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La cancérologie en réseau

Ion “ '

Pays de la Loire

‘evaluation des codts de la malad e

e | e contexte

— Ressources limitées pour satisfaire des besoins en quantité
illimitée (besoins non borneés)

— Nécessite de choisir : quelles priorités dans la mise en ceuvre
des politiques et des programmes de santé ?

e L’'évaluation des codlts de la maladie vise :

— A estimer la « charge » sociale de la maladie (Cost-of-lliness
studies)

— Pour aider la prise de décision en matiere d’utilisation des
ressources face aux contraintes financieres (également
évaluation économique)
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La cancérologie en réseau

Pays de la Loire

evaluation des colts de la malad e

o |L’évaluation des colts de la maladie
— N’a pas pour objectif le rationnement des moyens

— Est fondée sur une position ethique : immoralité du
« gaspillage », c.a.d. des choix non efficaces (Culyer,
1992)

— Repose sur une morale conséquentialiste (opposee a
deontologique)
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La cancérologie en réseau

Pays de la Loire /

evaluation des colts de la malad e

 Distinction entre I'évaluation du codlt de la maladie et
I’évaluation économique en sante

e L’evaluation économique
« Analyse comparative d’options possibles, sur la base de leurs
colits comme de leurs conséquences » (Schulpher et al., 2005)

* Mise en rapport des colts et des conséquences (2
methodes) :

— Par un ratio codt-efficacité

— En « monétarisant » les conséquences
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La cancérologie en réseau

i S i Ml e

Pays de la Loire

on

evaluation des colts de la malad e

 Dans le cadre de I'évaluation économique

— Pour décider, il faut choisir un ratio colt (monétaire)/résultat
(années de vie, taux de survie etc.) maximal acceptable

— Ce qui revient a donner une valeur monétaire a une unité de
mesure des résultats (ex. : nb. max euros / 1 année de vie)

— Conduit a « monétariser » les effets intangibles de la maladie
(sur le bien-étre, la qualité de vie...)

e D'ou le rbéle de I'évaluation monétaire des codts
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La cancérologie en réseau

Pays de la Loire
I’évaluation des codts de la malad e

Drame personnel, responsabilité médicale, le cancer est aussi une realité
économique. L'idée a émergé réecemment dans nos pays latins, bien apres les
pays anglosaxons. Une réalité économique qui superpose aux obligations des
personnels de soins, des responsables en santé publique, des chercheurs et
des enseignants, celle de gestionnaire responsable. La face cachée de la
cancérologie est financiere.

La totalité des depenses affectées au cancer a de quoi donner le vertige [...]
Quinze milliards d’euros par an, dont 10 milliards pour le traitement.

La question posée par la société a la médecine n’'est pas : «Trop ou trop peu
?», car c’est aux pouvoirs publiques d’en débattre et de décider des priorités de

santé. Elle est : «Faites-vous le meilleur usage des crédits alloués au cancer
?»,

Dr. Paul Cappelaere (2003), Editorial, Bulletin du cancer, 90(11), p. 937
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’_ La cancérologie en réseau
ONCO:criatrie w

Agentation

Partie |
A propos de I'évaluation des colts de la maladie

Partie Il
Les chiffres des colts du cancer

Partie Il
De I'évaluation a la prise de décision
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’ La cancérologie en réseau

ONCO¢gcriatrie ’
Pays de la Loire

Partie |
A propos de I'evaluation des colts de la maladie
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/ ) La cancérologie en réseau
’ ! ONCO:criatrie |
econOII“queS Pays de la Loire /

o Colt (acceptation commune) : valeur de toutes les
ressources utilisées pour produire un bien ou un service

* Au sens économique : le colt d’un bien n’existe pas

* Le colt économique est défini en fonction de plusieurs
caractéristiques (un point de vue, un moment, un
objet...)

* Les colits economiques se rapportent a la notion de
colt d’opportunité
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de cout d'opportunite Pays de fa toire w¥

* Valeur de ce a quoi on renonce lorsque les
ressources ne sont pas employées pour la
meilleure utilisation possible

 Dépend d’'une situation de reféerence idéale

 Ne correspond pas aux prix lorsque ceux-ci sont
administrés (dépenses) : comment estimer ce
cout d’'opportunité ?
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« cout de la maladie » Pays de Ia Loire =8

e COI (Cost-Of-lliness) : estiment la « charge » de la
maladie (burden of disease)

 Evaluent sous forme monétaire le plus souvent une
partie des codlts economiques de la maladie (effets
tangibles)

« Mais peuvent inclure a la fois des aspects liés aux
actions de santé et des aspects liés aux pertes (ex. :
années de vie prématurément perdues)
> colt opportunité

JUOncogeriatrie =oession2uua/2010)
UG S UNIVETSIEGEINanIes;



4 La cancérologie en réseau
s oat T =

de la maladie e hn s el

e Le codt dit « total » est composé :

— Des codlts directs (medicaux & non médicaux)
Directement imputables au traitement de la pathologie et
sa prise en charge ou pour la prévention primaire et
secondaire, quelle que soit I'entité qui les supporte

— Des codts indirects
Pertes de production, de productivité

— Des codts intangibles
Pertes de bien-€étre liees a la maladie (qualité de vie)
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TABLE 1 smiin cﬂﬂ Em Ham.ired hr Hemﬁng ‘ La cancérologie en réseau
ONCO:criatrie w

Core Direct Costs: Pays de la Loire
m Screening

Total Cost of Cancer Care

m Hospitalization

m Outpatient clinical care

m Physician visits

m Rehabilitation/ home health care

m Prescription and non-prescription drugs

m Medical devices (walkers, wheel chairs, etc.)
m Nursing home/long-term care

i Les types de co(ts a
Other Direct Costs: 1iAA

IE-:_I"E}:II:;[}I'IZ:ﬁDI'I to health care providers ConSIderer pour

m Child care related to obtaining health care services évaluer le co(t total du

m Special diets ;

= Lodging for remote treatment facilities cancer (traltements +
Core Indirect Costs (impact on patient): COI’lSéq uenceS)

m Reduced productivity
m Job loss/Shift to lower-wage employment
m Loss of promotion opportunities

= Lost wages due to premature death Colt d’OppOI’tunité car

Dther Related Indirect Costs {impact on family/friends): on tient Compte deS
Time lost f rk and h keepi fami b 7

a uﬁ;;i rom work and housekeeping by family members depenseS (aCteS) et

m Loss of volunteers/caregivers to the community deS ConSéquenceS
Intangible Costs: actuelles et

m Pain and suffering .

m Bereavement pOtentle”eS

m Psycho-social impairment
m Familial health

SOURCE: Gold ot al, 19967 and Fiyback ot al, 2004 JULncogeriatre =eession iUl
RGOS S UNIVETSIEGEINGNIES)



La cancérologie en réseau
(t total ‘onco:criaiie j

A Pays de la Loire
tigue)

-
——
-
e
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- -

Codt direct
famille
Codt direct
famille
Codt direct
des soins _
Codt direct
des soins
Stratégie 1 Stratégie 2
(état actuel) Réduction des dépenses de soins
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La cancérologie en réseau
TR e DS
ONCO¢g<riatrie |

et evaluer les colts pays dela Loie w¥

e Les colts « absolus » n'existent pas

e Pour définir un codt : au moins 3 guestions

— Pourquoi ? Objectif de I'evaluation
Comparaison d’interventions, de pathologies...

— Pour qui ? La perspective
Sécurité sociale, personnes, hopital, sociéte...

— Pour combien de temps ? L’horizon
Court ou moyen terme, durant-apres soins...
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pective 4 ONCO::riatric

Pays de la Loire

Personne Sécurité Société
Malade Sociale (collective
(individuel) (collective) avec transferts)
Déremboursement
Codit _|_ Bénéfice — Aucun effet

Hausse incidence _ A
Codt (risque) Codt (certain) Codt
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La cancérologie en réseau

uer les codts e 5

« Sur un marché de CPP, le colt d’opportunité
correspond au prix

 Dans un secteur administre, le prix ou les tarifs ne
représentent pas le colt la plupart du temps

* Diverses méthodes d’approximation :

— Au niveau macroéconomique :
« Comptes de la santé > approche par pathologie ?
« Démarches statistiques nationales

— AU niveau microéconomique :
* De haut vers le bas : usage de la comptabilité

 Du bas vers le haut (Micro-costing) : recensement le plus
précis des quantités
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’_ La cancérologie en réseau
ONCO:criatrie w

r les colts

« Comment présenter les resultats ?
— Codt total (CT)
— Colt moyen (CT/n)
— Cout marginal (dCT/dn)
— Codt incrémental (ACT/ An)

Avec n, nombre d’'individus ou de cas, d dérivée et A
variation
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La cancérologie en réseau

./—:
aaristris B
sCilallic ¥

Pays de la Loire

6 Tests consecutifs pour la detection du cancer du colon (E.-U.)

Average Marginal

No. of Additional Total Additional cost per cost per
No. cancers cancers cost of cost of cancer cancer

tests detected detected diagnosis diagnosis detected detected
1 65.9469  65.9469 $77,511 $77,511 $1,175 $1,175
2 71.4424 9.4956 107,690 30,179 1,507 9,492
3 71.9004 0.4580 130,199 22,509 1,810 49,150
B 71.9385 0.0382 148,116 17,917 2,059 469,534
S 71.9417 0.0032 163,141 15,024 2,268 4,724,695
6 71.9420 0.0003 176,331 13,190 2,451 47,107,214

Assume: 72 true cases in 10,000 pop. Single guaiac true +: 91.667%; false +: 36.508%.
For any positive guaiac, barium enema test performed, assumed to yield no false + and
no false -. Costs: first stool guaiac: $4; each subseq. guaiac: $1; barium-enema: $100.

Source: Neuhauser D, Lewicki AM. NEJM 1975;293:226-8.
Source : http://lwww.agencymeddirectors.wa.gov/Files/goodman%20presentation. pdf
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4 La cancérologie en réseau
s oat T =

ati O n Pays de la Loire /

Concerne la recherche de la valeur présente d’'un
cout futur :

Valeur présente = valeur future x D
D =1/(1+r)"

n . annee

r : taux d’actualisation

D est le facteur d’actualisation qui implique que la
valeur présente d’'un codt futur S est inferieure a S

Les effets de l'inflation sont aussi ajustées
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g_ La cancérologie en réseau
ONCO:criatrie iw

variables |

The drug itself has no side effects ...
but the number of health economists needed to prove its
value may cause dizziness and nausea

Source : www.pa-gesundheit.de/pdf/KNB/01/Ethik-Workshop-Bryan-28.01.2008.ppt
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’ La cancérologie en réseau

ONCO¢gcriatrie ’
Pays de la Loire

Partie Il
Les chiffres des colts du cancer
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Evaluation

- Contrats publics de recherche fléchés cancer

* m | La cancérologie en réseau
Typos (en k€ sauf #1) - ’
. Impact de la maladie sur la vie des personnes OnCOgerlatﬂe’
- Années potentielles de vie perdues env. 2 300 000 \ Pays de la Loire
Le colit des soins* 10 886 190 \
- Soins en etablissements de santé 7 184 885
- Soins de ville 3701305 Entre 35 et 88 milliards d’euros
. Pertes de production
- Pertes de productivite par les agents economiques du fait 527 811
d'arréts maladie, évaluées par la méthode « colts de
friction »
- Pertes de production potentielle du fait de la mortalité par 16 921 070
cancer, évaluées par la méthode « Flux de Revenus A
Actualsés » Le cout du
. Politiques de prévention primaire participant a la 120 000
lutte contre les cancers* cancer en France
- Tabac 46 000
)
- Alcool 63 000 Etude de I'|NCa
- Nutrition/exercices physiques 11 000
. Dépistages organisés* 247 900
- Cancer du sein 194 200
- Cancer colorectal 53 700
. Recherche publique® 670 000 Source : Inca (2007),
- Subventions de I'Etat aux organismes de recherche et aux 324 000 données 2004
unlversités
= Subventions de |"Assurance Maladle aux établissements de 302 000
sante JUOncageriatrie=seassion2009/2010)
44 000 JEGOE=UNIVENSIEGEINGNIES;



’_ La cancérologie en réseau

OnCOgériatﬁj

e I'inca (2007)

Codt national des soins curatifs pour I'assurance maladie

PMSI
(MCO)

Molécules

Onéreuses

(liste T2A)
Radiothérapie

privée

Soins de ville

Extraction séjours cancer

Valorisation par

Extraction médicaments cancer

Répartition en GHM

Sur base d’enquétes

>| ENC
+
MIGAC

~]

N

~]

V

Approximation du co(t des soins
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La cancérologie en réseau

étaire des années SaEpsagertuirie
L Pays de la Loire
de vie perdues ’

e Principe d’estimation de la valeur statistique
d’'une vie sauvee

* Valeur monétaire d’une reduction Ap du risque
de déces lié a une cause donnée (observations,

enguétes...)

e On definit des bornes inférieures et supérieures
. entre 20 000 et 50 000 euros par année de vie
selon les auteurs et études
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T La cancérologie en réseau
-

oariatfria
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tistique d’'une vie st il

* Reflete I'opinion des personnes

 Peut dépendre de la cause de déces
— Jones-Lee et al. (1985) :

« La prévention d’'un déces par cancer est preférée a la
prévention d’'un déces lié a un probleme cardiague ou a un
déeces par accident de voiture

* Du point de vue des personnes interrogées :
— Prévenir 100 déces lies a pb de coeur = 200 par accidents

— Prévenir 100 déces par cancer = 300 par accidents
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igue du cancer en France ONCO:eriatrie

Pays de la Loire

La cancérologie en réseau

répartition des dépenses de santé
par grande catégorie diagnostique

Maladies de l'appareil circulatoire | 10,7
Troubles mentaux |9.4 Mais :
Affections de la bouche et des dents |6.3
Maladies de I'appareil respiratoire | | 6,2 32 |\/|I||IardS fr en 1998
Maladies ostéo-articulaires I 6,2
Traumatismes et empolson::::: | | f|)53.6 9,4% des SOinS
Maladies génito-urinaires 1 ] 52 hOSpItaIIerS (Zeme pOS.)
Maladies de I'appareil digestif 1 | 4,2 0 A
Maladies de l'csil | |4,2 83% COUtS_ Cfancer
Symptémes, signes et états morbides mal définis 1 ] 3.5 Sont hOSpltallerS
Maladies endocriniennes, metaboliques et immunitaires : 2.8 ] ]
Maladies du systéme nerveux :’ 2,5 Et COGtS IndlreCtS trés
Maladies infectieuses et parasitaires : 2,0 Importants
Complications de la grossesse —I 1.9
Maladies de la peau :l 1.4 Quel COCIt
Grossesse normale :l 09 Dépenses non réparties : 17 % d’OppOI’tunité ?
Maladies de l'oreille :| 0,7
0% 2 I% 4 I% 6 I%, 8 I% 10I % 12 %
Source : CREDES.
Donnees : BKL-Thales, CNAMTS, CREDES, DREES, IMS-Health, UNET.
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’ La cancérologie en réseau

directs (Canada) OnCOgériaty

Pays de la Loire

Figure 12.1
Economic Burden of lliness by Disease Category, Canada, 1998

Disease Category

Cardiovascular Diseases
Musculoskeletal Diseases |
Cancer |

Iniurias-

Respiratory Diseases |

Nervous System/Sense Drgan'
Mental Disorders |

Digestive Diseases |

lli-defined Conditions |
Well-patient Care |

Genitourinary Diseases |
Endocrine and Related Diseases |
Infectious and Parasitic Diseases |
Pragnancy-

Skin and Related Diseases |
Birth Defects ||

Perinatal Conditions

Blood Diseases

Others

- Unattributable ! DUOncogeériatrie=Seassion|2009/2010

[ Direct Costs
@ Indirect Costs

[
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§ La cancérologie en réseau

cancer et age peys e toive w

o Facteurs diminuant le colt avec l'age
— Les pertes de production : poids tres important
— L’espéerance de vie (importance de I'horizon)

e Facteurs susceptibles d’accroitre le colt

— Dépendance

— Colts pour les proches : difficiles a estimer

— L’espérance de vie ! (dépend du type de codt !)
o A déeterminer

— Mode de prise en charge médicale : peut avoir des
effets « déterministes » sur I'estimation des co(ts
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/\; La cancérologie en réseau
ONCO¢gcriatrie |

ncer et age

Age x Sexe Ll o = gt Ema -
Moyenne CcvV 1% quartile Médiane 37" quartile
- de 55 ans 105 29 033 € 61 % 16 025 € 25528 € 40 916 €
55-64 ans 197 28 589 € 63 % 15 365 € 24 300 € 38742 €
65-74 ans 258 31059 € 90 % 15934 € 24 055 € 38 547 €
75-79 ans 116 23 534 € 64 % 12 358 € 20822 € 30051 €
80-84 ans 73 25 563 € 79 % 13074 € 20 386 € 32 406 €
85anset+ 38 32981€ 91 % 15224 € 29272 € 44 029 €
N= Moyenne cV 1" quartile Médiane 37 quartile
- de 55 ans 99 29 758 € 67 % 14 357 € 22994 € 40 191 €
55-64 ans 103 33610 € 110 % 15233 € 24 934 € 42 460 €
65-74 ans 188 28 076 € 74 % 13047 € 22T74 € 36 152 €
75-79 ans 132 26 841 € 70 % 13629 € 21426 € M4 T711€
80-84 ans 108 21 863 € 73 % 12154 € 17 244 € 26 382 €
85anset+ 87 23653 € 98 % 11291 € 18 065 € 28 648 €

Guide de lecture : les 1er et 3éme guartiles représenient la dépense remboursable atteinte par respectivement 25 % et 75 %
de la population. Ainsi, le 1er quartile vaut 14 750 € pour les hommes : cela veut dire que 25 % des hommes de |'échantillon
economigue ont une dépense médicale inferieure ou égale a 14 750 €. De meéme la valeur de 35 390 € pour le 3éme guariile des
femmes signifie que 75 % des femmes de I'échantillon ont une dépense inférieure ou egale & 35 390 €.

Source : Com-Ruelle et al. (2006), Le Codt du cancer du colon en lle-de-France, IRDES
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@_ La cancérologie en réseau

cer et age Onco:« i)

Dravie Ao la 1 Aiva

Graphique n® 5
Composition de la dépense hospitaliere moyenne (en prix de journée) selon I'age du patient —

99.3% 96.3 % 96.5 % 978 %

1000 %

80.0 %

80.0 %

70,0 % 4

60,0 % 4

50.0 % 4

40,0 % o

30.0 % 4

20,0 %

10,0 %

0.0 % -

-da 55 ans 55-64 ans 65-T4 ans T5-7T9 ans 80-B4 ans 85 ans at +

B Hospitalisation complate B Soins de courle durge I Médecine




, La cancérologie en réseau
A ONCO:criatrie ’
et a.g e Pays de la Loire

1) L'effet « espérance de vie »

Deaths, Life Years Lost, and Present Value of Lifetime Earnings Attributed to Prostate Cancer by Age: California, 1998

Life yrs lost

Male Rate per Total Per death
Age (yrs) No. of deaths pﬂpulaﬂnn" 100,000 Total Per death ($000) (%)
Total 2950 16,810,163 17.5 33,185 11.2 180,198 61,084
<15 0 4,126,482 — 0 0 0 0
15-44 1 7,085,498 = £ 161 40.4 4755 1,188,735
4564 251 3,281,054 7.6 5869 3.4 91,964 366,392
65-74 705 f86,040 79.6 10,594 15.0 58,753 83,338
75-84 1242 503,707 246.6 11,818 9.5 22415 18,048
=8 748 127,382 587.2 4742 6.3 2310 3068
PVLE: present value of lifetime eamings.
A Miscounted at 3%.

b Source of population: http:/ fwww.dhs.cahwnet, govhisp/ chs/OHIR/ Population/ 1988papprojageses. him.
© Rates were not caleulated for fewer than 20 deaths.
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, La cancérologie en réseau

) ONCO:criatrie ’
et ag e Pays de la Loire
2) L’effet traitement
Number Mean Mean cost  Total cost (000 s)
of discharges LOS (days)
Total 12,934 22 $5.967 $77.182
Age
(34 yeuars 277 26 7.510 2,080
3549 years 3,005 24 6,983 20083
5064 years 4,554 23 6. 305 28715
65-74 years 2,549 2.0 3.279 13.456
754 year 2.549 23 4,688 11.949

Source : Max et al. (2008), “The economic burden of breast cancer in California”, Breast
Cancer Res. Treat.
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‘, La cancérologie en réseau

Ol'lCOgériaty

cer et age

* Le colt (médical) du cancer colorectal diminue avec le grand age
— En raison d’une intensité moins grande des traitements ?
— Quid des potentialités perdues et du bien-étre (codt global) ?
g | ~ Source : Brown et al., 2001
.'f.’&
AN
& i Y x\‘gr_-"'-
3 % : 4 H". /M
g f"_.f M,
I f-r""f_
g /
= 3 :
% _,,f"'j
i Vi
o
,f'ff
g _-"I.af
S el - O
7O a0 80 100
-"LQ'E

JU JUncogeriatrie =oession 2003/ 2010
2505 VEersiie\ae Nanies:
Figure 3. Mean annual control costs for males (dotted) and females (dashed) by age Jiteldls BUNIVEIGICIOEINETIES:



’ La cancérologie en réseau

ONCO¢gcriatrie ’
Pays de la Loire

Partie Il
De 'évaluation a la prise de decision
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T La cancérologie en réseau
-

,fo PO LR} o

O&arAallrNl& I

sCilallic g

Oon economique -

* Aide a la décision requiert mise en relation des
moyens et des résultats

* Aide a I'allocation des ressources (prise de
décision collective)

» EXxiste sous differentes formes :
— Analyses colts-bénéfices
— Analyses couts-efficacité

— Analyses couts-utilité
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La cancérol éseau

ogie en rése

ONCO:<ri

Pays de la Loire = 4

ancer prostate

Espermnce e vie ([EV), espernce de vie sans invaliding (QALE) 2t m pporcadt-utilite par personne soumise auk tests de quatre
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Tableau 1. Exemples de coit par année de vie gagnée en oncologie. D'aprés Smith et al. [15].

Traiternent Colt/année
de vie gagnée (€ 1992)

Mammographie de dépistage, femme < 50 ans 213 000
Mammographie de dépistage, femme > 50 ans 18 000-46 D00
Prophylaxie par immunoglobuline [V dans la LLC 6 532 000
Surveillance des ACE apres cancer du colon 28 500
Autogreffe de MO pour rechute de maladie de Hodgkin 387 D00
Autogreffe de MO pour cancer du sein métastatique 107 D00
Chimiothérapie pour cancer gastrique métastatique 55 000-74 000
CMF adjuvante pour cancer du sein (> 75 ans) 40 500
Chimiothérapie pour cancer du poumon a grandes cellules (stades avances) 18 400

LLC : leucémie lymphoide chronigue ; ACE : antigéne carcino-embryonnaire ; MO : meelle osseuse ; CMF : cyclophosphamide, méthotrexate, 5-fluoro-uracile.

Cité par Moatti et al. (2003), bulletin du cancer
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e Plusieurs implications morales importantes au
regard des cancers geriatrigues :

— La question des pertes de production
— La question des codlts intangibles

— La question de la pertinence de l'effet d'age :
nécessite de tenir compte du codt global
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t Indirects e

Cancer du sein (Suede, données 2002)

Direct costs SEK Direct costs (% ) Total costs (%)
Screening 199,725,336 22 T
Hospitalization 325,438,844 36 1
Ambulatory care 286,538,600 32 10
Drugs 83.090, 188 9 3
Total direct cost 894792 968 100 30
Indirect costs SEK Indirect costs (%) Total costs (%)
Sick leave 620,452,499 29 21
Early retirement 380.641.087 18 13
Mortality 1.104 233 000 52 37
Total indirect costs 2,105.326,586 100 70
Total costs 3.000.119,554 100

Source : Lidgren et al. (2007), Cost of breast cancer in Sweden in 2002
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e Pour eviter les conséguences « morales » des pertes de
production on calcule la valeur d’une perte de production
domestigue (source : Inca 2007)

TAUX DE PARTICIPATION
AUX TACHES DOMESTIQUES Actiitts
_ _Salaire annuel | Taux horaire
Age Hommes Femmes Cuisine Vaissele | 6 691,300 7,5625
0 0  — M W.q -1 41_4:900 {’1 525 :
;iig 503/?1/ 28 3/ % e .
- i , Soins aux
50-54 34,87 16,9% ety |
- O /0 J /0 Courses 1 767,500 63125
55-64 58,0 % 58,0 % Total | 15791€ |
65-76/83 63,0 % 63;0 % Sources: INSEE Premiere (1999), n® 675; INSEE (1999),
. . _ . « La répartition du travail domestigue entre conjoints »,
Source ! Institut National du Cancer a partir de données France portrait social, octobre; INSEE (2002), Enquéte
INSEE emploi, « Les salaires en France », mars,
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La cancérologie en réseau

Pays de la Loire

* Valeur monétaire de la vie : obligatoire lors
d’évaluations économiques

* Le principe de « fair innings » : équité entre
genérations

* Quels principes d’agrégation des benéfices et
couts ? Implications de I'addition
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e Colt du cancer élevé en valeur absolue

* Qui diminue avec lI'age compte tenu :
— Des modes de valorisation de la vie
— Des modes de traitements ?

e En particulier pour cancers geériatriques :

— Nature des colts specifiqgues et poids des colts
iIntangibles (les plus difficiles a estimer)

— Quels principes d’equité dans la comparaison des
colts générationnels ?

— Attente de comparaisons dans le temps : quelle
progression du codt ?
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