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WELFARISMUS & EFFIZIENZ

Voriiberlegungen

Begriff der ,,Effizienz

- Zieldefinition ,,Maximierung der sozialen Wohlfahrt:
Die Allokation gemaR Marktmechanismus ist unter den
Pramissen der klassischen Wohlfahrtsékonomik ,effizient".

1

Feststellung 1:
Der Begriff der ,Effizienz* wird nur sinnvoll
im Kontext einer (vorausgegangenen) Zieldefinition.

1

Feststellung 2:
Sowohl die Zieldefinition als auch ein daraus abgeleiteter
Effizienzbegriff implizieren eine distributive Ethik.

1

Eine Antwort (von einigen Gesundheitsdkonomen):
JExtra-Welfarismus*
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WELFARISM

A Normative Economic Theory?

“Hume’s Guillotine”"

- “One cannot deduce an ought from an is.”

(David Hume, A Treatise of Human Nature)
- Yet:

= “Hume’s guillotine” may be overstated:

= Oughts are powerfully influenced by ises.

Mark Blaug (1992) [ —————————
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WELFARISMUS

Eine normative 6konomische Theorie?

Koste tzen-Analyse

Wohlfahrtsékonomische Uberlegungen
erheben einen normativen Anspruch.”

d

d

,Wohlfahrtsékonomik ist demnach
angewandte Ethik.”

d

,Man kann deshalb sagen, daR die
wohlfahrtsékonomischen Uberlegungen
Gerechtigkeitsiiberlegungen sind.”

10, Gans, R Marggraf (1997), 8.1 [———————————
1
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WELFARISMUS
Grundl der G dheits

1

»Theoretisch beruhen ékonomische Evaluationen auf der
okonomischen Wohlfahrtstheorie.”

1

,Den Ausgangspunkt bilden die Knappheit der
Ressourcen und die Frage ihrer Verwendung. Die
Wobhlfahrtstheorie beschreibt normativ, unter welchen
Bedingungen ein gesellschaftliches Optimum in der
Allokation von Ressourcen — die sogenannte Effizienz —
erreicht wird.*

1

,Die Theorie zeigt auch, unter welchen Bedingungen die
Wohlfahrt bei Allokationsénderungen verbessert wird und
welche Moglichkeiten es gibt, Wohlfahrtsanderungen zu
messen.”

R Leidl: ,Der Ef:

ienz auf der Spur: Eine Einfihrung in die skonomische Evaluation.

In: FW. Schwartz, Das Public Health Buch (1998), pp. 348
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WELFARISMUS
Gr der G )

Wohlfahrt: omik'

- Michael Drummond:

=, Clearly, the Paretian approach has the theoretical high ground,
although even the most committed Paretians acknowledge that
distributional issues as well as efficiency issues need to be dealt with.“!

- Friedrich Breyer:

- ,Der normative Zweig der ,Okonomie der Gesundheit' untersucht, wie
sich Gesundheit im Vergleich zu anderen Giitern bewerten 14Rt. Ziel ist
es dabei, wohlfahrtstheoretisch begriindete Regeln fiir 6ffentliche
Entscheidungen zu entwickeln.“?

il

,Moralischen Rigoristen ... erscheint es als frevelhaft, das Leben und
die Unversehrtheit von Menschen gegen profane Dinge wie Geld oder
den dadurch symbolisierten Konsum von Giitern abzuwégen.“®

M. Drummond et al., Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes, 2. Auflage 1997, p287
F. Breyer et al., Gesundheitsikonomie, 4. Auflage 2003, p. 17
SF. Breyer ctal., cbd.,p. 38 — Auslassung (..): scien sie durch den christichen Glauben,
durch den Eid des Hippokrates oder durch g inspiriert”
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WELFARISM

Value, efficiency, a method of valuation, and an implied distributive ethics?

Welfare Economics

= The three postulates of welfare theory
are described as innocuous:

= Consumer sovereignty

= Non-Paternalism

= Unanimity
— Consumer choice
- Consumer empowerment
~ Individual responsibility

= Economic efficiency

— Enhanced economic welfare
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WELFARISM

Pareto principles in brief

areto Principles

7 Key Assumptions:

— Social welfare is made up from the welfare (“utilities”)
of each individual member of the society.

= Individuals are the best judges of their own welfare
(“consumer sovereignty”).

= Principle: “The No-Loser Constraint”:
= The Absolute No-Loser Constraint: “Pareto Principle”

~ The Theory of Cost-Benefit-Analysis: No-Loser Constraint
with hypothetical compensation in terms of goods
“Potential Pareto Improvement (Kaldor-Hicks Criterion)”!

~ Practical Cost-Benefit Analysis: No-Loser Constraint
with hypothetical compensation in terms of money
“Potential Pareto Improvement (Kaldor-Hicks Criterion)”!

"Note that the eriterion does not require that the compensation (redistribution) actually takes place.
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WELFARISM

“Political economy has to take as

the measure of utility of an object

the maximum sacrifice which each

consumer would be willing to

make in order to acquire the
object

the only real utility is that which
people are willing to pay for.”"
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WELFARISM & EFFICIENCY

Eine selbstkritische Anmerkung:
Diskutieren wir die Limitationen oder fordern wir MiBverstindnisse?

What we teach our students...'

d

“According to the efficiency criterion, any
change in policy that makes George $2 richer
and Martha only $1 poorer is a good thing...”

- “More generally, the efficiency criterion
pronounces that between two policies, we
should always prefer the one that yields the
higher social gain.”

ISteven E. Landsburg: Price Theory and Iis Uses, 3% ed., Minneapolis/St Paul, MN: West Publishing 1995, p. 247
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WELFARISMUS

Einige kritische Anmerkungen

= Zustimmung (nur) aufgrund vorhandener Einkommens-
bzw. Vermdgensunterschiede
(ability-to-pay beeinflut willingness-to-pay)?

- Andere Aspekte auller Kosten und Nutzen relevant?
= Nur (!) individuelle Praferenzen als Kriterium?

- Ist das Effizienzkriterium (in-)kompatibel mit einem
Konzept minimaler Persoénlichkeitsrechte?

(das sog. ,Pareto-Liberale-Paradox”)
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EXTRA-WELFARISMUS

~ Logik der Kosteneffektivitat




EXTRA-WELFARISM

The logic of cost-effectiveness

The Conventional U
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EXTRA-WELFARISM

The logic of cost-effectiveness

“A QALY
is a QALY o
is a QALY “The principal

— objective of the
regardless of National Health Service
who gains and who ought to be to
loses it.”" maximize the

aggregate
improvement in the

health status of the
@]

whole community.”2
@) 2Anthony J. Culyer (1997)

ID. Feeney and G.W. Torrance (1989)
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EXTRA-WELFARISM

The logic of cost-effectiveness

Utilitarian Thought

- John Stuart Mill (1806-1873):

- “What is best brings the greatest good for the
greatest number ..."

- Jeremy Bentham (1748-1832):

- “The greatest happiness of all those whose interest
is in question is the right and proper, and the only
right and proper and universally desirable, end of
human action.”

i - Medical Utilitarianism:

= A variant of act utilitarian thought, exclusively
f ing on health ot (usually QALYs)

15 —

iy




EXTRA-WELFARISM

The logic of cost-effectiveness

Some Issues with QALYs

Health
State \ — Do we really value all differences equally?
" = 0.9to0 1.0 equal to 0.1 to 0.2?
[Utility] \\

- What about the disabled
and the chronically ill,
~ who have less QALYs to gain?

(because their best possible state of
health is associated with a utility u<1

)

| A
= 10 patients from 0.9 to 1.0 equal to
u 1 patient from 0.0 to 1.0?
| A
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EXTRA-WELFARISM

Health care resource allocation:
“balancing cost-effectiveness and fairness”!

Societal Preferences'’

- Fair distribution of health care services

~ People think the efficiency with which society distributes
health care resources must be balanced with the
perceived fairness, or equity, of this distribution.

— Give priority to severely ill patients
— even when their care is less cost-effective

- Avoid discrimination against people with
chronic illness or disability

~ even when their treatments are not cost-effective

ef Peter A Ubel 200) [ ]
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GESUNDHEITSOKONOMIE

Zum Beitrag der Gesundheitsokonomie

Wertvolle (positive) Beitrage der Gesun

q

Transparenz der Trade-Offs (z.B. Investitionen in Bildung vs. Gesundheit)

a

Konzepte wie Opportunitatskosten, Diskontierung, marginale (und
inkrementale) Analyse, Principal-Agent-Theorie, Wirkung von Anreizen,
usw., usf.

a

Wichtige Einsichten aus wissenschaftlichen Projekten
wie zum Beispiel dem RAND Health Insurance Experiment

- Aber: ,Normative“ Aussagen (nicht nur) von Okonomen
missen regelméaBig auf die ihnen zugrunde liegenden
Pramissen hin liberpriift werden.

— Denn es besteht zumindest Grund zu der Vermutung, daR die in

konventionellen (gesundheits-) 6konomischen Analysen unterstellten
(Gesundheits-) Ziele (auch) empirisch duRerst fragwiirdig seien.

iy




