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REZUMAT

Obiective. Identificarea barierelor si a factorilor determinanti ai vaccinirii antigripale in grupurile cu risc sporit este
necesard pentru optimizarea strategiilor de imunizare. Studiul a urmirit evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor
privind vaccinarea antigripald sezonieri si identificarea principalelor motive asociate acceptirii sau refuzului vaccindrii in
Republica Moldova.

Metode. A fost realizat un studiu transversal descriptiv in anul 2025, in cadrul Programului de Formare in Epidemiologia
de Teren — Intermediate (FETP-I), Cohorta IV. Esantionul pragmatic a inclus 220 de participanti selectati intentionat
in sapte institutii medico-sanitare din municipiul Chisiniu, pe %aza profilului sectiilor si a listelor de pacienti pregitite
de medicii din asistenta medicald primari. Eligibilitatea pentru grupurile de risc a fost stabilitd inaintea interviului.
Caracteristicile auto-raportate se puteau suprapune: 148 de persoane au declarat boli cronice, 62 erau lucritori medicali,
66 aveau varsta de 65 de ani si peste, iar 23 erau femei gravide. Datele au fost colectate prin interviuri fagi in fati, utilizind
un chestionar standardizat.

Rezultate. Dintre cei 208 respondenti cu statut vaccinal definit (rispuns «da» sau «nu»), 140 (67,3%) au raportat ci
au fost vaccinati antigripal cel putin o dati la vrsta adulta, iar 68 (32,7%) nu au fost vaccinati. Statutul vaccinalfa rimas
necunoscut pentru 12 respondenti: 11 nu si-au amintit, iar unul a refuzat si rispundi. Proportia vaccinatilor a fost cea
mai mare in rindul lucritorilor medicali (88,5%) si cea mai mici in rindul femeilor gravide (27,3%). Principalele bariere
au fost perceptia ci vaccinarea nu este necesari (60,3%), teama de reactii adverse (26,5%) si teama de complicatii (26,5%).
Dintre cei 139 de respondenti vaccinati care au indicat motivele, 67,6% au mentionat recomandarea medicului si 56,8%
decizia personali.

Concluzii. Lucritorii medicali au un rol esential in influentarea deciziei de vaccinare. Sunt necesare activititi de
comunicare bazate pe dovezi si interventii adaptate fiecirui grup de risc, cu accent pe explicarea necesititii vaccindrii,
reducerea temerilor privind reactiile adverse si complicatiile si consolidarea increderii in vaccinare.

Cuvinte-cheie: gripi sezonieri, vaccinare antigripald, grupuri de risc, bariere vaccinale

ABSTRACT

Objectives. Identifying barriers and drivers of influenza vaccination among people at increased risk is necessary for
optimizing immunization strategies. This study assessed knowledge, attitudes, and practices regardin% seasonal influenza
vaccination and identified the main factors associated with vaccine acceptance or refusal in the Republic of Moldova.
Methods. A descriptive cross-sectional study was conducted in 2025 within Cohort IV of the Field Epidemiology
Training Program-Intermediate (FETP-I). The pragmatic sample included 220 participants purposively selected in
seven healthcare institutions in Chisindu municipality, based on the profiles of participating departments and patient
lists prepared by primary healthcare physicians. Risk-group eligibility was established before the interview. Self-reported
risk characteristics could overlap: 148 people reported chronic diseases, 62 were healthcare workers, 66 were aged 65
years or older, and 23 were pregnant women. Data were collected through face-to-face interviews using a standardized
questionnaire.

Results. Among 208 respondents with definitive vaccination status (a “yes” or “no” response), 140 (67.3%) reported
having received seasonal influenza vaccination at least once in adulthood and 68 (32.7%) were unvaccinated. Vaccination
status was unknown for 12 respondents: 11 did not remember and one declined to answer. Vaccination was highest
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Introducere

Gripa sezonieri reprezinti una dintre cele mai importante
infecgii respiratorii acute, asociatd anual cu o povard
semnificativid asupra sindtitii publice. Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sinititii (OMS), la nivel global sunt estimate
anual aproximativ un miliard de cazuri de gripd, dintre care
3-5 milioane sunt forme severe, iar intre 290.000 si 650.000
de decese sunt atribuite complicatiilor respiratorii asociate
gripei [1]. Riscul de evolutie severi si deces este mai mare in
rindul grupurilor vulnerabile, inclusiv al persoanelor cu boli
cronice, femeilor gravide, persoanelor varstnice si lucritorilor
medicali.

In Republica Moldova, infectiile respiratorii virale acute,
inclusiv gripa si infectiile respiratorii acute severe (SARI),
continud sd genereze anual o povard importantd asupra
sistemului de sindtate. Supravegherea epidemiologici a
gripei este realizatd prin sistemele de supraveghere de rutini si
santineld, implementate la nivelul asistentei medicale primare
si spitalicesti [2]. In perioada 2020-2025, in Republica
Moldova au fost raportate anual intre 220.000 si 340.000 de
cazuri de infectii respiratorii virale acute [3, 4].

In perioada 20202025, activitatea epidemici a gripei si
a infectiilor acute ale ciilor respiratorii superioare (LACRS)
a prezentat o tendinti de intensificare dupi nivelurile reduse
inregistrate in perioada pandemiei COVID-19. Cel mai mare
numir de cazuri de IACRS a fost raportat in sezonul 2022
2023, cind au fost inregistrate peste 287.000 de cazuri, cu
depisirea pragurilor epidemice si mentinerea unei intensititi
epidemice de nivel mediu. Activitatea gripald a atins nivelul
maxim in sezonul 2024-2025, cind in primele 20 de
siptimini ale anului 2025 au fost raportate peste 4.000 de
cazuri de gripa. Totodatd, in ultimii ani s-a observat o crestere
anumirului de cazuri severe §i a deceselor asociate gripei, de la
absenta deceselor raportate in sezoanele 2020-2021 si 2021-
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among healthcare workers (88.5%) and lowest among pregnant women (27.3%). The main barriers were the perception
that vaccination was unnecessary (60.3%), fear of adverse events (26.5%), and fear of complications (26.5%). Among 139
vaccinated respondents who reported reasons, 67.6% cited physician recommendation and 56.8% personal decision.
Conclusions. Healthcare workers play an essential role in vaccination decisions. Evidence—basecij

interventions tailored to each CFriority group are needed, with emphasis on explaining the need for vaccination, addressing
fears about adverse events and complications, and strengthening confidence in influenza vaccination.

Keywords: seasonal influenza, influenza vaccination, risk groups, vaccination barriers

communication and

2022 pini la sase decese in sezonul 2024-2025. In sezonul
2024-2025, letalitatea a fost inregistrati preponderent la
persoanele cu vérsta de 65 de ani si peste si la adultii de 30-64
de ani, ceea ce confirmi vulnerabilitatea grupurilor de risc [3,
4] (Figura 1).

Vaccinarea antigripali reprezintd cea mai eficientd misuri
de prevenire a gripei si a complicatiilor acesteia [1, 5]. In
Republica Moldova, vaccinarea antigripald este inclusi in
Programul national de imuniziri pentru anii 2023-2027 si
este recomandati grupurilor cu risc sporit de imbolnivire
[6]. Eficacitatea vaccinului variazi in functie de sezon,
concordanta dintre tulpinile vaccinale si virusurile circulante,
populatia studiati si rezultatul evaluat; in sezoanele cu o
concordanti buni, vaccinarea reduce cu aproximativ 40—
60% riscul de gripd care necesiti consultatie medicald [S].
In sezonul gripal 2024-2025, au fost vaccinate 201.332 de
persoane din grupurile cu risc sporit, reprezentind 99,5% din
contingentul planificat. Vaccinul antigripal a fost procurat din
fondul de profilaxie al Companiei Nationale de Asiguriri in
Medicini [3, 4].

Cu toate acestea, acoperirea vaccinali a variat considerabil
intre diferitele grupuri de risc. In sezonul 2024-2025,
vaccinarea femeilor gravide a atins doar 9,7% din numairul
planificat, comparativ cu 74,0% in rindul copiilor cu boli
cronice si 79,0% in alte grupuri cu risc sporit [3, 4]. Aceste
diferente sugereazi existenta unor bariere specifice de acceptare
si acces la vaccinare in anumite categorii populationale.
Conform recomandirilor OMS si ale Centrului European de
Prevenire si Control al Bolilor (ECDC), acceptarea vaccinirii
este influentati de numerosi factori, precum nivelul de
cunostinte privind gripa si vaccinarea, perceptia riscului de
imbolnivire, increderea in sistemul de sinitate si in lucritorii
medicali, accesibilitatea serviciilor i calitatea comunicirii
informatiilor despre vaccinare [7, 8]. In Republica Moldova,
datele privind acesti determinanti sunt limitate, in special in
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Figura 1. Dinamica siptamdnald a gripei in Republica Moldova, 2020-2025 [4]
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rindul grupurilor prioritare de risc.

Cresterea incidentei gripei in ultimele sezoane, in special
pe fondul circulatiei predominante a virusurilor gripale de
tip A, precum si majorarea numirului de forme severe i a
deceselor asociate gripei, evidentiazi necesitatea consolidarii
misurilor de prevenire in rindul populatiilor vulnerabile. In
acelasi timp, lipsa unor strategii sustenabile de comunicare si
existenta unor rezerve privind vaccinarea antigripala in rindul
populatiei constituie provociri suplimentare pentru atingerea
unor niveluri optime de acoperire vaccinali.

In acest context, evaluarea barierelor si a factorilor
determinanti ai vaccinirii antigripale este esentiali pentru
fundamentarea interventiilor de sinitate publici, optimizarea
strategiilor de imunizare si cresterea acoperirii vaccinale in
rindul populatiei cu risc sporit.

Scop. Evaluarea barierelor §i a factorilor determinanti
al vaccindrii antigripale in rdndul grupurilor cu risc sporit
recrutate  din institutiile medico-sanitare selectate din
municipiul Chisiniu.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu transversal descriptiv privind
cunostintele, atitudinile si practicile referitoare la vaccinarea
antigripald in rindul grupurilor cu risc sporit din Republica
Moldova. Studiul a fost desfisurat in anul 2025 in cadrul
Programului de Formare in Epidemiologia de Teren —
Intermediate (FETP-I), Cohorta IV, conform protocolului de
studiu [9].

Populatia tintd a inclus lucritori medicali, femei gravide,
persoane cu boli cronice si persoane cu virsta de 65 de ani si
peste. Municipiul Chisindu si institutiile participante au fost
selectate intentionat, conform protocolului, in functie de
accesul la grupurile vizate, numirul populatiei deservite, fluxul
de pacienti si disponibilitatea serviciilor relevante. Studiul s-a
desfisurat in cinci institutii de asistentid medicald primarid
— AMT Botanica, AMT Buiucani, AMT Centru, AMT
Ciocana si AMT Riscani — si In douid institutii spitalicesti
republicane: IMSP Institutul de Cardiologie si IMSP Spitalul
Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”.

Selectia  participantilor a fost neprobabilisticd ~ si
intentionatd. in spitalele de profil si in sectiile specializate
au fost abordati pacienti internati sau consultati pentru
afectiunile corespunzitoare grupurilor vizate. In institutiile de
asistentd medicald primari, medicii au pregitit liste de pacienti
care indeplineau criteriile grupurilor de risc; femeile gravide
au fost abordate in timpul consultatiilor la medicul de familie
sau la medicul obstetrician-ginecolog, iar persoanele cu virsta
de 65 de ani si peste in timpul vizitelor la serviciile medicale.
Lucritorii medicali au fost identificati pe baza listelor furnizate
de administratia institutiilor. Astfel, apartenenta la grupul de
risc a fost stabiliti la recrutare din profilul clinic §i evidentele
institutiei, nu exclusiv din rispunsul ulterior al participantului
la chestionar. Conform protocolului, dimensiunea maximi
planificati era de pini la 250 de respondenti pentru fiecare
tard, in functie de resursele disponibile; nu a fost efectuat un
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calcul probabilistic al dimensiunii esantionului.

Au fost eligibile persoanele cu vérsta de 18 ani si peste,
identificate la recrutare ca apartinind cel putin unuia dintre
grupurile de studiu, prezente intr-o institutie participanti
in perioada colectirii datelor, capabile si comunice in
limba utilizatd pentru interviu si care au acceptat voluntar
participarea. Au fost excluse persoanele care nu indeplineau
criteriile de includere, refuzau consimtimantul sau nu puteau
comunica cu intervievatorul. Toti cei 220 de participanti
intervievati au fost mentinuti in analiza generald, deoarece
eligibilitatea fusese confirmati inaintea interviului prin
profilul sectiei sau listele pregitite de personalul medical.

Colectarea datelor a fost realizati prin interviuri fatd
in fai, firi inregistrare audio sau video, utilizind un
chestionar standardizat. Instrumentul a inclus intrebiri
despre  caracteristicile ~ socio-demografice, cunostintele
privind gripa §i vaccinarea, atitudinile, experienta anterioard
de vaccinare, motivele acceptirii sau refuzului si sursele de
informare. Inaintea fiecirui interviu au fost explicate scopul
si procedurile studiului, caracterul voluntar al participdrii,
confidentialitatea si dreptul de a refuza sau de a se retrage
fird consecinte. Interviul nu a fost Inceput firi acordul
participantului. Consimtimintul informat scris a fost
obtinut prin semnarea formularului in doui exemplare, unul
fiind oferit participantului, iar celilalt pastrat de investigatorul
principal.

Studiul a fost aprobat de Comitetul National de Expertizi
EticiaStudiuluiClinic(CNEESC),careaemisopiniafavorabild
nr. 2024 din 29.10.2025 (CNEESC/2024/29.10.2025).

Datele au fost colectate prin platforma KoboToolbox,
exportate si prelucrate cu Microsoft Excel si Epi Info™
7 [9]. Analiza descriptivi a inclus frecvente absolute si
relative. Caracteristicile grupurilor de risc din tabel au fost
bazate pe rispunsurile la chestionar §i nu au fost tratate ca
reciproc exclusive, deoarece un respondent putea apartine
concomitent mai multor categorii. Pentru 25 de participanti,
niciuna dintre cele patru caracteristici nu a fost auto-raportatd
in chestionar; acestia au fost mentinuti in analiza generald
deoarece eligibilitatea fusese stabilitd la recrutare, insi nu
au fost inclusi in comparatiile specifice unei categorii auto-
raportate. Pentru statutul vaccinal, numai rispunsurile «da»
si «nu» au fost incluse in numitorul proportiilor de vaccinati
si nevaccinati; rispunsurile «nu-mi amintesc» si «nu doresc
si rispund» au fost raportate separat. Pentru intrebirile cu
rispuns multiplu, procentele au fost calculate din numirul
respondentilor eligibili pentru intrebarea respectivi, astfel
ci suma procentelor putea depisi 100%. Confidentialitatea
datelor a fost asigurati in toate etapele cercetirii.

Rezultate si discutii

In analiza generali au fostinclusi toti cei 220 de participanti
recrutati din grupurile de risc. Caracteristicile auto-raportate
se suprapuneau: 148 (67,3%) au declarat boli cronice, 62
(28,2%) erau lucritori medicali, 66 (30,0%) aveau virsta de
65 de ani si peste, iar 23 (10,5%) erau femei gravide. Pentru
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25 (11,4%) de participanti, niciuna dintre aceste caracteristici
nu a fost consemnati prin auto-raportare in chestionar,
desi eligibilitatea fusese stabilitd inaintea interviului pe baza
profilului clinic al sectiei sau a listelor pregitite de personalul

medical (Tabelul 1).

Tabelul 1. Caracteristicile de risc auto-raportate de
participanti, N=220

Caracteristici de risc n %

Persoane adulte cu boli cronice 148 67,3
Lucritori medicali 62 28,2
Persoane cu virsta =65 de ani 66 30,0
Femei gravide 23 10,5
Niciun criteriu auto-raportat 25 11,4

Notd: Categoriile anto-raportate se pot suprapune. Cei 25 fird
criteriu auto-raportat au fost recrutati ca eligibili pe baza
profilului clinic sau a listelor personalulni medical.

Din totalul de 220 de respondenti, 208 au oferit un rispuns
definit privind vaccinarea: 140 (67,3%) au raportat ci au fost
vaccinati antigripal la virsta adultd, iar 68 (32,7%) au rispuns
cd nu au fost vaccinati. Pentru 12 respondenti statutul a rimas
necunoscut: 11 au rispuns «nu-mi amintesc», iar unul «nu
doresc si rispund». In rindul participantilor cu statut definit

100% 4
80% A
60% A
40% -

20% A

Original research

din fiecare categorie auto-raportatd, proportia vaccinatilor a
fost cea mai mare la lucritorii medicali — 54/61 (88,5%) —
si cea mai redusi la femeile gravide — 6/22 (27,3%). Pentru
persoanele cu boli cronice proportia a fost 102/137 (74,5%),
iar pentru cele cu vérsta de 65 de ani si peste, 47/65 (72,3%).
Dintre cei 140 de respondenti vaccinati, 57 (40,7%) aveau 45—
64 de ani, iar 47 (33,6%) aveau cel putin 65 de ani (Figura 2).

Nivelul de cunostinte privind gripa sezonieri si vaccinarea
antigripald a fost mai inalt in rindul respondentilor vaccinati.
Dintre acestia, 133/140 (95,0%) au declarat ci stiu ce este gripa
sezonierd, 139/140 (99,3%) cunosteau existenta vaccinului
antigripal si 121/140 (86,4%) stiau ci vaccinarea le-a fost
recomandati. In rindul celor 68 de respondenti nevaccinati,
proportiile corespunzitoare au fost 86,8% (59/68), 88,2%
(60/68) si 30,9% (21/68).

Analiza atitudinilor in intregul esantion (N=220) a aritat
cd 46 (20,9%) considerau vaccinul putin sigur sau deloc sigur
pentru propria persoand, 41 (18,6%) apreciau ci vaccinul
oferd protectie redusd sau nicio protectie impotriva bolii, iar
61 (27,7%) considerau vaccinul putin sigur sau deloc sigur
pentru viitorul copil al unei femei gravide. Dintre cei 40 de
respondenti care au rispuns la intrebarea cu rispuns multiplu
privind motivele perceptiei de nesiguranti, 20 (50,0%) au
mentionat neincrederea in producitor, 17 (42,5%) teama
de reactii adverse si 15 (37,5%) neincrederea in sistemul de
sdndtate.

Nivelul de incredere in sistemul de sindtate si in lucritorii

0% - T
Lucritori medicali
cronice

® Vaccinati

Persoane cu boli

1i

Persoane =65 ani Femei gravide

m Nevaccinati

Figura 2. Proportia persoanelor vaccinate si nevaccinate in fiecare categorie de risc, calculatd in randul respondentilor cu statut
vaccinal definit (numitor specific categories; categoriile se pot suprapune).

= Vaccinarea nu este
consideratd necesara

= Teama de reactii adverse
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Neilncrederea in vaccin
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Figura 3. Principalele bariere ale nevaccindrii in vindul respondentilor nevaccinati (vaspuns multiplu, N=68)
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medicali a fost ridicat in rindul persoanelor vaccinate:
128/140 (91,4%) au raportat incredere mare sau moderati
in sistemul de sinitate, iar 136/140 (97,1%) in lucritorii
medicali care efectueazi vaccinarea. In rindul persoanelor
nevaccinate, proportiile au fost de 50/68 (73,5%) si, respectiv,
53/68 (77,9%). La intrebarea cu rispuns multiplu despre
motivele nevaccindrii, principalele bariere au fost perceptia ci
vaccinarea nu este necesari — 41/68 (60,3%), teama de reactii
adverse — 18/68 (26,5%), teama de complicatii — 18/68
(26,5%) si neincrederea in vaccin — 13/68 (19,1%) (Figura 3).

Dintre cei 139 de respondenti vaccinati care au indicat
motivele vaccindrii (rispuns multiplu), 94 (67,6%) au
mentionat recomandarea medicului, iar 79 (56,8%) decizia
personali. La intrebarea distinctd privind factorii care
influenteazd decizia de vaccinare, adresatd tuturor celor 140 de
respondenti vaccinati, 115 (82,1%) au selectat recomandarea
medicului si 77 (55,0%) experienta personali (Figura 4).

Lucritorii medicali au reprezentat sursa de informare
mentionati cel mai frecvent de respondentii nevaccinati:
39/68 (57,4%) au indicat ci au incredere in medic sau
asistentul medical, iar 37/68 (54,4%) au selectat propria opinie
ori experientd personald. Mass-media a fost mentionatd de
8/68 (11,8%), rudele de 7/68 (10,3%), iar internetul/retelele
sociale de 6/68 (8,8%) (Figura 5).

= Experienta personala
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Limitari

Statutul vaccinal si celelalte rispunsuri din chestionar
au fost auto-raportate, ceea ce poate conduce la erori de
rememorare, subraportare sau clasificare si la rispunsuri
influentate de dezirabilitatea sociali. Pentru 12 participanti
statutul vaccinal nu a putut fi clasificat drept vaccinat sau
nevaccinat. La unele intrebdri de urmdrire au existat non-
rispunsuri, iar procentele au fost calculate folosind numitorul
valid indicat in text.

Esantionarea a fost intentionati §i neprobabilistici,
fird calcul statistic al dimensiunii esantionului. Studiul a
fost realizat exclusiv in sapte institutii medico-sanitare din
municipiul Chisindu, selectate pe criterii operationale si de
accesibilitate; prin urmare, rezultatele nu sunt reprezentative
pentru municipiul Chisindu sau pentru intreaga Republici
Moldova. Desi eligibilitatea a fost stabilitd la recrutare pe baza
profilului clinic i a listelor pregitite de personalul medical, 25
de participanti nu au auto-raportat in chestionar niciuna dintre
cele patru caracteristici de risc. Deoarece variabila separatd
privind grupul de recrutare nu a fost inclusi in exportul
Kobo, acesti participanti nu au putut fi atribuiti unei categorii
auto-raportate in analizele pe grupuri. Categoriile de risc s-au
suprapus, iar dimensiunea redusi a unor subgrupuri, in special
a femeilor gravide, limiteazi comparatiile intre categorii.

= Informatii din internet/retele
sociale

Opinia rudelor

Disponibilitatea vaccinului
(acces, cost)

.
0%

20%

40%

60% 80%

Figura 4. Principalii factori care an influentat decizia de vaccinare in randul respondentilor vaccinati (vispuns multiplu, N=140)
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personala
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Figura 5. Sursele considerate de incredere de cdtre respondentii nevaccinati (vdspuns multiplu, N=68)
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Concluzii

1. Nivelul de cunostinte privind gripa sezonieri si
vaccinarea antigripald a fost ridicat in rindul grupurilor de risc
investigate, insd acesta nu a coincis intotdeauna cu acceptarea
vaccinarii.

2. Perceptia cd vaccinarea nu este necesard, teama de
reactii adverse §i teama de complicatii au constituit barierele
raportate cel mai frecvent si trebuie abordate prin comunicare
consecventd, adaptati fiecirui grup de risc.

Original research

3. Recomandarea lucritorului medical a constituit unul
dintre cei mai importanti factori asociati acceptirii vaccindrii
antigripale, evidentiind rolul esential al personalului medical
in promovarea vaccindrii si comunicarea riscurilor.

4. Pentru cresterea acoperirii vaccinale, interventiile de
sinitate publicd trebuie si fie adaptate specificului fiecirui
grup de risc si si abordeze principalele bariere identificate,
cu accent pe cresterea increderii in vaccin §i pe promovarea
beneficiilor vaccinirii, in special in rindul grupurilor cu nivel
redus de acceptare, precum femeile gravide.
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