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Rezumat
Pneumonia comunitară (PC) este o cauză frecventă de morbiditate, dar și o povară economică importantă pentru 

sistemul medical, atât în Republica Moldova, cât și la nivel mondial. Costurile generate de cazurile de pneumonie tratate 
în spital sunt semnifi cativ mai mari comparativ cu cele tratate ambulator. În acest studiu ne-am propus să evaluăm costu-
rile medicale directe generate de pacienţii cu PC internaţi în spital de nivel secundar în Republica Moldova. În studiu au 
fost incluşi 129 de pacienţi consecutivi cu PC, internaţi în 3 spitale de nivel secundar. În medie pentru un pacient sejurul 
de spitalizare a costat sistemul de sănătate 1 333,64 lei, ceea ce reprezintă 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 fi nanciare, iar 
investigațiile 14% din costuri. Pentru tratamentul pacienților din lotul de studiu, internați în staționar de nivel secundar, 
impactul economic a fost de 468 427,85 lei (26 232 €). Costuri ce pot fi  diminuate prin evitarea internărilor nejustifi cate 
a pacienților care nu au criterii pentru internare, reducerea numărului zilelor de spitalizare, dar și vaccinarea antigripală și 
antipneumococică 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 

signifi cant 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 
infl uenza vaccination in persons with high risk for lower airways infection. 
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Резюме. Стоимость внебольничной пневмонии в Республике Молдова
Внебольничная пневмония (ВП) является частой причиной заболеваемости и лежит тяжелым экономическим 

бременем для системы здравоохранения, как в Республике Молдова, так и во всем мире. Стоимость лечения 
пневмонии в условиях стационара значительно превышает аналогичную при амбулаторном лечении. В 
данном исследовании нами преследовалась цель оценить прямые медицинские затраты у больных с ВП, 
госпитализированных в больницах второго уровня Республики Молдова. В исследование были включены 
129 пациентов с ВП, получавших лечение в трех больницах второго уровня. Средняя продолжительность 
госпитализации больного обходится системе здравоохранения в 1333,64 леев, что составляет 37% от средней 
общей стоимости 3575,78 лей (202.2 €) пациента, госпитализированного по поводу ВП. На лекарственные 
препараты были использованы 49% финансовых ресурсов, исследования потребовали 14% затрат. Лечение 
пациентов в исследуемой группе, госпитализированных в больницах второго уровня, обошлось в экономическом 
плане в 468427,85 лей (26 232 €). Затраты могут быть уменьшены путем сокращения числа госпитализированных 
пациентов за счет пациентов без наличия четких показаний для госпитализации, уменьшения длительности 
пребывания в стационаре, а также благодаря вакцинации против гриппа и пневмококковой инфекции лиц из 
группы риска.

Ключевые слова: стоимость, внебольничная пневмония
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Introducere. Pneumonia comunitară (PC) este o 
cauză frecventă de morbiditate la vârstele extreme, 
care implică costuri foarte mari, însă este o povară 

economică şi mai mare pentru persoanele în vârsta 
aptă de muncă [1-9]. Unii pacienţi, cei cu pneumonii 
comunitare uşoare (PCU), pot benefi cia şi de trata-
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ment ambulator, ceea ce ar scădea mult costurile adi-
acente îngrijirii acestor pacienţi. Semnifi cative fi ind 
însă resursele consumate de către pacienţii cu PC care 
necesită internare în spital, sau în secţie de terapie in-
tensivă (SATI).

Costurile totale ale pneumoniei pentru sistemele 
de sănătate din Europa, în 2011, au fost de 2,5 mili-
arde € pentru costuri directe (asistența medicală pri-
mară, cheltuieli de spitalizare sau îngrijire la domici-
liu, medicamente sau oxigen), dar și costuri indirecte 
(790 000 zile pierdute pe an cu o valoare estimată în 
bani la 43,5 miliarde €) ajungând 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 spitalizărilor nejustifi cate, cât şi 
reducerea perioadei de spitalizare cu 3 zile, ar putea 
reduce costurile cu 17,4% [14]. Costurile pentru tra-
tamentul pacienţilor cu PC anual se estimează la 441 
milioane lire sterline în Marea Britanie şi 8,4 miliarde 
dolari în SUA [15]. 

Stoicescu şi colegii au evaluat costurile pneu-
moniilor pneumococice în România, la persoanele 
cu vârsta de peste 65 de ani, pe o perioadă de 5 ani. 
Costul global asociat îngrijirii acestor pacienţi a fost 
estimat la 30 milioane RON (8,3 milioane €), din care 
86% au fost cheltuieli pentru cazurile spitalizate şi 
14% pentru cazurile tratate în ambulatoriu [16]. Eva-
luările efectuate în ţările vest-europene au arătat că 
vaccinarea antipneumococică în rândul vârstnicilor 
este efi cientă din punct de vedere al costurilor, întru-
cât previne îmbolnăvirile prin infecţii cu S.pneumo-
niae [16, 17].

În baza informațiilor OMS, costurile estimate 
pentru un sejur în spital de 10,6 zile, variază între 
1197 $ și 7691 $ într-un spital de nivel secundar și 
între 1547 $ și 9945 $ într-un spital de nivel terțiar. 
Pacienţii cu vârsta aptă de muncă implică costuri de 
~ 20 ori mai mari, prin pierderea productivităţii din 
cauza bolii, astfel generând şi costuri indirecte sem-
nifi cative [15, 18, 19]. 

În Republica Moldova nu există studii care să re-
fl ecte cifre exacte referitor la costul unui caz tratat în 
condiţii de staţionar a pacienţilor cu pneumonie. Din 
raportul Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldo-
va, referitor la efi cientizarea măsurilor de profi laxie 
şi combatere a PC în rândul persoanelor vârstnice, 
impactul fi nanciar pentru tratamentul staţionar al pa-
cienţilor cu PC cu vârsta de peste 65 de ani a fost 
estimat la circa 17,9 milioane lei. Acestea reprezintă 
o evaluare pentru anul 2012, având în vedere costul 
aprobat al unui caz de pneumonie tratat în staţionar 
de profi l terapeutic (3043 lei), specifi cat în Ordinul 
Ministerului Sănătăţii Nr.979 din 16 decembrie 2011, 

dar şi ţinând cont de numărul total al populaţiei cu 
vârsta de peste 65 de ani (353609 persoane) şi inci-
denţa pneumoniei la persoanele vârstnice (166,2 ca-
zuri la 10 mii populaţie) [20].

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

 Costurile directe sunt costurile fi xe și vari-
abile ale tuturor resurselor medicale și nemedicale 
consumate în timpul tratamentului (consultații, me-
dicamente, spitalizări, transportul pacientului la con-
sult, îngrijirea pacientului sau a copilului acestuia pe 
perioada bolii). 

 Costurile indirecte sunt costurile generate de 
pierderea zilei de muncă sau de studii, zile de conce-
diu medical, scăderea productivității din cauza bolii, 
incapacităţii sau morţii. 

 Costurile intangibile sunt costurile durerii 
fi zice și a suferinței, estimarea cărora în bani este ex-
trem de difi cilă.

Obiective. Evaluarea costurilor medicale directe, 
generate de pacienţii cu pneumonie comunitară, inter-
naţi în spital de nivel secundar în Republica Moldova.

Material şi metodă. În studiu au fost incluşi 129 
de pacienţi consecutivi cu PC, internaţi în 3 spitale de 
nivel secundar (spitale municipale) în ianuarie 2010. 
S-au analizat zilele de spitalizare, inclusiv zile în sec-
ţia de terapie intensivă (SATI), investigaţiile efectuate 
în timpul spitalizării, tratamentul administrat (antibi-
otice şi alte medicamente). Această metodă poate su-
bestima valoarea reală a costurilor directe, evaluarea 
fi ind efectuată doar din datele disponibile în fi șa de 
observație a pacienților, și nu au fost incluse în calcul 
costul echipamentelor, oxigenului, cheltuieli de per-
sonal sau materiale sanitare, cât și a consultațiilor și 
tratamentelor efectuate anterior internării. Costurile 
indirecte (de exemplu, zile de concediu medical, scă-
derea productivității, incapacitate fi zică, afectarea fi -
nanciară a membrilor familiei) şi intangibile (durerea 
fi zică și suferința), nu au fost scopul acestui studiului, 
acestea fi ind foarte difi cil de cuantifi cat. 

Costurile pentru ziua de spitalizare cât şi costul 
investigaţiilor, au fost calculate conform „Catalogu-
lui de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare 
prestate contra plată de către instituţiile medico-sa-
nitare publice, precum şi pentru serviciile acoperite 
din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă me-
dicală, prestate de instituţiile medico-sanitare publi-
ce” [23]. Costul medicamentelor s-a calculat în baza 
„Catalogului naţional de preţuri de producător la 
medicamente”, elaborat de Agenţia Medicamentului 
şi Dispozitivelor Medicale din Republica Moldova 
[24]. Toate costurile au fost calculate în lei. Pentru 
calcul în euro s-a utilizat rata medie de schimb BNM 
din ianuarie 2010: 1 leu = 0,056 euro.
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Rezultate. Conform recomandărilor Protocolului 
clinic naţional pentru pneumonii comunitare la adult, 
în spital urmează a fi  trataţi pacienţii care întrunesc 
criterii pentru internare (pacienţii cu vârsta peste 60 
ani, comorbidităţi importante indiferent de vârstă, 
inefi cienţa tratamentului administrat la domiciliu, 
imposibilitatea îngrijirii la domiciliu şi a îndeplinirii 
prescripţiilor medicale la domiciliu, prezenţa a cel 
puţin a unui criteriu de spitalizare în SATI) [25]. Pa-
cienţii care nu au nici unul dintre aceste criterii, sunt 
pacienţi catalogaţi ca şi pacienţi cu PC uşoare, care 
pot fi  trataţi ambulator. 

Au fost analizate 129 de foi de observaţie a paci-
enţilor cu PC, internaţi consecutiv în ianuarie 2010, în 
3 spitale municipale din mun. Chişinău. Vârsta medie 
a pacienţilor a fost 48 ± 1,3 ani. Raportul femei/băr-
baţi a fost uşor în favoarea sexului feminin - 54,2%. 

Per total pacienţii au acumulat 1380 zile de spita-
lizare (între 2-30 zile, sejur mediu de 10,6 zile). Din 
totalul zilelor de internare, 20 dintre pacienţi au cu-
mulat şi 112 zile de internare în SATI (între 2 şi 22 
zile, în medie sejur de 5,6 zile). 

PC este inclusă în lista maladiilor care necesită 
asistenţă medicală fi nanţată din mijloacele asigură-
rii obligatorii de asistenţă medicală din cadrul Pro-
gramului Unic al asigurărilor obligatorii de asistenţă 
medicală (AOAM). Conform Catalogului de tarife 
unice pentru serviciile medico-sanitare, o zi în secţie 
de profi l terapeutic (în care se încadrează şi pacienţii 
pneumologici) costa 144 lei (dintre care medicamen-
telor le revine 38 lei), iar o zi în SATI costa 533 lei 
(dintre care 197 lei sunt alocați pentru medicamente). 
Astfel impactul economic asupra sistemului de sănă-
tate creat de plata pentru zilele de spitalizare (servicii 
de cazare) a pacienţilor cu PC din lotul nostru de stu-
diu, a fost de 172 040 lei, ceea ce reprezintă 37% din 
totalul cheltuielilor pentru îngrijirile acestor pacienţi. 
Prin urmare, în medie, pentru un pacient sejurul de 
spitalizare a costat sistemul de sănătate 1 333,64 lei, 
doar serviciile de cazare, ceea ce reprezintă 37,3% 
din costul total mediu de 3 575,78 lei al unui pacient 
internat pentru un episod de PC în spital de nivel se-
cundar.

Tratamentul pacienţilor cu PC include medica-
mente antibacteriene şi alte medicamente (antiinfl a-
matorii, expectorante etc.). Pacienţii din lotul de stu-
diu au fost internaţi în perioada pandemiei de gripă, 
astfel că, o parte dintre ei, au necesitat şi tratament 
antiviral. 

Pentru tratamentul a 129 de pacienţi cu PC inter-
naţi, au fost consumate resurse fi nanciare în valoare 
de 230 652,85 lei, ceea ce reprezintă 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, iar 51978,44 lei 
au fost cheltuiţi pentru alte medicamente. Nici un pa-
cient din lotul examinat nu a fost vaccinat antigripal 
sau antipneumococic. Impactul fi nanciar al investiga-
ţiilor efectuate acestor pacienţi a fost de 65 735 lei. 
Conform datelor reprezentate în Figura 1, putem re-
marca că pentru tratament sunt consumate 49% din 
resursele fi nanciare consumate de un pacient cu PC 
(ATB 31%, antivirale 7%, alte medicamente 11%), 
urmat de sejurul de spitalizare (37%), investigaţiile 
consumând 14% din totalul costurilor de spitalizare. 
Pentru lotul nostru, impactul economic a fost de 468 
427,85 lei, cheltuieli de cazare, medicamente și in-
vestigații. În medie pentru un pacient cu pneumonie 
spitalizat au fost consumate resurse în valoare de 3 
575,78 lei. 

Figura 1. Repartizarea costurilor directe generate de 
pacienţii cu PC internaţi în spital de nivel secundar din 

Republica Moldova 

Conform datelor Centrului Naţional de Manage-
ment în Sănătate, numărul de pacienţi adulţi internaţi 
anual cu pneumonii variază între 9800-12000. Astfel, 
dacă pentru un pacient adult cu PC, costul pentru spi-
talizare a fost în medie 3575,78 lei, se poate estima că 
povara economică a sistemului medical variază între 
34 şi 43 milioane lei anual doar pentru pacienţii adulţi 
internați cu PC. Dacă se sumează şi costurile atribuite 
copiilor internaţi cu pneumonii, atunci povara econo-
mică a sistemului medical se dublează sau chiar se 
triplează, ajungând până la 114 milioane lei pe an, 
costuri care variază în dependență de anii cu epidemii 
sau pandemii gripale. 

Dacă se ţine cont de recomandările ghidului na-
ţional pentru PC la adult, şi se vor trata ambulator 
pacienţii care nu au criterii pentru internare în spital 
(pacienţii cu PC uşoare), atunci costurile vor fi  indis-
cutabil mai mici, în primul rând pe seama costurilor 
zilei de spitalizare (care consumă 37% din resurse). 

Conform datelor prezentate în Tabelul 2, putem 
remarca că 28% dintre pacienţi erau cei care nu aveau 
criterii pentru internare (fi ind pacienții cu PC ușoare). 
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Acești pacienți au acumulat 354 de zile de spitali-
zare, ceea ce înseamnă costuri de 37 524 lei, costuri 
care puteau fi  evitate prin administrarea tratamen-
tului în condiţii de ambulator, aşa cum recomandă 
ghidul. La fel se pot remarca costurile medii per pa-
cient la cei cu PCU (3073 lei) mai mari, comparativ 
cu pacienţii cu PCGM (2785 lei). Aceasta se explică 
prin costul tratamentului antibacterian mai scump, 
administrat pacienţilor cu PCU comparativ cu cei cu 
PCGM. La 46% dintre pacienţii cu PCU s-a admi-
nistrat ceftazidim sau ciprofl oxacina, fi ind antibac-
teriene scumpe, și doar la 13 dintre pacienţi au fost 
administrate macrolidele sau penicilinele, costul 
lor fi ind semnifi cativ mai mic. Acești pacienții nu 
aveau indicații pentru ceftazidim sau ciprofl oxacină. 
Pentru pacienții cu PC ușoare, administrarea anti-
bacterienelor care fac parte din ”artileria grea” nu 
este justifi cată, și poate duce la creșterea rezisten-
ței. Uneori însă, administrarea antibacterienelor este 
dependentă de disponibilitatea lor la acel moment 
în secție. Pacienții cu PC severe au acumulat cele 
mai mari costuri medii per pacient (8271 lei), ei fi -
ind și pacienții care au acumulat cele mai multe zile 
de spitalizare în ATI (cumulativ 107 zile). Mențio-
năm că aceste costuri sunt calculate fără a include 
și costurile adiacente echipamentelor și tratamentele 

specifi ce secțiilor de terapie intensivă (de exemplu 
oxigen, intubare orotraheală și toate manevrele adi-
acente intubării și îngrijirii pacientului, cateterizări 
venoase sau vezicale etc.). De facto, costurile direc-
te reale ar fi  semnifi cativ mai mari pentru tratamen-
tul acestor pacienți.

Dar cum putem remarca în Tabelul 2, și unii pa-
cienți cu PCGM au fost internați în terapie intensivă 
(cumulativ 5 zile), deși nu aveau criterii pentru in-
ternarea în secția de ATI. Dacă ținem cont de faptul 
că studiul a fost efectuat în ianuarie 2010, perioada 
de pandemie de gripă, internările nejustifi cate, atât în 
spital, cât și în terapie intensivă, ar putea fi  explicate 
prin teama de o eventuală evoluție severă, având în 
vedere și mediatizarea de care a avut parte pandemia 
de gripă la acel moment. 

Povara economică pentru sistemul de sănătate a 
fost de 468 427,85 lei pentru 129 de pacienți, în me-
die pentru un pacient 3 575,78 lei. Dacă ținem cont de 
faptul că pentru un caz tratat în secție terapeutică au 
fost alocate resurse în valoare de 3 044 lei, din Figura 
2 putem observa că 42,6% (55/129) dintre pacienți au 
depășit această sumă. Cei 55 de pacienți au acumulat 
costuri de 316674,92 lei, ceea ce reprezintă aproxi-
mativ 2/3 (67,6%) din resursele fi nanciare acumulate 
de pacienții lotului de studiu (468427,85). Sunt și pa-

Tabelul 1 
Repartizarea costurilor directe ale îngrijirilor medicale pentru pacienţii spitalizaţi cu PC

N 
129 pacienţi cu PC

Cost mediu per pacient 
(lei) Costuri totale (lei) Costuri totale

(%)
Sejur spitalizare
Zile profi l terapeutic (1268 zile) 1 041,9 134 408

37Zile SATI (112 zile) 3 421,09 37 632
Total zile de spitalizare (1380 zile) 1 333,64 172 040
Investigaţii 509,57 65 735 14
Tratament
Antibacterian 1 129,60 145 719,66

49
Antiviral 302,34 32 954,8
Alte medicamente 402,93 51 978,44
Total medicamente 1 788 230 652,85
TOTAL 3 575,78 468 427,85 100

Tabelul 2
Repartizarea costurilor conform gradelor de severitate a PC

Severitatea PC Zile de spitalizare Costuri zi 
spitalizare 

Medicamente 
+ 

investigații 
Mediu per pacient Costuri

totale

PCU 
36 (28%) 354 37 524 73 108 3 073 110 632

PCGM
75 (58%) 

756
(5 zile ATI) 81 286 127 630 2 785 208 916

PCS
18 (14%) 

270
(107 zile ATI) 53 230 95 649 8 271 148 879

*PCU – pneumonie comunitară uşoară, PCGM – pneumonie comunitară de gravitate medie, PCS – pneumonii severe.
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cienți care depășesc costuri de 10 000 lei (4/55 paci-
enți), dar și 2 pacienți care au depășit 20 000 lei.

Discuţii. Analiza costurilor directe generate de 
pacienţii cu PC internaţi în spital în Republica Mol-
dova este utilă pentru evidenţierea impactului eco-
nomic al PC asupra sistemului de sănătate. Costurile 
rezultate în urma îngrijirii în spital al unui pacient cu 
PC variază între 568,2 şi 21 428,2 lei, în dependenţă 
de durata de spitalizare, secţia în care a fost internat 
(secţie de profi l general sau SATI), tratamentul admi-
nistrat sau investigaţiile efectuate. 

Costurile totale directe pentru 129 de pacienţi in-
ternaţi cu PC în 2010 au fost 468 427,85 lei (26 232 
€), costul mediu pentru un pacient fi ind 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 pacienţii adulţi cu PC internaţi. Resur-
sele fi nanciare estimate pentru anul 2010 (90,6 mili-
oane lei), consumate pentru pneumoniile internate în 
spital, au reprezentat 3,6% din bugetul de stat alocat 
pentru ocrotirea sănătății [26].

Costurile pentru cazare sunt cele care consumă 
circa 1/3 din resursele unui caz de PC tratat în spital. 
În studiul nostru, 37% dintre cheltuieli au fost cos-
turile sejurului de spitalizare. Terapia antibacteriană 
consumă 31% dintre resursele fi nanciare, examenele 
de laborator sau alte medicamente reprezintă 7-14% 
din costuri. Rezultate similare au fost descrise şi în 
studii care au evaluat costurile PC tratate în spital în 
România, Spania, Turcia sau Germania [16, 18, 27, 
28].

La 2/3 dintre pacienți a fost depășită valoarea 
alocată unui caz tratat în secție de profi l terapeutic 
(3044 lei). Impactul fi nanciar asupra sistemului de 
sănătate poate fi  redus prin tratamentul ambulator al 
pacienţilor cu PC fără criterii de spitalizare. Annesi 
şi colegii menţionează o rată de spitalizări nejustifi -
cate de 15,7% în rândul pacienţilor cu PC [14]. În 

studiul nostru putem estima o rată a spitalizărilor ne-
justifi cate la 28% (pacienții cu PCU), cu menţiunea 
că nu se cunoaşte statutul social al acestor pacienţi, 
care puteau fi  cei fără posibilităţi de tratament la do-
miciliu. În studiul efectuat de Stoicescu și colegii în 
România, pe o perioadă de 5 ani, în care au fost in-
cluşi 10000 de pacienţi cu pneumonie pneumococică 
trataţi în spital și 38200 pacienți tratați ambulatoriu, 
costul total pentru îngrijirile medicale fi ind estimat la 
30 milioane RON (8,3 milioane €), dintre care 86% 
pentru cazurile spitalizate și doar 14% pentru cele tra-
tate ambulator [16].

Vaccinarea antigripală și antipneumococică a 
pacienților din grupele de risc ar reduce numărul ca-
zurilor de pneumonii, și implicit ar reduce costurile 
atribuite acestor cazuri. 

Din anul 2012, în Republica Moldova, sistemul 
de plată pentru caz tratat a fost înlocuit cu sistemul  
DRG (Diagnostic Related Group), sistem care a oferit 
o nouă soluție de fi nanțare, care se bazează pe meca-
nisme de contractare orientate pe rezultat. Schimba-
rea a venit din necesitatea de a omogeniza costurile. 
Dezavantajele sistemului de plată pe caz tratat pe pro-
fi l, fi ind faptul că el permitea disproporţii mari între 
costurile diferitor patologii din cadrul aceluiaşi profi l. 
Astfel, aveau de suferit instituţiile care tratau cazurile 
complicate şi respectiv mai costisitoare. 

Concluzii
PC sunt o povară economică semnifi cativă pentru 

sistemul de sănătate. Internarea nejustifi cată a paci-
enţilor cu PC uşoare, creşte semnifi cativ costul fi nal 
al unui caz tratat. Reducerea numărului zilelor de spi-
talizare poate reduce povara economică a sistemului 
medical. Administrarea tratamentului antibacterian 
conform recomandărilor ghidurilor, dar și evitarea 
polipragmaziei ar putea scădea costurile aferente ca-
zului de pneumonie internat în spital.

Prin vaccinarea populaţiei din grupele de risc cu 
vaccin antipneumococic şi antigripal, ar fi  de aşteptat 

Figura 2. Repartizarea resurselor fi nanciare consumate de pacienții cu PC incluși în lotul de studiu
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să se reducă incidenţa cazurilor de pneumonie, pre-
cum şi numărul de spitalizări în rândul acestor paci-
enţi, cu scăderea ulterioară a costurilor.
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