hhoorriizzoonn,,  eettcc..  

 
Source:  Brisson et al Med Decis Making 2006;26:434-446 
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