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Dogusta Beklenen Yasam Stiresi, Turkiye ve Avrupa 2000 — 2011
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Kaynak: WHO Global Health Observatory Data Repository
Turkiye: Life tables Turkey, http://apps.who.int/gho/data/node.main.692?lang=en
Avrupa: Life expectancy by WHO region, http://apps.who.int/gho/data/node.main.688?lang=en

2000 2002

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi
www bholarcaclik com tr

2004

2006

2008

2010

2012




Dogusta beklenen yasam stresinde artis, 30 tlke, 2000-2009
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Turkey 4,7
4,2

Colombia 3,7
3,3
Morocco 3,1
2,8
Italy 2,5
2,5
Egypt 2,5
2,4
United Kingdom 2,3
2,2
Finland 2,2
2,2
Australia 2,1
2,1
Germany 2,0
2,0
Austria 1,9
1,8
Japan 1,8
1,8
Poland 1,8
1,6
Sweden 1,5
1,3
Argentina 0,8
0,4
Philippines 0,1
-1,8

Kaynak: Lichtenberg FR, “Pharmaceutical Innovation and Longevity Growth in 30 Developing and High-income Countries, 2000-2009,”
Health Policy and Technology (2014) 3: 36-58
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Tarkiye'nin yasam sutresindeki buyuk artisin

olasi actklamalari

Lichtenberg’in (2014) calismasinin sonuglari, Turkiye’nin yasam suresindeki buyuk
artisin iki olasi aciklamasini 6nemli 6lcide sorgulamakta ve Uclincu bir olasi
aciklamayi bluyuk 6lctide desteklemektedir.

Birincisi, veriler Turkiye’de 2000 yilindan sonra yasam suresindeki artisin temel
olarak 2000 6ncesi yasam siresinin ortalamanin altinda olmasindan kaynaklandigi
hipotezini desteklememektedir: 30 lGlkede 2000 yilindaki yasam suresi ile 2000-
2009 arasinda yasam suresinde gerceklesen degisim arasinda bir korelasyon
bulunmamistir.

ikincisi, Lichtenberg (2014) calismasinin sonuclari 2000 yilindan sonra yasam
suresindeki artisin bu vyildan sonra gelir, egitim ve saglk harcamalari gibi
sosyoekonomik faktorlerde ortalamanin Uzerinde bir gelisme saglamasindan
kaynaklandigi hipotezini de desteklememektedir. Calismada, 30 Ulkede bu
degiskenler ile yasam suresindeki artis arasinda bir korelasyon bulunmamistir.
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Tarkiye'nin yasam sutresindeki buyuk artisin
olasi actklamalari

e Calismada, yasam suresindeki artis ile gucli ve tutarh olarak pozitif yonde
surekli iliskisi olan ve yasam siresindeki artisin dortte Gctnu agiklayan tek
degisken, tiketilen receteli ilaglarin ortalama ilk kullanim yilinda (ortalama
dinya lansman yili) meydana gelen artis olmustur. Bu gosterge, ilacta
inovasyonun 6lcimu olarak kullanilmaktadir.

* Turkiye receteliilaclarin ilk kullanim yilindaki artis oraninda italya’nin hemen
arkasindan ikinci sirada gelmektedir
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Receteli ilaclarin ortalama ilk kullanim yilindaki artis, 30 Glke, 2000-2009
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Yenilikci ilaclarin Turkiye’de 1999-2000 yillari arasinda
mortalite ve hastaneye yatisa etkisi

* Mortalite, 1999-2008

— Bagimli degiskenler:
e Ortalama o6lim yasi
e 75 vyas uzeri 6limlerin toplam 6limlere orani
— llacta yenilikcilik gdstergesi: tuketilen ilaclarin ortalama ilk
kullanim yili

* Hastaneye yatis, 2007-2010

— Bagimli degiskenler:
e Taburcu edilen hasta sayisi
* Hastane gunu sayisi

— llacta yenilikcilik gdstergesi: daha énce lansmani yapilan
molekul sayisi
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Farklarin farki yontemi

* Yenilikci ilaclarin daha cok oldugu hastaliklarda
ortalama 6lim yasinda daha blyuk artislar ve
hastaneye yatislarda daha ktcuk artislar olup
olmadigini arastirir

* Yenilikci ilaclarin 6ngorulen etkileri 6lum
vasindaki ve hastaneye yatislardaki ortalama
artis oranlarina bagl degildir
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Veri kaynaklar

Oliim nedeni, yas ve yillara gére
olim sayilari

WHO Mortality Database

ICD10 ve yillara gore hastane
taburcu sayilari ve hasta glinleri

Eurostat hlth_co_dischl and hlth_co_hosday tables

Tum ilaglarin miktar (standart birim
sayisi), deger (S), EphMRA
anatomik siniflamasi ve aktif etken
maddeleri; aktif etken maddelerin
diinya lansman yili

IMS Health MIDAS database

Satilan en kugulk standart birim sayisi, satilan birimlerin sayisinin IMS HEALTH
tarafidan tanimlanan en kiglk ortak doz olan standart birim faktoriine bélinmesi
ile bulunur. Ornegin tabletler icin standart birim faktéri bir tablet ya da kapsiil olup
surup icin standart birim faktori bir cay kasigi (5ml), enjeksiyon igin bir ampul veya
flakondur.. ilaci kullanan hasta sayisi, ilag receteleri veya ilacin tanimlanmis giinliik
dozu gibi veriler mevcut degildir.

ilac endikasyonlari (IND)

Thériaque (http://www.theriaque.org/),
profesyonellerin kullanimi icin tasarlanan, Fransa’daki
mevcut bitan ilaglarin resmi, diizenleyici ve
bibliyografik bilgilerini iceren bir veri tabanidir.
Finansmani Centre National Hospitalier d'Information
sur le Médicament tarafindan yapilmaktadir.
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http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database
http://www.theriaque.org/

1. Ortalama 6lum yasi modeli

AGE_DEATH. =B RX_VINTAGE, +o. + 6, + €.,

AGE_DEATH,, | =i hastaligindan t yilindaki ortalama 6lim yagi (t = 1999-
2002, 2004-2008); 10 hastalik (ICD8 bolimleri)
RX_VINTAGE, | = (3, Q,;; WORLD_YEAR ) / (3, Q,;) i hastaligini t yilinda
tedavi etmede kullanilan ilaglarin ortalama ilk kullanim yili

Qi | = 1 hastaligini t yilinda tedavi etmede kullanilan p Griiniinin
miktari (standart birim sayilari)

WORLD_YEAR | = p ilacinda bulunan etken maddenin ortalama dlnya
lansman yili

o | =i hastaligi icin sabit etki

5, | = t yiliigin sabit etki

* Model en kuguk kareler yontemiyle N_DEATHS,, agirliklandirilarak hesaplanmugtir: i
hastaligindan t yilinda meydana gelen 6lim sayisi
* Hata bozucu terim hastaliklar dahilinde kiimelenmistir

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi 11

www bholarcaclik com tr




Olim yas! analizinde kullanilan hastalik
siniflamasi (ICD8 bolimleri)

ICD8 Kodu ICD Boliimii EphMRA/PBIRG ANATOMIK SINIFLAMASI

000-136 Bulasici ve paraziter hastalik ) GENEL BULASICI OLMAYAN SISTEMIK; P
PARAZITOLOJi

140-239 Neoplazmlar L ANTINEOPLASTIK VE IMMUNOLOJIK AJANLAR

240-279, 520-577

Endokrin, beslenme ile ilgili ve metabolik
hastaliklar + sindirim sistemi hastaliklari

H SISTEMiIK HORMONAL PREPARATLAR, SEKS
HORMONLARI VE iNSULIN DISINDAKI; A
SINDIRIM KANALI VE METABOLIZMA

280-289

Kan ve kan yapan organ hastaliklar

B KAN VE KAN YAPAN ORGANLAR

290-315, 320-389

Ruh hastaliklari + sinir ve duyu organlari
hastaliklari

N MERKEZi SINIR SISTEMi; S DUYU ORGANLARI

390-458 Dolasim sistemi hastaliklari C KARDIYOVASKULER SISTEM

460-519 Solunum sistemi hastaliklari R SOLUNUM SISTEMI

580-629 Genitolriner sistem hastaliklari G GENITOURINER SISTEM VE SEX
HORMONLARI

680-709 Deri ve deri alti dokusu hastaliklari D DERMATOLOJIKLER

710-738 Kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklari [M KAS iSKELET SISTEMI

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi
www bholarcaclik com tr

12
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Dunya lansman yilinda eksik veriler

* Bazi etken maddelerin diinya lansman yili bilinmemektedir

* Dinya lansman yil bilinmeyen etkin maddeler genellikle cok eskidir; dinya
lansman yili bilinmeyenlerin standart birimlerinin orani 1999’da %32’den
2010’da %20’ye dusmustur.

e Dunya lansman yil verilerinin eksikligi nedeniyle RX_VINTAGE 6lciimu i¢cim
Uc alternatif hesaplama yapilmistir:

— RX_VINTAGE1L: diinya lansman yili bilinmeyen Grtnler disarida birakilmistir

— RX_VINTAGE2: diinya lansman yili bilinmeyen trtnlerin lansman yili 1900
olarak belirlenmistir

— RX_VINTAGE3: diinya lansman yili bilinmeyen Grtnlerin lansman yili 1920
olarak belirlenmistir

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi 13
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Ozet istatistikler

5 6
Yil Oliim sayisi| Ortalama | 75 yasindan Ortalama Ortalama Ortalama
olim yasi blayuk lansman yili lansman lansman yili
Olimlerin orani belirli yili belirli bellirli
olmayanlaricin| olmayanlar | olmayanlar
tahmini icin 1900 icin 1920
degerler olarak kabul | olarak kabul
kullanilmamistir]  edilmistir edilmistir
1999 140,602 63.0 28% 1963.8 1958.8 1961.2
2000 138,136 63.1 28% 1965.1 1960.4 1962.6
2001 140,160 64.0 30% 1967.3 1962.8 1964.7
2002 143,567 65.1 32% 1967.5 1962.6 1964.7
2004 148,288 65.1 35% 1968.9 1963.6 1965.8
2005 161,823 65.2 36% 1970.5 1965.3 1967.4
2006 170,837 66.1 38% 1971.4 1966.5 1968.5
2007 173,353 66.7 40% 1972.4 1967.3 1969.3
2008 178,174 67.1 42% 1973.5 1968.6 1970.4
1999’dan 2008’e degisim 4.1 14% 9.7 9.8 9.2

Notlar:

* 2-6 kolonlarindaki rakamlar hastalik diizeyi verisinin agirlikli ortalamasi ile agirlikli 6lim sayisidir.
e 2003’de DSO mortalite veritabaninda kullanilan 81iim yasi siniflamasi 1999-2002 ve 2004-2008 yillarinda
kullanilan yas siniflamasindan farkli oldugu icin 2003 yili verileri bulunmamaktadir.

www bholarcaclik com tr
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Ortalama 6lum yasi modeli hesaplamalari

Model Bagimsiz Tahmin| Standart hata Z [Pr>|Z| AY AX BAX | (B AX)/ AY
degisken (B)
1 RX_VINTAGE1L: 0.2711 0.2754 0.98 | 0.325 4.07 9.74 2.64 65%

Diinya lansman
tarihi olmayan
Urlinler disarida
tutularak

2 RX_VINTAGE2: |0.3006 0.1054 2.85 [0.0043 4.07 9.84 2.96 73%
Diinya lansman
yili bilinmeyen
Urlinlericin
lansman yil =
1900 olarak
kabul edilmistir
3 RX_VINTAGE3: | 0.4096 0.1582 2.59 |0.0096 4.07 9.23 3.78 93%
Diinya lansman
yili bilinmeyen
Urdnler igin
lansman yil =
1920 olarak
kabul edilmistir

. RX_VINTAGE1 katsayisi model 1’de anlamli degildir

*  Ancak RX_VINTAGE2 ve RX_VINTAGE3 katsayilari model 2 ve 3’te pozitif ve anlamlidir

*  Buhesaplamalara gore ortalama 6lim yasindaki 4.1 yillik artisin dnemli bir bolima (73%-93%) yenilikgi ilaglara
baghdir (artan ilag kullanim yih)
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Ortalama olim yasi, 1999-2008
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2. 75 yas ve uzeri 6lumlerin yluzdesi modeli

%AGE_GE_75. = B RX_VINTAGE, +a, + 8, + &,

%AGE_GE_75, | =i hastaligindan t yilinda 6lenlerde yasi > 75 olanlarin
yuzdesi (t=1999-2002, 2004-2008); 10 hastalik (ICD8
bolimleri)

 AGE_DEATH (ortalama 6liim yasi) mortalite verilerinin yas gruplarina gore
raporlanmasi nedeniyle hataya neden olabilir. Bu nedenle, 6rnegin, 65-75
yas grubundaki tim oltimlerin 70 yasinda gerceklestigi varsayilmistir.

* %AGE_GE_75 (75 yas ve daha Uzeri 6limlerin ylzdesi) ilke olarak hataya
maruz kalmamaktadir. Ancak AGE_DEATH model tahminleri %AGE_GE_75

modeli tahminlerinden daha kolay yorumlanabilmektedir.

* Model en kiguk kareler ydntemiyle N_DEATHS,, agirliklandinlarak
hesaplanmistir: i hastaligindan t yilinda meydana gelen élimler

e Hata bozucu terim hastaliklar dahilinde kiimelenmistir

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi 17
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75 yas ve Uzeri o6limlerin yizdesi modeli hesaplamalari

Model | Bagimsiz degisken |Tahmin(B)| Standart | Z |Pr> |Z] AY | AX | B AX (B AX)/ AY
hata
4 RX_VINTAGE1: Dinya | 0.0062 | 0.0026 [2.37|0.0177 0.1419.7410.06 42%

lansman tarihi olmayan
Urlinler disarida
tutularak

5 RX_VINTAGE2: Dinya | 0.0038 | 0.0014 [2.71]0.0068 0.1419.8410.04 26%
lansman yih
bilinmeyen Urinler igin
lansman yili = 1900
olarak kabul edilmistir
years

6 RX_VINTAGE3: Dinya | 0.0055 | 0.0024 [2.35/0.019 0.1419.23|0.05 36%
lansman yil
bilinmeyen Uriinler igin
lansman yili = 1920
olarak kabul edilmistir

e Kullanim yili katsayilari her Gic modelde de pozitif ve anlamlidir.

e Busonuclar, 75 yas ve Uzeri 6limlerin ylzdesindeki 0.14’lGk artisin %26-42’sinin
yenilikci ilaclardan kaynaklandigini gostermektedir.
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3. Hastane taburcu sayisi modeli

In(HOSP_DISCHARGES,) = 3, In(CUM_MOL. ) + o, + §, + ¢

HOSP_DISCHARGES;,

=i hastaligindan t yilinda hastaneden taburcu olanlarin sayisi (t =
2007,...,2010); 112 hastalik

CUM_MOL,

=Y m IND,; APP_ . = i hastaligini tedavi etmek i¢in t-k yilinin
sonuna kadar ticari olarak kullanilan molekiil (ilag) sayisi

IND

mi

= m molekild i hastaliginin tedavisi icin kullaniliyorsa (endike ise)
1

= m molekili m i hastaliginin tedavisi icin kullanilmiyorsa (endike
degilse) O

APP . i«

= m molekuld Turkiye’de t-k yilinin sonuna kadar ticari kullanimda
ise 1l

= m molekull Turkiye’de t-k yilinin sonuna kadar ticari kullanimda
degilse O

Q;

= i hastaligi icin sabit etki

6’(

=t yili icin sabit etki

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi
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In(HOSP_DISCHARGES,) = B, IN(CUM_MOL,, ) + a; + 5, + &,

Modelinden B, i¢in agirhiklandirilmis en kiigiik kareler hesaplamalari
Her hesaplama, farkli modelden gelmektedir

agirhik = X, HOSP_DISCHARGES;
Hata bozucu terim hastaliklar dahilinde kiimelenmistir

Parametre |Hesaplama| Standart hata | %95 Alt gliven %95 Ust giiven Z Pr> |Z|
aralig aralig
Hata tahminleri Sinir Sinir
lcum_mol0 -0.219 0.381 -0.966 0.528 -0.58 0.5653
lcum_moll -0.267 0.347 -0.948 0.4131 -0.77 0.4416
lcum_mol2 -0.333 0.234 -0.791 0.125 -1.43 0.1537
Icum_mol3 -0.374 0.187 -0.741 -0.006 -1.99 0.0462
Icum_mol4 -0.325 0.159 -0.637 -0.013 -2.04 0.0415
lcum_mol5 -0.201 0.154 -0.504 0.101 -1.30 0.1926
lcum_mol6 -0.018 0.158 -0.326 0.291 -0.11 0.9113

Kidmulatif molekil sayisindaki artisin daha buyuk oldugu hastaliklarda hastane
taburcu sayilarinda daha kucuk artislar olmustur

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi
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4. Hastane gunu modeli

In(HOSP_DAYS,) = B, IN(CUM_MOL,, ) + a; + 5, + ¢;

HOSP_DAYSit | =i hastaligi icin t yilinda hastane glinii sayisi (t =2007,...,2010); 112 hastalik

CUM_MOLi,t-k [ = Ym INDmi APPm,t-k = t-k yilinin sonuna kadar i hastaligini tedavi etmek
icin ticari kullanima sunulan molekil (ilac) sayisi

INDmi | =m molekill i hastaligini tedavi etmek icin kullanildiysa (endike ise) 1

= m molekili m m i hastaligini tedavi etmek icin kullanilmadiysa (endike
degilse) 0

APPm,t-k | = m molekili m t-k yilinin sonuna kadar Turkiye'de ticari kullanimda ise 1

=m molekili m t-k yilinin sonuna kadar Tirkiye’de ticari kullanimda
degilse O

oii | =i hastaligiigin sabit etki

ot | =t yiliigin sabit etki

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi 21
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In(HOSP_DAYS,) = B, IN(CUM_MOL, ) + &, + 5, + g,

Modelinden B, i¢in agirliklandirilmis en kiiciik kareler hesaplamalari
her hesaplama farkli bir modelden gelmektedir
agirhik = X, HOSP_DAYS,,
Hata bozucu terim hastaliklar dahilinde kiimelenmistir

Parametre Tahmin Standart hata % 95Alt Gliven % 95Ust Giiven Z Pr>|Z|
Aralig Aralig
Hata tahminleri Limit Limit
lcum_mol0 -0.166 0.312 -0.777 0.445 -0.53 0.5946
lcum_moll -0.481 0.283 -1.037 0.074 -1.70 0.0893
lcum_mol2 -0.270 0.205 -0.672 0.131 -1.32 0.1872
lcum_mol3 -0.147 0.222 -0.582 0.288 -0.66 0.5069
Ilcum_mol4 -0.409 0.185 -0.771 -0.047 -2.21 0.0268
Icum_mol5 -0.398 0.137 -0.666 -0.129 -2.91 0.0037
lcum_mol6 -0.156 0.130 -0.410 0.098 -1.20 0.2291

Kimulatif molekul sayisinda daha biyulk artislar olan hastaliklarin hastane gin
sayilarinda daha kicuk artislar olmustur
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Hastane gunu sayisi

1,30 -

1,25 - 1,25

1,22
1,20 -
1,15 -
1,10 -

1,05 -

1,00

e Gergek Durum e ijla¢ inovasyonu yoklugunda (constant lcum_nce5)

0,95 -

0,90 \ \ \ \
2006 2007 2008 2009 2010 2011

* Hastane giinl sayisi 2007-2010 arasinda %22 artmistir

* Hesaplamalara gore yenilikgi ilaglarin olmamasi durumunda hasta gilina sayisi % 25 oraninda artmis
olacaktir

e 2010 yilinda 3 yillik yenilikgi ilaglar hastane giinl sayisini yilda yaklasik %3 azaltmistir

* Yenilikgi ilaglar hastane glnleri sayisini yilda %1 azaltmistir

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi
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Turkiye’de yenilikci ilaclarin ilave maliyet etkililik
orani, 1999 — 2008
llave Maliyet Etkililik Orani (IMEO)

MED SPEND_LIFE, .=
LIFE_EXPECT

MED SPEND LIFE .
— LIFE_EXPECT

actual no_innov

MED_SPEND_LIFE_ ., = Yasam boyu gerceklesen saglik harcamasi (2008
verilerine gore projekte edilmistir)

MED_SPEND_LIFE ; ;,.o, = Onceki 9 yilda yenilikgi ilaglarin olmamasi
durumunda yasam boyu saglik harcamasi

LIFE_EXPECT

actual —
LIFE_EXPECT,, innov = ONceki 9 yilda yenilikgi ilaglarin olmamasi durumunda

beklenen yasam stresi (ortalama 6lim yasi)

= 2008 yilinda beklenen yasam siiresi (ortalama 6lim yasi)
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Yasam boyu saglik harcamalari

MED_SPEND_LIFE

actuaI

MED_SPEND_YEAR * LIFE_EXPECT

actual actual

MED_SPEND LIFE__ . =

no_innov

MED_SPEND_YEAR . . * LIFE_EXPECT

no_innov — no_innov

MED_SPEND_YEAR

MED_SPEND_YEAR ; i.nov = Onceki 9 yilda yenilikei ilaglarin olmamasi
durumunda 2008 vyili kisi basi yillik saglik harcamasi =
MED_SPEND_YEAR,, ., - DMED_SPEND_YEAR

DMED_SPEND_YEAR = 2008 yilinda 6nceki 9 yilda yenilikgi ilaclar ile
iliskilendirilen kisi basi yillik saghk harcamasi
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= 2008 yilinda kisi basi (yillik) saglik harcamasi

actual —




1999-2008 vyillari arasinda yenilikgci ilaclarin 2008 yili kisi
basi saglik harcamalari Gzerine etkileri

MED_SPEND_YEAR = 2008 yilinda kisi basina (yillik) kisi basina saglik

actual —

harcamasi = 906 USD (PPP) (Kaynak: OECD.stat)

1999 ve 2008 arasinda kisi basi ilag harcamasi 104 USD artmistir (bir sonraki
slayt)

Bu artisin tiimdinin 1999-2008 arasindaki yenilikgci ilaclardan kaynaklandigini
varsayilmistir

— Bu yaklasim temkinli bir yaklasimdir; bu 104 USD artisin bir bolima bayuk
ihtimalle yaslanan nifus gibi diger faktorlerden kaynaklanmaktadir

Hastaneye yatis sonuclari 1999-2008 arasindaki yenilikci ilaclarin 2008 yilinda
hastaneye yatislari %9 oraninda azalttigini gostermektedir
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1999-2008 vyillari arasinda yenilikgci ilaclarin 2008 yili kisi
basi saglik harcamalari Gzerine etkileri

e 2000 yilinda hastane harcamalari toplam saglik harcamalarinin %20sini
olusturmaktadir (verilerin bulunabildigi en yakin yil; kaynak: OECD)

* Budurumda, 1999-2008 arasindaki yenilikci ilaclar 2008 yilinda kisi basina
hastane harcamalarini 16 USD (= 9% * 20% * 906 USD) azaltmis olabilir;
ilag harcamalarindaki artisin en az %16’si hastane harcamalarindaki azalma
ile karstlanmistir

* Hesaplamalarimiza gére onceki 9 yilda yenilik¢i ilaclarin olmamasi
durumunda 2008 yilinda saglk harcamalari en az 818 USD olacakti

(=906 —104 + 16)
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llac harcamalari, Turkiye, 1999-2010

Yil ilac harcamalari Nufus Kisi bast ilac US CPI Reel kisi basi
(ABD Dolari 000s) (000) harcamasi (USD) | (2008=1.00) ilac

harcamasi

(2008 USD)
1999 $2,083,859 63,364 $33 0.77 S43
2000 $2,430,955 64,252 S38 0.80 S48
2001 52,119,627 65,133 S33 0.82 S40
2002 $2,665,392 66,008 S40 0.84 S48
2003 $3,707,246 66,873 S55 0.85 S64
2004 54,500,758 67,723 S66 0.88 S75
2005 $6,939,366 68,566 $101 0.91 $111
2006 $7,289,817 69,395 $105 0.94 $112
2007 $9,412,930 70,215 $134 0.96 $139
2008 $10,553,097 71,625 S147 1.00 $147
2009 510,172,217 72,484 5140 1.00 $140
2010 510,520,367 73,328 5143 1.01 $141

Kaynak: IMS MIDAS database; BLS
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IMEO hesa

olamasi

(1)

(2)

(3)=(1)*(2)

Yasam beklentisi
(ortalama 6lim yasi )

Kisi basi yillik saghk
harcamasi (ABD dolari)

Yasam boyu kisi basi
saghk harcamasi

(ABD dolari)
2008 yilinda gercek deger 67.1 $906 $60,798
O yil dnceki yenilikei ilaglarin )
olmamasi durumunda 2008 yili 64.1° $818 $52,471
icin hesaplanan deger
Fark 3.0 S88 $8,327

* a: model 2’den hesaplanmistir

varsayildiginda

« IMEO = $8327 / 3.0 = 2776: kazanilan yasam yili basina maliyet 2776 ABD dolaridir

* Yasam beklentisindeki fark model 2’de tahmin edilenin en az yarisi kadar oldugunda — 3 yil yerine 1.5 yil-
kazanilan yasam yili basina maliyet 4808$’dir

* Burakam, onde gelen ekonomistler tarafindan yasam beklentisini bir yil artirmak icin 6ngoriilen degerden (ya
da tuketicilerin 6demeye istekli oldugu degerin) yaninda cok kiicik kalmaktadir. Aldy ve Viscusi (2008) bir
Amerikalinin yasam yilinin ortalama degerinin (6demeye istekli bulunulan deger) $300,000.oldugunu tahmin

etmektedir

b: 1999-2008 arasinda reel kisi basina ilag harcamalarinin tamaminin yeni ilaglarin kullanimindan kaynaklandigi

Aldy, J.E., Viscusi, W.K., 2008. Adjusting the value of a statistical life for age and cohort effects. Review of Economics and

Statistics 90 (3) 573— 581.

www bholarcaclik com tr

Polar Saglik Ekonomisi ve Politikasi

29



Ozet

* Yenilikci ilaclarin sayisinin daha fazla oldugu hastaliklarda ortalama 6lim
yasinda daha buylk artis ve hastaneye yatislarda daha kliclk artis
olmustur

* Yapilan hesaplamalara gore ortalama 6lim yasindaki 4.1 yillik artisin
onemli bir bolima (73%-93%) yenilikci ilaglardan kaynaklanmaktadir

 ilac harcamalarindaki artisin en azindan %16’s1, hastane harcamalarinda
meydana gelen diususten karsilanmistir

* Hesaplamalarimiza gore yenilikci ilagclardan kazanilan yasam yili basina
maliyet 2776 ABD dolaridir

* Yasam beklentisinin hesaplamalarimizin yarisi kadar olmasi durumunda
bile kazanilan yasam yili basina maliyet 4808 ABD dolaridir.

* |kinci rakam bile, énde gelen ekonomistlerin yasam beklentisindeki bir yillik
artisin degerine (ya da tuketicilerin 6demeye istekli olduklari) iliskin
tahminlerinin cok altindadir
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