
VACCINAREA ÎN DATE

INCIDENȚA ȘI POVARA SOCIO-ECONOMICĂ A 
BOLILOR CARE POT FI EVITATE PRIN VACCINARE

1 copil
bolnav de gripă 

lipsește 2 – 5 zile de 
la școală și 1 părinte 

lipsește 1 – 3 zile  
de la serviciu4

1 din 5 
europeni se 
infectează în 

fiecare an  
cu gripă5

70.000 
de decese sunt 

asociate cu gripa/ 
anual, în toată 

Europa5

14 mld £ 
este costul  

unui sezon gripal  
în UK6

1 din 2
decese cauzate de 
gripă au survenit la 
copii fără afecțiuni 

medicale preexistente3

213.000 92 mil € 
 sunt costurile  
generate de 

îmbolnăvirea copiilor  
sub cinci ani cu VSR, 

în Marea Britanie9

30%-50%  
crește numărul de 

consultații la medicul de 
familie în perioadele de 
vârf ale sezonului gripal7

6 
vieți/ minut  

salvate  
în fiecare an1

-40% 
mortalitate 

infantilă la nivel 
global prin 
vaccinare1

+66 
de ani sănătoși 
salvați pentru 
fiecare viață 

salvată1

+10,2 
miliarde de ani 

sănătoși câștigați 
în cele cinci decenii 

de la începutul 
vaccinării1

Datorită vaccinărilor, mai mulți copii supraviețuiesc și se dezvoltă  
normal după împlinirea vârstei de cinci ani decât în orice alt moment din istorie.

500.000
de decese asociate AMR/ an ar 

fi putut fi evitate dacă s-ar atinge 
țintele optime de vaccinare2

-22% 
la utilizarea antibioticelor,  

dacă s-ar atinge țintele optime 
de vaccinare2

30 
de miliarde de dolari economii, 
dacă s-ar atinge țintele optime 

de vaccinare2

154 
MILIOANE DE VIEȚI 
SALVATE ÎN ULTIMII 

50 DE ANI PRIN 
IMUNIZARE1

5.500 
spitalizări/ an la adulții 

peste 65 de ani din cauza 
VSR, în România8

27 mil € 
cost direct  

din cauza VSR,  
în România8

5.000  
spitalizări/ an la sugarii 

sub 6 luni din cauza VSR, 
în România8

8,3 zile  
este media de  

spitalizare a persoanelor 
cu pneumonie  

cauzată de  
S. pneumoniae11

44,5 mil € 
este valoarea 

productivității viitoare 
pierdute din cauza 

cancerului de col uterin, 
în România (cea mai 

mare valoare din UE)13

9 din 10  
decese premature 

cauzate de cancerul de 
col uterin pot fi  

prevenite de  
vaccinarea optimă 

împotriva HPV14

1.793  
femei își pierd viața anual 

în România din cauza 
cancerului de col uterin, 
aproximativ 26.900 ani  

de viață productivă  
pierduți în fiecare an12

de spitalizări la copii sub 5 
ani și 158.000 de spitalizări la 
adulți cu vârsta de 65 de ani 
și peste sunt înregistrate din 
cauza îmbolnăvirii cu VSR, în 

fiecare an, în Europa10



IMUNIZAREA PRIN VACCINARE, UNA DINTRE 
CELE MAI RENTABILE MĂSURI DE INTERVENȚIE

4.637 $
economisiți/ ciclu complet de 

vaccinare al unei persoane15 

X19 
este randamentul investiției 

inițiale în programe de imunizare 
în rândul adulților15 

7=1 
7 copii vaccinați = 1 caz  

de gripă prevenit16

din totalul bugetului pe sănătate din România este alocat pentru 
vaccinare, în 202518

41% 
produse vizează boli 
pentru care nu există 

vaccinuri sau anticorpi 
monoclonali profilactici17

12 
tehnologii distincte  
de imunizare sunt 
folosite pentru a 
dezvolta aceste 

produse17

0,1% 

91  
produse erau în 

dezvoltare clinică la 
finalul lunii  

august 202517

59%  
produse dezvoltă produse 
deja existente sau vizează 

o nouă metodă de 
abordare a bolilor17

VACCINAREA - INVESTIȚIE ESENȚIALĂ, 
FINANȚARE INSUFICIENTĂ

Alocările reduse pentru 
imunizare reflectă 
o subprioritizare a 

prevenției în structura 
cheltuielilor de sănătate

Această situație poate contribui 
la creșterea numărului de cazuri 

prevenibile, a spitalizărilor și a utilizării 
serviciilor medicale, în special în 
rândul populațiilor vulnerabile

Investițiile limitate în 
imunizare pot afecta 

sustenabilitatea sistemelor 
de sănătate pe  

termen lung

CUM SUNT ABORDATE AMENINȚĂRILE 
EMERGENTE LA ADRESA SĂNĂTĂȚII

produse sunt pentru cancere 
asociate infecțiilor17

produse sunt pentru bacterii asociate  
cu o rezistență ridicată la antibiotice174 17

6 
produse vizează boli 

specifice călătoriilor în 
alte climate17

6 
produse  

vizează boli  
cu transmitere  

sexuală17

68  
produse  

vizează infecțiile  
respiratorii17

31  
produse vizează boli 

zoonotice, inclusiv febra 
dengue, boala Lyme, 
virusul Nipah, febra 

galbenă17
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