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Rezumat

Pneumonia comunitard (PC) este o cauza frecventd de morbiditate, dar si o povara economica importanta pentru
sistemul medical, atit in Republica Moldova, cat si la nivel mondial. Costurile generate de cazurile de pneumonie tratate
in spital sunt semnificativ mai mari comparativ cu cele tratate ambulator. In acest studiu ne-am propus si evaluim costu-
rile medicale directe generate de pacientii cu PC internati in spital de nivel secundar in Republica Moldova. In studiu au
fost inclusi 129 de pacienti consecutivi cu PC, internati in 3 spitale de nivel secundar. in medie pentru un pacient sejurul
de spitalizare a costat sistemul de sanatate 1 333,64 lei, ceea ce reprezintd 37% din costul total mediu de 3 575,78 lei
(202,2 €) al unui pacient internat pentru un episod de PC. Medicamentele au consumat 49% din resursele financiare, iar
investigatiile 14% din costuri. Pentru tratamentul pacientilor din lotul de studiu, internati in stationar de nivel secundar,
impactul economic a fost de 468 427,85 lei (26 232 €). Costuri ce pot fi diminuate prin evitarea internarilor nejustificate
a pacientilor care nu au criterii pentru internare, reducerea numarului zilelor de spitalizare, dar si vaccinarea antigripala si
antipneumococica a persoanelor din grupele de risc.

Cuvinte-cheie: costuri, pneumonii comunitare

Summary. How much does community-acquired pneumonia cost in the Republic of Moldova?

Besides the fact that community-acquired pneumonia (CAP) is associated with a high morbidity rate, it also has a
significant economic burden for the healthcare system in the Republic of Moldova as well as worldwide. The costs of
inpatient CAP management are considered to be much higher than those in outpatient. This study assessed the direct costs
associated with inpatient CAP care in the second level medical institutions in the Republic of Moldova (RM). We included
129 patients with CAP admitted to three second level hospitals in the RM. The average direct CAP healthcare costs were
3 575,78 MDL (202,2 €) per hospitalized patient. Of these, 1 333,64 MDL (37%) were assigned for hospital stay, 49%
consumed medicines of all expenses, while diagnostic tests - only 14%. The overall costs for all patients included in the
present study were 468 427,85 MDL (26 232 €). These costs may be reduced by avoiding admissions of patients who do
not meet the hospitalization criteria for CAP, by reducing the length of hospital stay and by annual pneumococcal and
influenza vaccination in persons with high risk for lower airways infection.
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Pe3ome. CTouMoOCTh BHEOOJIHLHUYHOI MHeBMOHMH B Pecnmy6imke MongoBa

Buebonsananas maeBMonwust (BIT) sBisieTcst 9acToi mpUuIuHON 3a00I€BAEMOCTH | JISKHUT TSIKEIIBIM SKOHOMHYECKIM
OpeMeHeM Ul CHCTEMBI 3ApaBOOXpaHeHHs, kKak B PecmyOmmke MomnmoBa, Tak 1 Bo BceM mMupe. CTOMMOCTD JIUEHUS
IMHEBMOHUHM B YCJOBHSAX CTAallMOHApPAa 3HAYUTENHHO IPEBBHIIIACT AHAIOTUYHYIO MpH aMOyJaTOpHOM Je4eHHH. B
JAHHOM HCCIICOBAaHMM HAMH IIPECIIeIOBaach IIeTh ONCHWTh NpPAMBIE MEAWIIMHCKHE 3arparsl y OombHBIX ¢ BII,
TOCHHUTAIN3UPOBAHHEIX B OONBHHUIIAX BTOpOro ypoBHs Pecrmybmmknm MongoBa. B mccnenoBanne ObUIH BKITIOUEHBI
129 marmmenTtoB ¢ BII, momydaBmmx jedeHne B Tpex OOMBHHMIAX BTOPOro ypoBHA. CpemHss MpOXOKHUTENHFHOCTH
TOCTIATATN3aIuu OOJBLHOTO 0OXOMUTCS cucTeMe 3npaBooxpanenus B 1333,64 mees, uto coctaBiser 37% OT cpemHeit
obmeir crommoctr 3575,78 nert (202.2 €) mammeHTa, TocnuTanM3upoBaHHOTO o mooxy BII. Ha nexapctBenubie
mpernaparsl ObIIH HCTIONB30BaHBl 49% (QUHAHCOBBIX pecypcoB, uccienoBaHus morpeboBamu 14% 3arpar. Jleuenwne
MAIEHTOB B HCCIEAYEMOH IPpyTIIe, TOCIUTATN3NPOBAHHBIX B OOJIBHUIIAX BTOPOTO YPOBHS, 000IIIOCH B SKOHOMHUIECKOM
wtane B 468427,85 neit (26 232 €). 3arpaTsl MOTYT OBITh YMEHBIIIEHBI ITyTEM COKPALICHHUS YHCIIA TOCITUTATN3NPOBAHHBIX
MAIFCHTOB 32 CUET MAI[MeHTOB Oe3 HaNWYMs YETKUX IMOKAa3aHWH JJIS TOCIUTAIN3AINH, YMEHBIICHHS INTEIFHOCTH
mpeOBIBaHMs B CTAIliOHape, a Takxke Omaromaps BaKIMHAIMH IPOTHUB I'PUMIA M MTHEBMOKOKKOBON MH(EKIMH JUI] U3
TPYTIIEI PHUCKA.

KiroueBble c10Ba: CTOMMOCTH, BHEOOTEHIYHAS THEBMOHUS

Introducere. Pneumonia comunitard (PC) este 0  economica $i mai mare pentru persoanele in varsta
cauza frecventd de morbiditate la varstele extreme, aptd de munca [1-9]. Unii pacienti, cei cu pneumonii
care implica costuri foarte mari, insa este o povard comunitare ugoare (PCU), pot beneficia si de trata-
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ment ambulator, ceea ce ar scadea mult costurile adi-
insa resursele consumate de catre pacientii cu PC care
necesitd internare in spital, sau in sectie de terapie in-
tensiva (SATTI).

Costurile totale ale pneumoniei pentru sistemele
de sanatate din Europa, in 2011, au fost de 2,5 mili-
arde € pentru costuri directe (asistenta medicala pri-
mara, cheltuieli de spitalizare sau Ingrijire la domici-
liu, medicamente sau oxigen), dar si costuri indirecte
(790 000 zile pierdute pe an cu o valoare estimata in
bani la 43,5 miliarde €) ajungénd la un cost anual to-
tal de 46 miliarde € [10, 11]. Costurile pentru trata-
mentul PC la un pacient spitalizat pot fi de 15-20 de
ori mai mari comparativ cu episodul tratat ambulator
[10, 12-14]. Evitarea spitalizarilor nejustificate, cat si
reducerea perioadei de spitalizare cu 3 zile, ar putea
reduce costurile cu 17,4% [14]. Costurile pentru tra-
tamentul pacientilor cu PC anual se estimeaza la 441
milioane lire sterline n Marea Britanie si 8,4 miliarde
dolari in SUA [15].

Stoicescu si colegii au evaluat costurile pneu-
moniilor pneumococice in Romania, la persoanele
cu varsta de peste 65 de ani, pe o perioada de 5 ani.
estimat la 30 milioane RON (8,3 milioane €), din care
86% au fost cheltuieli pentru cazurile spitalizate si
14% pentru cazurile tratate Tn ambulatoriu [16]. Eva-
luarile efectuate in tarile vest-europene au aratat ca
vaccinarea antipneumococica in randul varstnicilor
este eficienta din punct de vedere al costurilor, intru-
cat previne imbolnavirile prin infectii cu S.preumo-
niae [16, 17].

In baza informatiilor OMS, costurile estimate
pentru un sejur in spital de 10,6 zile, variaza intre
1197 $ si 7691 $ intr-un spital de nivel secundar si
intre 1547 $ si 9945 $ intr-un spital de nivel tertiar.
Pacientii cu varsta aptd de munca implica costuri de
~ 20 ori mai mari, prin pierderea productivitatii din
cauza bolii, astfel generand si costuri indirecte sem-
nificative [15, 18, 19].

in Republica Moldova nu exista studii care sa re-
flecte cifre exacte referitor la costul unui caz tratat in
conditii de stationar a pacientilor cu pneumonie. Din
raportul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldo-
va, referitor la eficientizarea masurilor de profilaxie
si combatere a PC in randul persoanelor vérstnice,
impactul financiar pentru tratamentul stationar al pa-
cientilor cu PC cu varsta de peste 65 de ani a fost
estimat la circa 17,9 milioane lei. Acestea reprezinta
o evaluare pentru anul 2012, avand 1n vedere costul
aprobat al unui caz de pneumonie tratat in stationar
de profil terapeutic (3043 lei), specificat in Ordinul
Ministerului Sanatatii Nr.979 din 16 decembrie 2011,

dar si tindnd cont de numarul total al populatiei cu
varsta de peste 65 de ani (353609 persoane) si inci-
denta pneumoniei la persoanele varstnice (166,2 ca-
zuri la 10 mii populatie) [20].

Costul total al bolii se calculeaza din costul di-
rect, costul indirect si costul intangibil [21, 22]:

o  Costurile directe sunt costurile fixe si vari-
abile ale tuturor resurselor medicale si nemedicale
consumate in timpul tratamentului (consultatii, me-
dicamente, spitalizari, transportul pacientului la con-
sult, Ingrijirea pacientului sau a copilului acestuia pe
perioada bolii).

e  Costurile indirecte sunt costurile generate de
pierderea zilei de munca sau de studii, zile de conce-
diu medical, scdderea productivitatii din cauza bolii,
incapacitatii sau mortii.

o Costurile intangibile sunt costurile durerii
fizice si a suferintei, estimarea carora in bani este ex-
trem de dificila.

Obiective. Evaluarea costurilor medicale directe,
generate de pacientii cu pneumonie comunitara, inter-
nati in spital de nivel secundar in Republica Moldova.

Material si metod:. In studiu au fost inclusi 129
de pacienti consecutivi cu PC, internati in 3 spitale de
nivel secundar (spitale municipale) in ianuarie 2010.
S-au analizat zilele de spitalizare, inclusiv zile in sec-
tia de terapie intensiva (SATI), investigatiile efectuate
in timpul spitalizarii, tratamentul administrat (antibi-
otice si alte medicamente). Aceasta metoda poate su-
bestima valoarea reala a costurilor directe, evaluarea
fiind efectuatd doar din datele disponibile in fisa de
observatie a pacientilor, si nu au fost incluse 1n calcul
costul echipamentelor, oxigenului, cheltuieli de per-
sonal sau materiale sanitare, cat si a consultatiilor si
tratamentelor efectuate anterior internarii. Costurile
indirecte (de exemplu, zile de concediu medical, sca-
derea productivitatii, incapacitate fizica, afectarea fi-
nanciara a membrilor familiei) si intangibile (durerea
fizica si suferinta), nu au fost scopul acestui studiului,
acestea fiind foarte dificil de cuantificat.

Costurile pentru ziua de spitalizare cat si costul
investigatiilor, au fost calculate conform ,,Catalogu-
lui de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare
prestate contra plata de cadtre institutiile medico-sa-
nitare publice, precum §i pentru serviciile acoperite
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta me-
dicala, prestate de institutiile medico-sanitare publi-
ce” [23]. Costul medicamentelor s-a calculat in baza
»Catalogului national de preturi de producator la
medicamente”, elaborat de Agentia Medicamentului
si Dispozitivelor Medicale din Republica Moldova
[24]. Toate costurile au fost calculate in lei. Pentru
calcul in euro s-a utilizat rata medie de schimb BNM
din 1anuarie 2010: 1 leu = 0,056 euro.
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Rezultate. Conform recomandarilor Protocolului
clinic national pentru pneumonii comunitare la adult,
in spital urmeaza a fi tratati pacientii care Intrunesc
criterii pentru internare (pacientii cu varsta peste 60
ani, comorbiditati importante indiferent de varsta,
ineficienta tratamentului administrat la domiciliu,
prescriptiilor medicale la domiciliu, prezenta a cel
putin a unui criteriu de spitalizare in SATI) [25]. Pa-
cientii care nu au nici unul dintre aceste criterii, sunt
pacienti catalogati ca si pacienti cu PC usoare, care
pot fi tratati ambulator.

Au fost analizate 129 de foi de observatie a paci-
entilor cu PC, internati consecutiv in ianuarie 2010, in
3 spitale municipale din mun. Chisinau. Varsta medie
a pacientilor a fost 48 £+ 1,3 ani. Raportul femei/bar-
bati a fost usor In favoarea sexului feminin - 54,2%.

Per total pacientii au acumulat 1380 zile de spita-
lizare (intre 2-30 zile, sejur mediu de 10,6 zile). Din
totalul zilelor de internare, 20 dintre pacienti au cu-
mulat si 112 zile de internare in SATI (intre 2 gi 22
zile, In medie sejur de 5,6 zile).

PC este inclusd in lista maladiilor care necesita
asistentd medicald finantatd din mijloacele asigura-
rii obligatorii de asistentd medicald din cadrul Pro-
gramului Unic al asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicald (AOAM). Conform Catalogului de tarife
unice pentru serviciile medico-sanitare, o zi In sectie
de profil terapeutic (in care se incadreaza si pacientii
pneumologici) costa 144 lei (dintre care medicamen-
telor le revine 38 lei), iar o zi In SATI costa 533 lei
(dintre care 197 lei sunt alocati pentru medicamente).
Astfel impactul economic asupra sistemului de sana-
tate creat de plata pentru zilele de spitalizare (servicii
de cazare) a pacientilor cu PC din lotul nostru de stu-
diu, a fost de 172 040 lei, ceea ce reprezintd 37% din
totalul cheltuielilor pentru ingrijirile acestor pacienti.
Prin urmare, in medie, pentru un pacient sejurul de
spitalizare a costat sistemul de sanatate 1 333,64 lei,
doar serviciile de cazare, ceea ce reprezintd 37,3%
din costul total mediu de 3 575,78 lei al unui pacient
internat pentru un episod de PC 1n spital de nivel se-
cundar.

Tratamentul pacientilor cu PC include medica-
mente antibacteriene si alte medicamente (antiinfla-
matorii, expectorante etc.). Pacientii din lotul de stu-
diu au fost internati in perioada pandemiei de gripa,
astfel ca, o parte dintre ei, au necesitat si tratament
antiviral.

Pentru tratamentul a 129 de pacienti cu PC inter-
nati, au fost consumate resurse financiare in valoare
de 230 652,85 lei, ceea ce reprezinta 49% din costu-
rile totale. Costurile adiacente tratamentului antibac-
terian au constituit 145 719,66 lei, pentru tratamentul

antiviral s-au consumat 32954,8 lei, 1ar 51978.,44 lei
au fost cheltuiti pentru alte medicamente. Nici un pa-
cient din lotul examinat nu a fost vaccinat antigripal
sau antipneumococic. Impactul financiar al investiga-
tiilor efectuate acestor pacienti a fost de 65 735 lei.
Conform datelor reprezentate in Figura 1, putem re-
marca cd pentru tratament sunt consumate 49% din
resursele financiare consumate de un pacient cu PC
(ATB 31%, antivirale 7%, alte medicamente 11%),
urmat de sejurul de spitalizare (37%), investigatiile
consumand 14% din totalul costurilor de spitalizare.
Pentru lotul nostru, impactul economic a fost de 468
427,85 lei, cheltuieli de cazare, medicamente si in-
vestigatii. In medie pentru un pacient cu pneumonie
spitalizat au fost consumate resurse in valoare de 3
575,78 lei.

11%
7% m Zile de spitalizare
B [nvestigatii
Antibiotice
319, Antivirale
0

Alte medicamente

Figura 1. Repartizarea costurilor directe generate de
pacientii cu PC internati in spital de nivel secundar din
Republica Moldova

Conform datelor Centrului National de Manage-
ment in Sanatate, numarul de pacienti adulti internati
anual cu pneumonii variaza Intre 9800-12000. Astfel,
daca pentru un pacient adult cu PC, costul pentru spi-
talizare a fost in medie 3575,78 lei, se poate estima ca
povara economica a sistemului medical variaza intre
34 5143 milioane lei anual doar pentru pacientii adulti
internati cu PC. Dacd se sumeaza si costurile atribuite
copiilor internati cu pneumonii, atunci povara econo-
mica a sistemului medical se dubleaza sau chiar se
tripleaza, ajungand pana la 114 milioane lei pe an,
costuri care variaza in dependenta de anii cu epidemii
sau pandemii gripale.

Daca se tine cont de recomandarile ghidului na-
tional pentru PC la adult, si se vor trata ambulator
pacientii care nu au criterii pentru internare in spital
(pacientii cu PC usoare), atunci costurile vor fi indis-
cutabil mai mici, n primul rand pe seama costurilor
zilei de spitalizare (care consuma 37% din resurse).

Conform datelor prezentate in Tabelul 2, putem
remarca ca 28% dintre pacienti erau cei care nu aveau
criterii pentru internare (fiind pacientii cu PC usoare).
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Tabelul 1
Repartizarea costurilor directe ale ingrijirilor medicale pentru pacientii spitalizati cu PC
N Cost mediu per pacient . . Costuri totale
129 pacienti cu PC (lei) Costuri totale (le) (%)
Sejur spitalizare
Zile profil terapeutic (1268 zile) 1041,9 134 408
Zile SATI (112 zile) 3421,09 37 632 37
Total zile de spitalizare (1380 zile) 1 333,64 172 040
Investigatii 509,57 65 735 14
Tratament
Antibacterian 1 129,60 145 719,66
Antiviral 302,34 32 954,8 49
Alte medicamente 402,93 51 978,44
Total medicamente 1788 230 652,85
TOTAL 3 575,78 468 427,85 100
Tabelul 2
Repartizarea costurilor conform gradelor de severitate a PC
Costuri zi Medicamente Costuri
Severitatea PC | Zile de spitalizare o1 + Mediu per pacient
spitalizare . S totale
investigatii
PCU
36 (28%) 354 37 524 73 108 3073 110 632
PCGM 756
75 (58%) (5 zile ATI) 81286 127 630 2785 208 916
PCS 270
18 (14%) (107 zile ATI) 53230 95 649 8271 148 879

*PCU — pneumonie comunitara ugoara, PCGM — pneumonie comunitara de gravitate medie, PCS — pneumonii severe.

Acesti pacienti au acumulat 354 de zile de spitali-
zare, ceea ce Inseamna costuri de 37 524 lei, costuri
care puteau fi evitate prin administrarea tratamen-
tului in conditii de ambulator, asa cum recomanda
ghidul. La fel se pot remarca costurile medii per pa-
cient la cei cu PCU (3073 lei) mai mari, comparativ
cu pacientii cu PCGM (2785 lei). Aceasta se explica
prin costul tratamentului antibacterian mai scump,
administrat pacientilor cu PCU comparativ cu cei cu
PCGM. La 46% dintre pacientii cu PCU s-a admi-
nistrat ceftazidim sau ciprofloxacina, fiind antibac-
teriene scumpe, si doar la 13 dintre pacienti au fost
administrate macrolidele sau penicilinele, costul
lor fiind semnificativ mai mic. Acesti pacientii nu
aveau indicatii pentru ceftazidim sau ciprofloxacina.
Pentru pacientii cu PC usoare, administrarea anti-
bacterienelor care fac parte din “artileria grea” nu
este justificata, si poate duce la cresterea rezisten-
tei. Uneori 1nsd, administrarea antibacterienelor este
dependentd de disponibilitatea lor la acel moment
in sectie. Pacientii cu PC severe au acumulat cele
mai mari costuri medii per pacient (8271 lei), ei fi-
ind si pacientii care au acumulat cele mai multe zile
de spitalizare in ATI (cumulativ 107 zile). Mentio-
nam ca aceste costuri sunt calculate fard a include
si costurile adiacente echipamentelor si tratamentele

specifice sectiilor de terapie intensiva (de exemplu
oxigen, intubare orotraheala si toate manevrele adi-
venoase sau vezicale etc.). De facto, costurile direc-
te reale ar fi semnificativ mai mari pentru tratamen-
tul acestor pacienti.

Dar cum putem remarca in Tabelul 2, si unii pa-
cienti cu PCGM au fost internati in terapie intensiva
(cumulativ 5 zile), desi nu aveau criterii pentru in-
ternarea n sectia de ATI. Daca tinem cont de faptul
ca studiul a fost efectuat in ianuarie 2010, perioada
de pandemie de gripa, interndrile nejustificate, atat in
spital, cat si In terapie intensiva, ar putea fi explicate
prin teama de o eventuala evolutie severa, avand in
vedere si mediatizarea de care a avut parte pandemia
de gripa la acel moment.

Povara economica pentru sistemul de sdnatate a
fost de 468 427,85 lei pentru 129 de pacienti, in me-
die pentru un pacient 3 575,78 lei. Daca tinem cont de
faptul cd pentru un caz tratat in sectie terapeutica au
fost alocate resurse 1n valoare de 3 044 lei, din Figura
2 putem observa cd 42,6% (55/129) dintre pacienti au
depasit aceasta suma. Cei 55 de pacienti au acumulat
costuri de 316674,92 lei, ceea ce reprezintd aproxi-
mativ 2/3 (67,6%) din resursele financiare acumulate
de pacientii lotului de studiu (468427,85). Sunt si pa-
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Figura 2. Repartizarea resurselor financiare consumate de pacientii cu PC inclusi in lotul de studiu

cienti care depdsesc costuri de 10 000 lei (4/55 paci-
enti), dar si 2 pacienti care au depasit 20 000 lei.

Discutii. Analiza costurilor directe generate de
pacientii cu PC internati in spital in Republica Mol-
dova este utild pentru evidenfierea impactului eco-
nomic al PC asupra sistemului de sanatate. Costurile
rezultate in urma Ingrijirii in spital al unui pacient cu
PC variaza intre 568,2 si 21 428,2 lei, in dependenta
de durata de spitalizare, sectia in care a fost internat
(sectie de profil general sau SATI), tratamentul admi-
nistrat sau investigatiile efectuate.

Costurile totale directe pentru 129 de pacienti in-
ternati cu PC 1n 2010 au fost 468 427,85 lei (26 232
€), costul mediu pentru un pacient fiind de 3 575,78
lei (202,2 €). Costurile estimate anuale pot ajunge la
114 milioane lei (6,4 milioane €), dintre care 34 - 43
milioane lei (1,9 - 2,4 milioane €) anual sunt costurile
generate de pacientii adulti cu PC internati. Resur-
sele financiare estimate pentru anul 2010 (90,6 mili-
oane lei), consumate pentru pneumoniile internate in
spital, au reprezentat 3,6% din bugetul de stat alocat
pentru ocrotirea sanatatii [26].

Costurile pentru cazare sunt cele care consuma
circa 1/3 din resursele unui caz de PC tratat in spital.
In studiul nostru, 37% dintre cheltuieli au fost cos-
turile sejurului de spitalizare. Terapia antibacteriand
consuma 31% dintre resursele financiare, examenele
de laborator sau alte medicamente reprezintd 7-14%
din costuri. Rezultate similare au fost descrise si in
studii care au evaluat costurile PC tratate 1n spital in
Romania, Spania, Turcia sau Germania [16, 18, 27,
28].

La 2/3 dintre pacienti a fost depasita valoarea
alocatd unui caz tratat in sectie de profil terapeutic
(3044 lei). Impactul financiar asupra sistemului de
sdnatate poate fi redus prin tratamentul ambulator al
pacientilor cu PC fara criterii de spitalizare. Annesi
si colegii mentioneaza o ratd de spitalizari nejustifi-
cate de 15,7% in randul pacientilor cu PC [14]. In

studiul nostru putem estima o rata a spitalizarilor ne-
justificate la 28% (pacientii cu PCU), cu mentiunea
ca nu se cunoaste statutul social al acestor pacienti,
miciliu. In studiul efectuat de Stoicescu si colegii in
Roménia, pe o perioadd de 5 ani, in care au fost in-
clusi 10000 de pacienti cu pneumonie pneumococica
tratafi In spital si 38200 pacienti tratati ambulatoriu,
costul total pentru ingrijirile medicale fiind estimat la
30 milioane RON (8,3 milioane €), dintre care 86%
pentru cazurile spitalizate si doar 14% pentru cele tra-
tate ambulator [16].

Vaccinarea antigripald si antipneumococicd a
pacientilor din grupele de risc ar reduce numaérul ca-
zurilor de pneumonii, si implicit ar reduce costurile
atribuite acestor cazuri.

Din anul 2012, in Republica Moldova, sistemul
de platd pentru caz tratat a fost Inlocuit cu sistemul
DRG (Diagnostic Related Group), sistem care a oferit
o noud solutie de finantare, care se bazeaza pe meca-
nisme de contractare orientate pe rezultat. Schimba-
rea a venit din necesitatea de a omogeniza costurile.
Dezavantajele sistemului de plata pe caz tratat pe pro-
fil, fiind faptul ca el permitea disproportii mari intre
costurile diferitor patologii din cadrul aceluiasi profil.
Astfel, aveau de suferit institutiile care tratau cazurile
complicate si respectiv mai costisitoare.

Concluzii

PC sunt o povara economica semnificativa pentru
sistemul de sandtate. Internarea nejustificata a paci-
entilor cu PC usoare, creste semnificativ costul final
al unui caz tratat. Reducerea numarului zilelor de spi-
talizare poate reduce povara economica a sistemului
medical. Administrarea tratamentului antibacterian
conform recomandarilor ghidurilor, dar si evitarea
polipragmaziei ar putea scadea costurile aferente ca-
zului de pneumonie internat in spital.

Prin vaccinarea populatiei din grupele de risc cu
vaccin antipneumococic si antigripal, ar fi de asteptat
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sa se reduca incidenta cazurilor de pneumonie, pre-
cum si numarul de spitalizari in randul acestor paci-
enti, cu scaderea ulterioara a costurilor.
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