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REZUMAT

Obiective. Evaluarea comparativi a dinamicii infectiilor cu Haemophilus influenzae i a impactului imunizirii la nivel
international si in Republica Moldova, cu analiza detaliati a incidentei si a acoperirii vaccinale in populatia pediatrici in
perioada 2021-2025.

Metode. A fost efectuat un studiu epidemiologic descriptiv retrospectiv, bazat pe analiza secundari a datelor si pe o
sintezi narativi a literaturii. Pentru contextul mternatlonaf)au fost analizate rapoarte ale Organizatiei Mondiale a Sanatatu
si ale Centrului European de Prevenire si Control al Bohlor, precum si literatura relevanti pentru perioada 2000— 2025.
Datele pentru Republica Moldova din perloada 2021-2025 au provenit din anuarele statistice ale Agentiei Nationale
pentru Sinitate Publici si din datele Biroului National de Statistici. Au fost analizate numirul cazurilor confirmate
microbiologic, incidenta raportati la populatla pedlatrlca si acoperirea vaccinali a copulor in varsti de un an.

Rezultate. Introducerea vaccinurilor co cfugzlte 1mpotr1va Haemophilus influenzae tip b a redus incidenta bolilor
invazive cu 90-99% in tirile cu programe de imunizare consolidate. In Republica Moldova au fost raportate 213 cazuri
grave confirmate microbiologic in perioada 2021-2025. Incidenta a fost de 1,07 la 100.000 de copii in 2021, a crescut la
2,05 12 100.000 in 2023 si a ajuns la 1,89 la 100.000 in 2025. Acoperirea Vaccinali a copiilor in virstd de un an a scizut de
la 87,2% in 2021 §i 2022 la 87,3% in 2023, 86,5% in 2024 si 83,6% in 2025.

Concluzii. Imunizarea conjugati rimine principala misuri de prevenire a infectiilor invazive cu Haemophilus
influenzae tip b. Sciderea acoperirii vaccinale sub nivelul recomandat i circulatia tulpinilor non-b si netipizabile justific
intensificarea imunizirii, monitorizarea continud a cazurilor si dezvoltarea supravegherii microbiologice si moleculare.
Cuvinte-cheie: Haemophilus influenzae, imunizare, epidemiologie, incidentd, acoperire vaccinald, sinitate publicd

ABSTRACT
Objectives. To compare trends in Haemophilus influenzae infections and the impact of immunization internationally
and in the Republic of Moldova, with a detailed analysis of incidence and vaccination coverage in the pediatric population
during 2021-2025.
Methods. A retrospective descriptive epidemiological study was performed using secondary data analysis and a narrative
synthesis of the literature. Reports from the World Health Organization and the European Centre for Disease Prevention
and Control, together with relevant literature from 2000-2025, were reviewed for the international context. Data for the
Regublic of Moldova for 20212025 were obtained from statistical yearbooks of the National Agency for Public Health
nd the National Bureau of Statistics. The analysis included microbiologically confirmed cases, incidence in the pediatric
population, and vaccination coverage among one-year-old children.
Results. The introduction of conjugate vaccines against Haemophilus influenzae type b reduced the incidence of
invasive disease by 90-99% in countries with established immunization programs. In the Republic of Moldova, 213
microbiologically confirmed severe cases were reported during 2021-2025. Incidence was 1.07 per 100,000 children in
2021, increased to 2.05 per 100,000 in 2023, and reached 1.89 per 100,000 in 2025. Vaccination coverage among one-
year-old children decreased from 87.2% in 2021 and 2022 to 87.3% in 2023, 86.5% in 2024, and 83.6% in 2025.
Conclusions. Conjugate immunization remains the principal measure for preventing invasive Haemophilus influenzae
type b infections. Vaccination coverage below the recommended level and the circulation of non-b and nontypeable
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strains support the need to strengthen immunization, continuously monitor cases, and expand microbiological and

molecular surveillance.
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Introducere

Haemophilus  influenzae reprezintd unul dintre cei
mai importanti agenti patogeni bacterieni din patologia
infectioasi pediatricd si adultd globali. Aceastd bacterie este
capabild si determine atit infectii non-invazive ale tractului
respirator superior otite medii acute, sinuzite, bron§ite, cat
si forme invazive severe cu potential letal ridicat ca meningite
purulente, septicemii, pneumonii i epiglotite. Haemophilus
influenzae rimine o provocare majord pentru sistemele de
sinidtate publicd. Din punct de vedere structural, tulpinile se
clasifica in incapsulate (serotipurile a—f, unde serotipul b -
Hib - este istoric cel mai virulent) si neincapsulate. [1].

Capsula polizaharidiciactioneazi caun factorantifagocitar
major, permitind bacteriei si patrundi in fluxul sanguin si
si determine forme invazive severe: meningite purulente,
septicemii, epiglotite obstructive, pneumonii bacteriemice si
artrite septice.

Tulpinile neincapsulate (netipizabile - NTHi) nu posedi
capsuli polizaharidici. Desi considerate traditional mai
putin virulente, tulpinile NTHi au o capacitate remarcabild
de aderenti si formare de biofilme [2], fiind responsabile de
infectii ale tractului respirator (otite medii, sinuzite, bronsite,
exacerbiri ale BPOC), dar si de infectii invazive la nou-niscuti,
varstnici sau persoane imunocompromise [3-11].

Estimirile globale inainte de vaccinare

Evolutia epidemiologici a infectieci cu Haemophilus
influenzae la nivel global a fost marcati esential de introdu-
cerea vaccinurilor conjugate impotriva Hib la sfirsitul anilor
1980. Inainte de introducerea vaccindrii, povara bolii variazi
considerabil in functie de regiunea geografici.

Estimirile bazate pe studii internationale aritau ci cel
putin 250.000 de cazuri de meningitd Hib apireau anual la
copii sub 5 ani, provocind aproximativ 40.000 de decese.
Luind in calcul si pneumonia Hib, OMS estima peste 3
milioane de cazuri de boli severe §i aproximativ 380.000 de
decese anual [4-6].

Africa si America Latini: Inainte de vaccinare, s-au
inregistrat cele mai inalte rate ale incidentei meningitei Hib
(medie de 58 1a 100.000 copii sub 5 ani in Africa, respectiv 30
la 100.000 in America), cu o mortalitate cuprinsi intre 17% si
38% [7-8].

In America de Nord si Australia, grupuri specifice (indienii
Apache si Navajo, inuitii din Alaska, aborigenii australieni)
inregistrau incidente extreme, intre 150 si S00 de cazuri la
100.000 copii sub S ani pe an [S].

In Europa incidenta medie a meningitei Hib era de
aproximativ 16 cazuri la 100.000 copii sub S ani, cu o
mortalitate de 3% [7-8]. Incidenta pneumoniei Hib era insi
de 10-20 de ori mai mare (150-300 la 100.000) [3, 9].

Impactul introducerii vaccinirii Hib la nivel
international
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Introducerea vaccinurilor conjugate impotriva Hib in
programele nationale de imunizare in ultimele trei decenii
a redus semnificativ povara bolii la nivel mondial. Totusi,
monitorizarea incidentei riméine actuald. Aceastd necesitate
este dictatd de riscul permanent de modificare a diversititii
epidemiologic prin aparitia tulpinilor netipizabile i a altor
serotipuri capsulare prin inlocuire clonali sau de serotip,
conform datelor publicate in literatura internationald de
specialitate.

Conjugarea polizaharidului PRP cu o proteini purtitoare
a permis generarea unui rispuns imun T-dependent, eficient
de la virsta de sugar. Aceasti strategie a condus la o reducere
de 90-99% a bolilor invazive Hib in peste 119 tiri care au
introdus vaccinul in programele nationale de imunizare [10-
12]. De exemplu, in 17 tiri europene cu sisteme avansate de
supraveghere, incidenta medie a meningitei Hib a scizut de la
15 la 100.000 (pre-vaccinare) la 0,3 la 100.000 copii sub 5 ani
[13-15].

In Republica Moldova, Evolutia infectiilor provocate
de Haemophilus influenzae in ultimul deceniu prezinti
caracteristici particulare, determinate de ritmul si strategia de
implementare a vaccinoproﬁlaxiei. Tncorporarea vaccinului
Hib in Calendarul National al Vaccinirilor Preventive s-a
realizat initial in 2011, insi cu o aplicabilitate restrictiva.

Vaccinarea a fost limitatd exclusiv la copiii din grupele
de risc medical sau social cu imunodefiente, malformatii
anatomice, copii din orfelinate. Aceasti abordare selectivi
a influentat direct dinamica incidentei formelor invazive in
perioada dati.

Dar, strategiile de preventie au evoluat de la imunizarea
selectivi a grupurilor de risc la implementarea vaccinirii de
rutind a sugarilor prin vaccinul combinat pentavalent (DTP-
HepB-Hib) la 2, 4 si 6 luni [16].

Conform studiilor multicentrice de monitorizare a
meningitelor bacteriene purulente, Haemophilus influenzae
s-a mentinut constant in topul primilor trei agenti
etiologici, alituri de Neisseria meningitidis si Streptococcus
pneumoniae. Datele statistice colectate de laboratoarele de
referintd remarci ci, in perioada pre-pandemici (2016-2019),
incidenta infectiilor respiratorii i invazive cu H. influenzae a
manifestat un echilibru constant sau o usoari crestere. Aceasta
s-a datorat acoperirii vaccinale moderate la nivelul intregii
populatii pediatrice. Cea mai vulnerabild categorie afectatd
a rimas grupul de virstd 0-5 ani, unde ratele de morbiditate
au depisit de 5 pini la 13 ori indicii inregistrati la populatia
adulti.

Cu toate acestea, supravegherea epidemiologici continui
este esentiald la nivel global si national din trei considerente
majore:

- Impactul pandemiei COVID-19 si perioada post-
pandemici: Misurile antiepidemice din 2020-2021 au
suprimat temporar circulatia patogenului, urmati de o reluare
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a transmisiei in 2022-2025. Sub influenta masurilor stricte
de izolare epidemici, inchiderea temporari a colectivititilor
de copii si purtarea generalizatd a mistilor de protectie pentru
limitarea rispandirii virusului SARS-CoV-2. Cu toate acestea,
odati cu reluarea interactiunilor sociale normale in perioada
post-pandemici 2022-2025, indicii de incidentd au revenit
la nivelurile initiale, demonstrind persistenta circulatiei
bacteriei in rindul purtitorilor asimptomatici [17-18].

- Conform datelor publicate in literatura de specialitate,
cercetdrile epidemiologice recente bazate pe structura de
serotip a patogenului avertizeazd asupra unei modificiri de
normi. In timp ce cazurile de infectie cu serotipul b (Hib)
tind si se stabilizeze in regiunile unde programele locale de
imunizare au extins vaccinarea nu numai in grupele de risc, se
observi o crestere semnificativd a izolarii tulpinilor netipizabile
(non-typeable H. influenzae - NTHIi) si a serotipurilor non-b
(in special serotipurile a si f) din sputa copiilor cu pneumonii
trenante sau otite recurente. Aceste tulpini netipizabile posedi
o capacitate sporitd de formare a biofilmelor bacteriene pe
mucoase, reducind penetrarea antibioticelor si favorizind
cronicizarea proceselor inflamatorii [16].

- Fluctuatiile in acoperirea vaccinald: Sciderea ratelor de
imunizare sub pragul recomandat de OMS de 95% crecazi
buzunare de populatie receptivi [1, 19]. Un obstacol in calea
prevenirii infectiei cu Hib este pretul ridicat al vaccinului
Hib, care este de sapte ori mai scump decit vaccinurile
obisnuite impotriva bolilor copildriei. Térile cu venituri mici
nu isi pot permite Intotdeauna si includid un vaccin scump in
programele lor de imunizare a copiilor. Mai mult, daci se ia o
decizie pozitivd cu privire la vaccinarea impotriva Hib, aceste
tiri pot necesita finantare externd [17]. Sute de mii de copii
din intreaga lume continui si moard din cauza infectiei cu
Hib. Rezultatul fatal in formele severe ale bolii este asociat cu
dificultatea diagnosticirii infectiei cu Hib. Evaluarea situatiei
actuale subliniazi importanta de imunizare a tuturor sugarilor.
Datele comparative publicate recent arati ci mentinerea unei
incidente scizute a formelor invazive depinde exclusiv de
mentinerea unui nivel ridicat de acoperire vaccinali colectivi
(peste 95%). In caz contrar, riscul de reizbucnire a cazurilor
grave de epiglotiti obstructivi si meningiti la copiii nevaccinati
rimine o amenintare reali. Cu regret vaccinul Hib protejeazi
impotriva Haemophilus influenzae tip b, dar nu previne bolile
cauzate de alte tipuri de Haemophilus influenzae. Vaccinarea
impotriva Hib nu poate preveni meningita si pneumonia la
copii cauzate de alti agenti patogeni [16].

Scopul si obiectivele studiului

Evaluarea comparativi a dinamicii incidentei infectiei cu
Haemophilus influenzae si a importantei prevenirii acesteia
pentru sinitatea publicd in diferite tiri, avind ca exemplu
de analizi detaliatdi datele populationale din Republica
Moldova in perioada 2021-2025. Lucrarea urmireste si
ofere o sintezi actualizatd si utild pentru intelegerea evolutiei
acestui microorganism patogen si pentru stabilirea misurilor
de preventie si control microbiologic

Obiective

1. Analiza comparativi a indicatorilor incidentei infectiei
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cu H. influenzae la nivel international si national.

2. Evaluarea dinamicii acoperirii vaccinale populationale si
a impactului acesteia asupra sinatitii publice.

3. Identificarea tendintelor post-pandemice globale.

Materiale si metode

A fost desfisurat un studiu epidemiologic narativ. Pentru
analiza la nivel international s-au utilizat rapoartele sintetice
ale Organizatiei Mondiale a Sinititii (OMS) si ale Centrului
European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC)
[18-19].

Datele nationale au provenit din Anuarele Statistice ale
Sistemului de Sinitate din Republica Moldova (ANSP)
[20] si datele Biroului National de Statisticd pentru perioada
2021-2025.

In Republica Moldova, pe lingi metodele traditionale
de diagnostic, in laboratoarele microbiologice se utilizeazi si
metoda automati de determinare microbiani rapidi folosind
dispozitivul VITEK® 2 AST si MALDI-TOF MS care
reprezintd o tehnicd analiticd utilizatd pentru secventierea
proteinelor, cartografierea biomoleculelor din tesuturi,
identificarea microorganismelor si analizarea a citeva mii de
teste biochimice intr-o zi. Pe misuri ce tehnologia a avansat,
tot mai multe baze de date au urmdrit spectrele, permitind
identificarea speciilor cu trisituri morfologice, genotipice si
biochimice similare. Odatd cu utilizarea MALDI-TOF MS
din anul 2010 identificarea a devenit mai precisi si mai rapidi
crescind eficienta laboratorului prin interventia umani
redusi si capacitatea de a elibera rezultate de investigatii rapide
$i precise.

Rezultate

La nivel international, in tirile cu acoperire vaccinald
constantd >95%, incidenta formelor invazive de Hib s-a
mentinut la niveluri extrem de scizute (<0,5 la 100.000
populatie pediatrici). Totusi, analiza datelor din tiri cu
acoperire oscilantd sau din perioada post-pandemici arati o
tendinti clari de izbucnire a cazurilor.

Dupi analizarea datelor colectate din Anuarele statistice
ale Sistemului de Sinitate publicate oficial de ANSP si datele
oficial publicate de Biroul National de Statistici in perioada
2021-2025 in Republica Moldova, au fost raportate in
total 213 cazuri confirmate microbiologic cu Haemophilus
influenzae forme grave. Conform Ordinului Nr. 407 din
8 Mai 2025 cu privire la sistemul national de supraveghere
epidemiologici a rezistentei la antimicrobiene a bacteriilor si
fungilor, bacteria Haemophilus influenzae nu intri in grupul
agentilor microbieni obligator raportate [23]. Spre regret
numirul total de cazuri cu forme tipice necomplicate nu este
cunoscut. Dinamica cazurilor confirmate microbiologic si a

acoperirii vaccinale conform datelor publicate, este prezentati
in Tabelul 1.
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Tabelul 1. Procentul acoperirii vaccinale a copitlor cu vdrsta
de un an pe anii 2021-2025 [16].

Anul  Populatia 0-17/18  Procentul acoperirii totale

estimat cu vaccin (malul drept 5
malul sting RM)
2021 ~559.000 87,2%
2022 ~543.000 87,2%
2023 ~524.000 87,3%
2024 ~507.000 86,5%
2025 ~596.000 83,6%

Analiza arati un minim al incidentei in 2021 (1,07 la
100.000), urmat de o crestere semnificativi in 2023 (2,05 la
100.000) si o usoari stabilizare ulterioard (1,89 la 100.000
in 2025). Introducerea pe scard largd a vaccinului conjugat
impotriva Haemophilus influenzae serotip b (Hib) la
inceputul anilor 1990 in tirile cu venituri mari si ulterior
in tirile in curs de dezvoltare prin programele sustinute de
Organizatia Mondiali a Sindtitii, a redus incidenta bolilor
invazive cauzate de Hib cu peste 90-99% in rindul populatiei
pediatrice imunizate [6-22].

Concomitent, acoperirea vaccinali la nivel national
in Republica Moldova a inregistrat o scidere progresivi,
atingdnd un minim de 83,6% in anul 2025.

Discutii

Estimarea incidentei infectiei cu Haemophilus influenzae
in diferite tiri scoate in evidentd succesul istoric al imunizirii
conjugate, dar si noile provociri de sinitate publici din era
post-pandemici.

1. Misurile antiepidemice si efectul de "rebound” post-
pandemic

Nivelul scizut al incidentei din anul 2021 (1,07 la 100.000
in Moldova, similar cu tendintele din Europa de Vest si
America de Nord) este atribuit restrictiilor severe din timpul
pandemiei COVID-19 (misti, izolare, sistarea colectivititilor)
[17-18]. La nivel european, bolile invazive bacteriene au
scazut cu 38-60% in 2020-2021.

Odati cu relaxarea restrictiilor in 2022-2023, s-a observat
o dublare a incidentei (ajungind la 2,05 la 100.000 in 2023).
Acest fenomen de "rebound" este explicat prin acumularile de
copii receptivi si sciderea imunizirii naturale transversale in
timpul izolirii [17].

2. Riscul sciderii acoperirii vaccinale

Ghidurile OMS si ECDC stabilesc clar ¢i prevenirea
focarelor §i mentinerea imunititii de colectivitate necesitd o
acoperire vaccinali de cel putin 95% [4-19]. In timp ce tiri
precum Finlanda, Norvegia sau Franta mentin rate inalte de
acoperire si o reducere de 99% a meningitei Hib, sciderea
acoperirii vaccinale in Republica Moldova la 83,6% in 2025
reprezintd un semnal de alarmi major. Sciderea imunizirii
creeazi riscul reaparitiei formelor severe (meningite, epiglotite)
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la sugari si copii mici nevaccinati [1, 17].

3. Fenomenul de inlocuire a serotipurilor

O problemi globali extrem de importanti este ci, pe
fondul eliminirii serotipului b, s-a observat o extindere a
tulpinilor non-b (in special serotipul a — Hia, care produce
forme clinicelafel de severe ca Hib) sia tulpinilor neincapsulate
(NTHi) [2-3]. Tulpinile NTHi cauzeazi frecvent infectii la
varstnici (>65 ani) si persoane imunocompromise i prezinti
o rezistentd crescutd la antibiotice (beta-lactamaze, modificiri
PBP3) [3].

In era post-vaccinali, dinamica infectiilor provocate de
Haemophilus influenzae a suferit o transformare radicald
la nivel global. Cu toate acestea, in literatura stiintifici
publicatd din ultimii zece ani (2016-2026) evidentiazi o
realitate complexd. Incidenta globali a scizut, dar se observi
modificarea structurii de serotipuri si redistribuirea incidentei
pe grupe de vérsta.

Cercetirile recente aratd ci eliminarea aproape completd
a Hib din infectiile clinice a dus la colonizarea si proliferarea
tulpinilor neincapsulate din nazofaringe cunoscute sub
numele de Haemophilus influenzae netipizabil (NTHi),
precum si a serotipurilor capsulare non-b (in principal
serotipurile a, e si f). Datele epidemiologice colectate din
retelele de supraveghere din Europa, America de Nord si
Australia indici o crestere semnificativi a incidentei infectiilor
invazive cauzate de tulpinile NTHIi, depisind in mod constant
ratele Inregistrate pentru toate serotipurile incapsulate
combinate [18]. De asemenea, serotipul a (Hia) a inceput
si fie raportat cu o incidentd ingrijoritor de mare in cadrul
unor populatii indigene specifice din regiunile arctice ale
Canadei, Alaskai si in comunititile de aborigeni din Australia,
generdnd tablouri clinice severe, similare din punct de vedere
al virulentei cu fostul serotip b.

Un alt aspect epidemiologic deosebit de important
evidentiat in literatura internationald din ultimii 10 ani este
deplasarea curbei de morbiditate citre extremele de varsti. In
perioada pre-vaccinali bolile invazive cu H. influenzae afectau
exclusiv sugarii si copiii de varstd frageda. Actual se observi
un mare procent in rindul adulgilor varstnici (cu virsta mai
mare de 65 de ani) si al persoanelor cu comorbidititi cronice
severe (boald pulmonari obstructivi cronicd, neoplazii, diabet
zaharat sau imunodeficiente). La acesti pacienti, incidenta
formelor invazive cu tulpinile NTHi a inregistrat o curbi
ascendenti stabili.

Formele clinice determinate de Haemophilus influenzae
sunt variate si depind de prezenta sau absenta capsulei
polizaharidice, care constituie principalul factor de virulenti
antifagocitari. Literatura medicali clasifici formele clinice in
doud mari categorii: patologii invazive (sistemice, asociate de
reguli cu bacteriemia) si patologii non-invazive (localizate la
nivelul mucoaselor tractului respirator).

Formele invazive, desi au devenit mai rare in cazul copiilor
vaccinati, prezintd in continuare o rati ridicatd de mortalitate
si sechele pe termen lung:

Meningita purulenti: Reprezinti una dintre cele mai
severe manifestiri. Studiile clinice internationale atentioneazi

€2026305



Original research

cd, desi cazurile determinate de Hib au scizut, meningitele
cauzate de NTHisi serotipul £ (Hif) prezinti o ratd de letalitate
considerabild la nou-niscuti (prin transmitere verticald de la
mami in timpul nasterii) si la virstnici. Sechelele neurologice
severe — inclusiv pierderea auzului, retardul neuropsihic
si epilepsia secundari — afecteazi pini la 15-20% dintre
supravietuitori.

Pneumonia bacteriemica si septicemia: Sunt intilnite
frecvent la adultii cu patologii cardiopulmonare preexistente.
in timp ce pneumonia clasici lobari este mai des asociatd cu
Streptococcus pneumoniae, H. influenzae tinde si provoace
pneumonii segmentare sau bronhopneumonii difuze, care
evolueazd rapid spre bacteriemie si soc septic in absenta unui
tratament antibiotic tintit [3].

Epiglotita acutd: reprezinti o urgentid medicald gravi,
caracterizatd prin edemul masiv al structurilor supraglotice
si risc de asfixie. Fiind clasici pentru copiii mici in era pre-
vaccinald, in prezent este diagnosticatd mai frecvent la adulti si
tineri, fiind provocati de tulpini netipizabile sau de serotipuri
non-b.

Patologiile non-invazive reprezinti cea mai mare parte
a morbidititii la nivel global, afectind anual milioane de
persoane si ducidnd la cheltuieli majore pentru sistemele
de asiguriri de sinitate. Agentul etiologic dominant este
reprezentat de tulpinile NTHi:

Principalul izolat bacterian din fluidul urechii medii in
cazurile de otitd medie acuti sau recurenti este pneumococul
si tulpinile NTHi. Literatura de specialitate demonstreazi
ci utilizarea pe scard largi a vaccinurilor pneumococice
conjugate a redus cazurile de otitd medie acutd pneumococici,
determinind o crestere compensatorie relativi a cazurilor
provocate de NTHi [2].

Perioadele de agravare acutd cauzate de tulpini noi de
NTHIi provoaci sciderea functiei pulmonare si cresc cazurile
de spitalizare si riscul de deces la acesti pacienti.
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Pentru a rispunde acestor provocdri, este imperativd
modernizarea sistemelor nationale de supraveghere prin
introducerea serotipizirii moleculare de rutini (PCR,
secventiere), permitind diferentierea esecurilor vaccinale de
cazurile provocate de tulpini non-b/NTHi [2, 18].

Concluzii

1. Sinteza literaturii internationale demonstreazi ci
Haemophilus influenzae rimine un patogen extrem de
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de diagnostic molecular (PCR, secventiere de noud generatie
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2. Analizdnd datele pentru perioada 2021-2025, se
observd o scidere semnificativd a frecventei bolilor inregis-
trate cauzate de Haemophilus influenzae in comparatie cu
incidenta pani la pandemie. Insi ciderea acoperirii vaccinale
in Republica Moldova la 83,6% in anul 2025 reprezinti un
risc major pentru sinitatea publici, aflindu-se sub pragul de
sigurantd de 95% recomandat de OMS.

3. Este evident faptul ci introducerea vaccinurilor profi-
lactice Pentacel Vaccine si TriHIBit Vaccine a jucat un rol
semnificativ in rezistenta populatiei infantile la infectia cu
Haemophilus influenzae in intreaga lume. Pentru controlul
durabil al infectiei este necesari consolidarea acoperirii
vaccinale cu vaccinul pentavalent si extinderea capacititilor
de diagnostic molecular (PCR /serotipizare) pentru detectarea
tulpinilor emergente non-b si NTHi.
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