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Abstract

Objective: To assess the direct and indirect costs of diagnosing and treating community-acquired pneumonia
(CAP), correlating those costs with CAP severity at diagnosis and identifying the major cost drivers. Methods: This
was a prospective cost analysis study using bottom-up costing. Clinical severity and mortality risk were assessed
with the pneumonia severity index (PS1) and the mental Confusion-Urea-Respiratory rate-Blood pressure-age
> 65 years (CURB-65) scale, respectively. The sample comprised 95 inpatients hospitalized for newly diagnosed
CAP. The analysis was run from a societal perspective with a time horizon of one year. Results: Expressed as
mean = standard deviation, in Euros, the direct and indirect medical costs per CAP patient were 696 + 531 and
410 + 283, respectively, the total per-patient cost therefore being 1,106 £ 657. The combined budget impact
of our patient cohort, in Euros, was 105,087 (66,109 and 38,979 in direct and indirect costs, respectively). The
major cost drivers, in descending order, were the opportunity cost (lost productivity); diagnosis and treatment of
comorbidities; and administration of medications, oxygen, and blood derivatives. The CURB-65 and PSI scores
both correlated with the indirect costs of CAP treatment. The PSI score correlated positively with the overall
frequency of use of health care services. Neither score showed any clear relationship with the direct costs of CAP
treatment. Conclusions: Clinical severity at admission appears to be unrelated to the costs of CAP treatment.
This is mostly attributable to unwarranted hospital admission (or unnecessarily long hospital stays) in cases of
mild pneumonia, as well as to over-prescription of antibiotics. Authorities should strive to improve adherence
to guidelines and promote cost-effective prescribing practices among physicians in southeastern Europe.
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Resumo

Objetivo: Avaliar os custos médicos diretos e indiretos de diagndstico e tratamento para pacientes com pneumonia
adquirida na comunidade (PAC), correlacionando-os com a gravidade da PAC ao diagnostico e identificando os
principais fatores de custo. Métodos: Analise de custos prospectiva utilizando custo bottom-up. A gravidade
clinica e o risco de mortalidade foram determinados através de prneumonia severity index (PS1) e a escala mental
Confusion-Urea-Respiratory rate-Blood pressure-age > 65 years (CURB-65), respectivamente. A amostra foi composta
por 95 pacientes hospitalizados devido a PAC recém-diagnosticada. A analise foi realizada em uma perspectiva
social com um horizonte de tempo de um ano. Resultados: Expressos em média + desvio-padrdo em euros, os
custos médicos diretos e indiretos por paciente com PAC foram de 696 + 531 e 410 + 283, respectivamente, sendo,
portanto, o custo total por paciente de 1.106 + 657. O impacto orcamentdrio combinado deste grupo de pacientes
em euros foi de 105.087 (66.109 e 38.979 nos custos diretos e indiretos, respectivamente). Os principais fatores de
custo, em ordem descendente, foram custo de oportunidade (perda de produtividade); diagndstico e tratamento
de comorbidades; e administracdo de medicamentos, oxigénio e derivados do sangue. Os escores CURB-65 e PSI
correlacionaram-se com os custos indiretos do tratamento da PAC. O escore PSI correlacionou-se positivamente
com a frequéncia global no uso de servicos médicos. Nenhum dos escores mostrou uma relacdo clara com os
custos diretos do tratamento da PAC. Conclusdes: A gravidade clinica na admissdo parece ndo se correlacionar
com os custos do tratamento da PAC. Esses custos sdo principalmente causados por internacdes hospitalares
desnecessarias (ou por internagio desnecessariamente prolongada) em casos de pneumonia leve, assim como
pela prescricdo exagerada de antibidticos. As autoridades devem se esforcar para melhorar a adesdo as diretrizes
e promover praticas de prescricdo custo-efetivas entre os médicos do sudeste da Europa.

Descritores: Pneumonia; Efeitos psicossociais da doenga; Custos e andlise de custo; Custos de cuidados de
satde; Hospitalizacio; indice de gravidade de doenca.
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