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Amerika Birlesik devletleri'nde grip ve pnomoni vakalar 6lum
kayitlannda en sik olduren yedinci hastaliktir.

2003 yilinda pndmoni nedeniyle tesbit edilen 8lUm sayisi
63.241 'dir.
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Hastane taburcu kavitlan incelendiginde 2003 yilinda pndomoni .’

tanisi konulan 678.000 erkek, 715.000 kadinin taburcu edildiQi
- gorulmektedir.
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- TUm vakalarin %25’ inin pndmokoksik pndmoni oldugu
gorulmektedir.

Bu vakalarnn hastanede yattiklar gun sayisi ortalama
e 65 yas UstU 7.8 gun,

e 65 yas alfinda 5.8 gin

Hastane masraflari

e 465 yasin UstUndekilerde US$ 7.166

e 465 vyas altinda US$ 6.042

.
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Tedaviicin yapilan toplam harcama 8.4 milyar dolardir. - °
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¢ Avrupada ise solunum yolu enfeksiyonlari
vakalarinin toplam maliyeti 48.3 milyar € olarak
hesaplanmaktadir.
Bu hastaliga bagl isgucu kayiplan 100.000 kiside
66.155 gUn olarak hesaplanmakta olup pndmoni
vakalarinin bunun icindeki pay! %20.7 olarak tahmin
edilmektedir.
Hastaneye yatinlan solunum yolu hastaliklan vakalari
icin yapilan harcama 17.8 milyar € olup bunun 5.7

milyar avroluk kismi pnémoni vakalari icin *
harcanmaktadir.

21 Ekim 2009 ﬁ}\

.y P p— e ——w—‘-w— V—’

. e T S s

—




- o TUrkiye'de bu konuda yapilmis
arastirmalar sinirl sayidadir.
Haclevliyagil ve arkadaslar 2005
vilinda yaptiklar calismada 54
pnomoni tanili yatan hastanin |
ortalama maliyetini 1.479 TL olarak
tespit etmislerdir

. .
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Pnomokok Enfeksiyonu
nedeniyle yatan hastalarin
maliyetleri- 2006
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NBPP

- BPP
KOAH
Toplam
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Taburcu Tanilarina Gore Vaka Sonuclari

n

P o p—

Oliim

29
18

1
43

%
28.4
43.9
5.9
30,0

12=8,602 p=0,014

Iyilesme
n % |
73 716 102 |
23 561 41 |
16 941 17 |
112 700 160




Dogrudan Harcamalar |

. » Hastanede yatis suresi
* Muayeneler (Hekim, hemsire ..)

e Laboratovar testleri (seroloji, biokimya,
viroloji....)

~« Yapilan islemler: (Radyolojik girisimler,
cerrani mudahaleler)

- Tedavi giderleri (ilac ve benzeri

malzemeler) | jl
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Toplam Harcamalarin Ortalamalarinin Dagilimi

Yatak
Tedavi
Muayene
Islem

Toplam hastane harcamasi
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632.18
5780.06
926.01
1843.49
9181.72

., —

1402.14 17657 0.00 877829
11469.61  1548.69 17.49 60400.36 |
255130  194.63 0.45 20916.46
253419 95062 57.10 20415.62 &
16650.88 3224.31 136.52 96167.86 |




Taburcu Tanilarina Gore Yapilan Hastane

NBPP
BPP
KOAH

Toplam
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608,75 £
1382,3

740,3 +
1452,3

5119+
1467,1

632,1+
1402,1

5599,9 +
10561,6

7239,3 1+
4005,2

3341,1 +
10039,6

5780,0 £
11469,6

924,7
2516,6

839,9 +
1798,1

11411 +
4068,3

926,0 +
2551,3

Harcamalarinin Ortalamaz SS Dagilimi

1826,1 +
2579,6

2069,5 £
2007,25

1402,3 +
3376,5

1843,4 +
2534,1

8959,6 +
15545,4

10889,1 +
18537,1

6396,4 +
18910,1

9181,7 =
16659,8
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Tablo-7. Yas Gruplanna Gore Yapilan Hastane
Harcamalarinin Ortalamaz SS Dagilimi

s 5875+ (678401 \ 10167+ 20889+ 104773+

1154,9 12031,7 2628,1 3170,2 17261,3

S 669,6 + 4937,6 + 849,8 + 1637,5 = 8094,5 +

1585,8 10974,9 2497,7 1834,3 16157,9
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Ekonomik degerlendirme yapiimal midir?

[ ——

FIVAT
a HAMBURGER 135

| TuMA SALAD $275
EGGSAAD  $248
{'omsume 30

BEEF STEW  $344
FIGH AL §3.m
tw

CHEESEBURER M29%-

RISK
R 'Y

ion IXIn s

vt i
Nn‘ }n 1
WAL, U
N

|

Y bl

LIS Y

Yarar

s TV SR




Neden Ekonomik
Degerlendirme?
o Kisitl kaynaklar

e Secenekleri belirleme

e Maliyet/Yarar degerlendirmesi ile
karar verme surecini isletme

e Bazi harcamalan azaltmanin etkisi

el S S— . - - TN P A “‘“ﬁwmﬂ

-— O -



Maliyet

Degerlendirme

Sonuc¢
(Saglik)



Pnémokok enfeksiyonlarinin hastalik yiiki bilesenleri nelerdir? |

Hastalik yiikiniin dizeyi 4l ) invaziv veya

Saglik/hastali invaziv olmayan
pnomokok enfeksiyonlari
Isonuglarl

Nufus /
Orneklem/

Arastirma

bolgesi Yapilan Saglik Hizmeti ve sosyal
calismalar | harcamalar (Genellikle
e dolayh harcamalar dikkate

alinmaz)
/ |
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-Yasa veya riske
gore surveyler yapilir
-Ornek segimi

- Genellikle hastane ke




Asllama programlarinin ekonomik degeri kanita dayall’
kriterlere gore degerlendirilir.

Hastalik Yuku
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Etkinlik/Etkililik /

Guvenirlik

Ulusal A§| e
Programina Uyumu

Maliyet Etkililik/
Siralamada Oncelik/
Butceye yuku
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f
Pnodmokok Asilamasi Maliyet Etkinlik Sonuclar (EU-2001)
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Artimli Maliyet Orani(CER)/ QALY (ECUs 1995)
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Kaynak: Ament et al. CID, 2001; 33(12)
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Pnomokok ve Grip Asilamasi birlikte yapildiginda
Maliyet Etkinlik (ABD 2001)

e 45+ yasa vygulanan Pnomokok ve Grip asilamsinin maliyet etkinligi
e Sosyal harcamalar

Artimli Maliyet Orani (CER) 1996 $/ QALY

130,908
130,000

110,000
90,000
70,000

50,000 **Freerensenseeeees

30,000

I
10,000 |

Grip Pnoémo. Kombine

Hic Asilama 6nerilmemis

65 yas grubu icin grip/pnomo.asilamasi ICER

Maliyet Etkin degil

Pnémo. Kombine

Asi onerilmis




10 Bati Avrupa Ulkesindeki Maliyet-Etkinlik Sonucu

30 000

25000

20000

15000

10 000

CER/QALY (1999 €)

5000

- 23 657
22 847

Maliyet etkili degil*

100 000
Orta Diizeyde
Maliyet Etkili**

17228 17444 17093

16 544
13740 13920
12 027 Kabul edilebilir
maliyet etkili
. ' ' ' , Maliyet Etkili ve tasarruflu
Belgium Denmark England & France  Germay ftaly  Netherlands Scotland  Spain ~ Sweden

Wales

* Maliyet Etkinlik Orani 20,000 -100,000 € / QALY (CER/QALY)
** Maliyet etkinlik orani 20,000 € / QALY den daha diuisik (CER/QALY)

Evers SM et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2007 Aug;26(8):531-40.
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Asama?2: Maliyet Etkililik
Analizi

Karar Verme Agacina Gore
Modelleme

Z5



Yontem:

Asama l

Veri toplama

!

Hastalik Maliyet Verileri
Hastane diizeyinde
detay Ulke

harcama verileri verileri

Maliyet Etkililik Analizi

Pnémokok asilama programinda
stokastik maliyet etkililik analizi

(Kazanilan Yasam Yili).

>

Etkililik mortalitede azalma seklinde degerlendirilmigtir

Asama 2

Modelleme

!

Karar Agaci Modeli kullaniimistir

*Stochgét E}ﬁl\mr%g@grlo analizi: 1.000 simulasyon yaparak parametrelerin istatistik dagilimi sonucu elde edilir

(uniferm/popmalitog normat)—- -

T et e

Uluslararasi

veriler
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Maliyet Etkililik Analizi

Artimli maliyet (Incremental cost) =

Asilama Olan durumda

Asilama Olmayan
(Asi + Hastalik

— Durumda

. Harcamasi) (Hastalik Harcamasi)
Maliyet
Etkililik
Analizi Kazanilan yasam Yili=
(Asi yapiimayanlarda ___ (As! yapilanlarda Olim
olum sayisi)*(Beklenen sayisi)*(Beklenen

yasam suresi) yasam suresi)

RN

ICER = Artimh Maliyet Etkililik Orani (Harcama/ Kazanilan yagsam yili
olarak kullanilir)
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Yasa ve Riske gore asilama

Sadece yasa gore asilama

e — e AT A R g

18-60 yas arasi

tanimlanan riskli gruplarin 60 yas Uzeri herkesin agilanmasi

(2 doz 10 yil korunma)
asllanmasi
(2 doz 10 yil korunma)

B, -

Hastaliga bagl harcamalar.

Hastaliga bagl harcamalar. {
Asi Kapsama Yuzdesi(%40). Asi Kapsama Yuzdesi(%60).

Insidans hizi ve pndmokoklara bagh 6liim hizi iki grupta da benzer kabul edilmistir.
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Niifus ve Asilama VERILERI

e NUfuUs

— Yasa goére nUfus dagiimi: TUIK verileri
— Mortalite hizi : TUrkiye Hastalik YUkU calismasi 2004,

e Asllama Programi:
— ki doz asl.
— 10 yiIl korunma

Degisken Deger Kaynak

NBPP de asi etkinligi [0.15-0.45] Fedson DS, Liss C. Precise answers to the wrong question:
prospective clinical trials and the meta-analyses of

BPP de as! etkinligi [0.5-0.7] pneumococcal vaccine in elderly and high-risk adults.

. RN Vaccine 2004; 22:927-46.

Eczane agi fiyati Y1 29:54(€16.6) Eczane fiyati
Uygulama fiyati YTL 5 (€2.6)
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_Degisken

Deger

Kaynak

NBPP insidansi

[0.0055-0.0183]

BPP insidansi

[0.00018-0.00085]

{
Epidemiolojik Veriler l
|

Kaplan V, Angus DC, Griffin MF, et al:
Hospitalized community-acquired pneumonia in ‘
the elderly: age- and sex-related patterns of care
and outcome in the United States. Am J Respir ‘
Crit Care Med 2002; 165:766-772.

NBPP fatalite hizi

[0.0611-0.2757]

lishida T, Hashimoto T, Arita M, Ito |, Osawa M.
Etiology of community acquired-pneumonia in
hospitalized patients: a 3-year prospective study
in Japan. Chest 1998; 114:1588-93.

2Georges H, Leroy O, Vandenbussche C et al.
Epidemiological features and prognosis of
severe community-acquired pneumococcal
pneumonia. Intensive care Med 1999; 25:198-206.

: BPP fatalite hizi

RN

[0.18-0.51]

Fedson DS, Musher DM. Pneumococcal ‘
polysaccharide vaccine. In: PlotkinSA, Orenstein
WA, editors. Vaccines. 4th edition. USA: Elsevier
Inc ; 2004. p.529-88.
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Modelde kullanilan Harcama Verileri 15

.)

1

 Dogrudan yatan hasta harcamasi {
3 e GUnluk yatak harcamasi

600¢ W3 T¢

 Tanisal veya tedaviile ilgili yapilan Ankara l
islemlere ait harcamalar Retrospektif |
e Muayene harcamalar ) galigma :
e llac harcamalari

-« Dogrudan poliklinik harcamalari AMLEE

Prospektif
calisma

x Sosyal perspektif eklenmis olarak
dolayh harcamalar
e [se gidememe, refakat...

RN

— Yillar itibanyla birim fiyatlarda %3 azalma oldugu varsayi




Sonuclar: Asilama EtkililiQi

60 yas uzeri — Varsayilan agsilama orani %60

Ortalama 95% ClI
Aslyla Onlenen vaka sayisi
NBPP 77,768 (76,206 — 79,330)
BPP 6,886 (6,724 — 7,048)
Yasamda kazanilan Yil 79,250 (77,057 — 81,443)

Riskli erigkinler* - Varsayilan asilama orani = %40

Ortalama 95% Cl
Aslyla Onlenen vaka sayisi
NBPP 363,120 (355,742 — 370,499)
BPP 31,686 (30,948 — 32,424)
Yasamda kazanilan Yil 432,249 (420,310 — 444,1§,Z)./“'
*18-60yas grubu ZLERl 2/009/
Ty P ——— — - St
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Sonuc¢lar: Saghk Harcamasi Perpektifi-

Asilamanin
- Etkisi (€):

Tum yashlar

Ortalama %95 GA
ASI YAPILMAZSA ’
Hastalik harcamasi Toplami 1,031,021,705 (961,476,186 — 1,100,567,223)
ASI YAPILIRSA :
Hastalik harcamasi Toplami 840,321,040 (781,666,515 — 898,975,565) “
Asilama Programi Harcamasi 87,626,512 (87,623,979 — 87,629,045 ) fi
Artimh Maliyet (Asililarda — Asisizlarda) *
-103,074,153 (-91,572,482 ; -114,575,823)

Monte Carlo simulasyon analizi

OUBIBYNP V502

Cost-Effectiveness Plane

400000000

200000000

o

200000000

-400000000

-600000000

«800000000

-1000000000

-1200000000

-1400000000

20000 60000 100000

Effect difference (Ufe years)

140000 120000

ICER =- 1,453 € / Yasamdan
kazanilan Yil
%95 GA = (-1,258 ; -1,647)

W




18-60 Yas RISKLI Gruplar

1.000.000.000 mmm Hastalik Ted
1 700.000 Degisim

500.000.000
- 600.000

AslI Harcamasi

- ‘ * 1 1 500.000
-+ 400.000 >
-500.000.000
-+ 300.000 N
-1.000.000.000 Toplam degigim
-+ 200.000

-1.500.000.000

Harcama (TL)

-~ 100.000

=—-Kazanilan y. Yih
-2.000.000.000 - L.

AO 40% AO 45% AO 50% AO 55% AO 60%
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60 yag Uzeri yag grubunda agilama programi uygulanma durumuna gore maliyetler

.
4

SO0 ~ - 300,000 W Hastalk maliyef }
100.000.000 + + 250.000
50000000 T P Asllama maliyefi
-~ - | | | | .
3 T 150000 2 -
oS > |
; vet |
: 1 100000 Toplam maliyet ,
= 400000000 T ',
50000000 1 T 20000 !
:
B8 2428 —&-Kazanlan yasam
200000000 -~ o yil ;
CR %60 CR %80
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Maliye-Etkinlik Yaklasimi

Yeni yaklagim
daha pahali

Yeni yaklagim
Mevcut yaklagim
az e)t,kili : daha etkili
daha ucu’z ancak pahali
~ Yeni yaklagim Yeni yaklagim
daha az etkili C Rathes A,

. Yeni yaklasim etkisiz
ancak daha ucuz

A

Yeni yaklagim

Yeni yaklagsim etkili ve ucuz

dahalcuz




Sonuclar: ‘ i‘

506 —1-

(¢D)

£ e
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5 1=

e

A 8

B - 1.000—L

7 1

E ¥ -1,313 TL/ YKY

L o D

. 1 -1.453 TL/YKY -1.463 TL/ YKY

D PN

-1,500 =T -1.641 TL/ YKY

Saghk P Sosyal P Saghk P Sosyal P
Tim yashlar Tiim yashlar @ Riskli erigskinler l§ Riskli erigkinler




Sonuclar |

- OKronik hastaligr bulunma, yogun bakimda
yatma ve serviste yatis sureci olUmle
sonuclanma harcamalarn arttiran faktorlerdir.

OHastalarin yatisi sirasinda yapilan toplam
harcamalarn poliklinik harcamalarnna gore
16,3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

OMaliyet etkililik analizleri sonucunda
pnomokok asisi ile maliyetlerde yasam vyili
kazandiracak sekilde azalma (cost saving) a
saglanabilecegi bulunmustur
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Tesekkur ederim
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