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ICERIK

Tanim

Onemi

Infeksiyon hastaliklarindaki 6nemi
Yerel ve uluslararasi ornekler
Madalyonun oteki yuzu




TANIM VE ONEMI

Saglik harcamalarindaki artis tum dunyada
onemli bir problem.*

1996'da Turkiye'deki tum saglik harcamalarinin
%26.3’U ilac harcamalarina ayrilmis. Bu paranin
%22,4’0 ise antimikrobiyal ajanlara=400.000.000
USD/yil .**

Farmakoekonomi ilag tedavisi sonucu ortaya
cikan maliyetin saglik sistemi ve toplum uzerine
olan etkisini inceleyen bir dal.”

Direk, indirek ve ucuncul etkiler*
Karar agaclarinin fiyat etkinligini incelemek®

*CMI 2000; 6 supp 3: 90-92
**Hastane Infeksiyonlari Dergisi 2000 4: 144




Farmakoekonomi: toplum mu

Tedavi edici etkinlik

Maliyet/tedavi edilen
hasta

Maliyet/basarili
tedavi edilen hasta

10.000 YTL ile tedavi
edilen hasta sayisi

Belli bir miktar para
lle tedavi edilen
hastalarin orani

birey mi?

Antibiyotik A
%80
100
125

80

Antibiyotik B
%90
450
500

20

CMI 2000; 6 supp 3: 90-92
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DIREK MALIYET 1

 Birinci sira maliyet
— llag kutu basi fiyati
— llag hastane ici ulasim maliyeti

» |kinci sira maliyet

— ilac!n hazirlanmasi ve uygulanmasina ait
maliyetler

— Isgtict
— llacin hazirlanmasi ve bu esnada kullanilan ekstra
malzemeler (SF vs)

— Pompalar, setler
— Eczaci masraflari

J. Chemotherapy 1997; 9 supp 2: 34-44




DIREK MALIYET 2

» Uclincu sira maliyetler

— Laboratuvar maliyeti (ila¢ seviyesi,
nefrotoksisite vs)

— Konsultasyonlar

— Radyoloji
* Dorduncu sira maliyeti
— |laca bagli komplikasyonlar (alerjik,

hematolojik, nefrolojik, norolojik,

gastrointestinal, nosokomiyal infeksiyonlar)
J. Chemotherapy 1997; 9 supp 2: 34-44




DIREK MALIYET 3

» Besinci sira maliyetler (suboptimal
etkinlikten dogan maliyetler)

— Etkin ilag seviyelerine ulasmakta gecikme

— Direnc gelisimi

— Superinfeksiyon
— Yavas klinik yanit
— Adli maliyetler

— Hastaneler arasi direng¢ oranlari arasindaki

farkliliklardan dogan maliyetler
J. Chemotherapy 1997; 9 supp 2: 34-44




Indirek ve manevi maliyet

- Indirek maliyet: Hasta ve yakinlarinin
tedavi nedeniyle isten uzak kalmalari
nedeniyle ortaya cikan maliyet.

* Manevi maliyet/intangible cost: Maluliyet
ve mahrumiyetten dogan psikolojik
maliyet, depresyon, panik atak vs

CMI 2000; 6 supp 3: 90-92
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NE ISE YARAR?

Fiyat belirlemede
llaclarin Ulkelere ya da hastanelere girisi
llaclarin recetelenmesinde kisitlamalar

llac bedellerinin sigorta sirketlerince ya
da devletce geri odenip odenmemesi
karari

CMI 2000; 6 supp 3: 90-92




Infeksiyonlar ve farmakoekonomi

DI — oral gegis
APAT
Erken taburculuk

llac seciminde ilacin farmakokinetigi ve
farmakodinamigi
— Ayni etkinlik ve fiyatta daha az doz

Rehberlere uyum
Tekli ya da kombine tedavi

CMI 2000; 6 supp 3: 90-92




BASLICA METODOLOJI

« Karsilastirmali bir calismaya bagli
ekonomik analiz

— Gercgek

 Klinikteki uygulamalarin gozlemlenmesi
— Heterojenite

* Varsayimlar uzerine

— Varsayimlarin cgesitliligi
UCP SUPP. 95 Haziran 1998:27-38




Klinikteki uygulamalarin
gozlemlenmesi

Fungal infeksiyonlu hastalarda amfoterisin b lipit
kompleks (ABLK n=18) ile lipozomal amfoterisin
b (LAMB n=33)

Tek merkezde

1-3. seviye ucretler + yatak ucretlers

Retrosektif
Klinik basari (%53-%60 p>0.05)

Nefrotoksisite nedeniyle gecilen hastalarda ilave
nefrotoksisite daha fazla (%47 - %10 p<0.05)

Tum maliyet benzer, 1-2. seviye ucretler
LAMB>ABLK (p<0.05)

Pharmacoeconomics 2004:; 22:301-310




REHBERLERE UYUM

Table V. Hospital length of stay and costs for hospitalised patients with communty-acquired pneumania, according to whether or not patients were treated with [DSA-preferred
artibacterial therapy (year 2000 values)

Parameter All patients (n = 99) IDSAprefered therapy (n =75) Non-preferred therapy (n = 24) p-Valug?
mean (30) median mean (30 median mean (30) median

Length of hosptal 5 (3) 4 45 (30] 3 65(3.3) 5.5 0002

stay (days)

Total hospital cost 3490 (3058) 3009 (2682) 2047 4992 (3586) 3805 0.021
per admission (FUS)

Hospital reombcard 2923 (2686) 2512 (2282) 4204 (3425) 2072 0,031
costs (FUS)

antbacterial costs 162 (224) 17 (79) 301 (408) 0.038
($US)

Laboratory costs 283 (207) 266 (198) 334 (227) 0165
(BUS)

Radiology costs % (82) 82 (75) 125 (98) 0.026
(BUS)

Respiratory services 31 (165) 32 (174) 27 (134) 0915
costs (FUS)

a Comparison of IDSA preferred therapy ve non-preferred therapy groups.
IDSA = Infectious Diseases Society of America.

Pharmacoeconomics 2004; 22: 251-257



PARENTERALDEN ORALE
GECIS

Kanada TKP levofloksasin calismasinda
nasta risk siniflamasina gore rehberlerdeki
Kriterlere gore hasta yatiranlar ve
yatirmayanlarda hastaneye yatis orani ve
yatanlarda yatis suresi azalirken mortalite,

yeniden hastane basvurusu ve saglikla iligkili
hayat kalitesi benzerdi.

6 calismanin degerlendirildigi bir meta
analizde mortalite ve klinik sonuglar ise
benzer olmasina karsin yatis suresi

mudahale grubunda ortalama u¢ gun daha
az (p<0.05).

Pharmacoeconomics 2004:; 22: 413-418




Hastaneye yatis gerektiren pnomonilerde
atipiklere etkili ajan kullanilmasi mortaliteyi ve
yatis suresini azaltmaktadir.

Pharmacoeconomics 2004; 22: 413-420

FEN AMB-LAMB
— 48.962 USD - 43.183 USD p=0.02
— llagsiz 39.648 USD - 43.048 p=0.416

Journal of Clinical Oncology 3000 12: 2476-2483

FEN Ampirik glikopeptit ekleme etkisiz.

FEN Tekli veya ikili tedavi etkinlik farki yok
farmakoekonomi ?

Pharmacoeconomics 1999:; 16: 343-353







Turkiye ve farmakoekonomi

« Turkiye adresli ("cost analysis" or
pharmacoeconomics or pharmacoeconomic)=27, 6
iInfeksiyon hastaliklari konusunda

102 saglam, 102 hastane infeksiyonlu olgu Ortalama
hastane masrafi 2280 USD-698 USD (p<0.05)
Mortalite %19.6 - %2.9 (p<0.05)

J Chemother 1997:; 9: 411-414

* 43 acik kirik reduksiyonu 66.40+-11.88 USD, 241
sezeryan 51.14+-2.90 USD 96 laparoskopik
kolesistektomide 50.67+-9.70 USD en cok
kulanilanlar sefazolin, ampisilin(sulbaktam ve
sefepim. 1 doz sefazolin 2.7 USD %53.7 uygunsuz
sure.

J Hosp Infect 2002; 52: 228-229




KABG ve Yara yeri Infeksiyonlari

Say!
Mortalite
Hastane ilave

yatis suresi

Extra maliyet

Derin cerrahi
alan
iInfeksiyonu

52

35

6850 USD

Yuzeyel cerrahi  Kontrol
alan infeksiyonu

36

21

3740 USD
J Hosp Infect 2005; 60: 176-179




UYGUNSUZ ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

Antibiyotik Kullanma Durumu Sayl
- Hi¢ Antibiyotik Kullanmayan 36

- Uygun Antibiyotik Kullanan 23

- Uygunsuz Antibiyotik Kullanan 49
Yanls Antibiyotik/Kombinasyon 23

Gereksiz Antibiyotik 18
Rezerv Antibiyotik

Tedavi suresi uygunsuz

138 hasta (67'si erkek, 71’i kadin, yas ortalamalari 53,37+18,32) 1467 hasta gunu
infeksiyon Dergisi -2005; 19: 67-73




UYGUNSUZ CAP ve EUTF

168 hasta (41.25+£26.5 yas, 118 erkek, 50 kadin)

> 1gun ya da iki beta laktam ajan ya da beta
laktam+aminoglikozit (gentamisin haric¢) ya da 3.
kusak sefalosporin kullanimi ya da kinolon ya da
=uygunsuz

Penisilin allerjisi disinda ve dusuk riskli
operasyonlarda glikopeptit kullanimi=uygunsuz

Yuksek risklilerde (tekrarlayan kapak ve
bypasslarda ve kalp tx) 3 gune kadar veya
glikopeptitli CAP uygun kabul edildi.

Yalnizca 1 hastada uygun CAP (%0.6)

CAP salt ilagc maliyeti (2004 Agustos kutu basi
fiyati ile) 22.778 EURO, uygunsuz CAP maliyeti
21.065 EURO. Clin Microb Infect 2005: 11 suppl 2:326-327




UYGUNSUZ CAP ve EUTF

>2 gun ya da <2 gun ya da

uygunsuz CAP uygun CAP
Yas 42.1+26.9 38.3+25.5 >0.05
Erkek 92 26 >0.05
Kadin 35 15 >0.05

Yuksek riskili 22 3 >0.05
operasyon

YBU kalig 1.6+£2.5 <0.05

Oliim orani 15/127 <0.05

Hastane kokenli 18/127 <0.05
infeksiyon

Clin Microb Infect 2005; 11 suppl 2:326-327







MADALYONUN OTEKI YUZU

Sonuclar tum ulkelere genellestirilemez.*

Farmakoekonomi g¢alismalarini degerlendirmek
hakem ve okuyucu acgisindan zor .*

Sefotaksim ile 1 gun yerine sefotaksim tek doz
sefazolin 3 gun**

Yayinlanan farmakoekonomik calismalarin >%60’I

sonuclarin yorumlanmasini ve kullanilirligini
etkileyebilecek defektler (hesap hatalari, yanls
varsayimlar) iceriyor.***

Yan tutma... Sponsor destekli calismalarda
bagimsiz ¢alismalara gore daha ¢ok bir urunun
lehine sonuc¢***

*Published pharmacoeconomic analyses: Science or marketting? Internal Medicine Journal
2003:403-404 **J. Chemotherapy 1997; 9 supp 2: 34-44
***JAMA 1999; 282: 1453-57




Hollandali >65 yas nufusta
pnomokok asisi fiyat etkin mi?

 Pnomokok asisi etkilidir ama ¢ok pahali o
yuzden uygulamayalim. (kazanilan yasam vyili
maliyeti 10.100 EURO) *

 Pnomokok asisi etkili ve ucuzdur. (kazanilan
yasam yili maliyeti 1.500 EURO) **

» Fark: pnomokok asisi invazif olmayan
infeksiyonlari azaltir - azaltmaz ve insidans
oranlari arasinda 10 kat fark var.

*Pharmacoeconomics 2001; 19: 215-222
**European Journal of Public Health 1997; 7: 153-61




Table IV, Resulfs of senaitivity analysis in 1996 Canadian doliars (3Can)

Senaitivity manoswvre

Cost per patient (SD) [3Can]

FLU

AMB

Difference
(§Can 1 95% Cl)

Bazeline resuts

Therapy duration”
All FLU doses |V

Oral FLU step-down at 7 days®

Oral FLU step-down therapy

Three days of IV FLU therapy

Seven days of [V FLU therapy

Ten days of [V FLU therapy

AM3 adverse effect costs (3Can312) ag per Karl ™
| adveras effect cost S-fald (SCan735)

3578 (2220)

Y053 (1790)
2459 (1357)

2575 (1273)
0705 (1312}
2845 (1363)
3578 (2200)
3578 (2200)

2370 (1112)

2370 (112}
770 (1112)

2370 (1112)
2370 (1112)
2370 (1112)
7724 (1112)
3008 (1728)

1208 1679

6831580
o242

205+ 454
355 +473
4754 485"
854 £679
5724769

a Assume 7 days of IV FLU therapy as in fhe protocol adapted by Rex et . Flthen step down to the oral route for the duration of reatment.
b Difference was tatishically significant (p = 0.02) as determinad by the Mann-Whitney U Test.

Abbreviations: AMB = amphotericin 3: Cl = confidence interval |V =

infravenouz; FLU = fluconazole; S0 = standard deviation,

Pharmacoeconomics 1998; 13: 509-518




Infeksiyon Hastaliklar ve
Farmakoekonomi

Esit etkinlikteki tedavilerden ucuz olani
bilmek ve secmek

Mumkun oldugunca tekli tedavi

Mumkun oldugunca tek dozla tedavi
En kisa zamanda agizdan tedavi

Mumkun oldugunca uzun yarilanma
omurlu tedavi

APAT

CMI 2000; 6 supp 3: 90-92







