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Fundamentare (1)

Gripa este o boală infecţioasă acută cu un potenţial 

epidemic crescut.

Controlul bolii poate fi realizat prin următoarele măsuri:

 imunoprofilaxie cu vaccinuri gripale (redefinite în 

fiecare an pentru a reflecta modificările de antigenitate 

ale tulpinilor circulante de virus);

 chimioprofilaxie sau terapie cu medicamente antivirale 

(Oseltamivir, Zanamivir, Peramivir).



Fundamentare (2)

• Afecţiunile clinice compatibile cu gripa (ILI) şi infecţiile 

respiratorii acute (ARI) sunt raportabile săptămânal la 

ECDC (European Centre for Disease Prevention and 

Control),  în sistemul european de supraveghere  TESSy 

(„The European Surveillance System”).

• Conform Ordinului MSP 1466/20.08.2008, cazurile de gripă 

şi infecţii acute respiratorii sunt raportate statistic numeric, 

săptămânal, conform metodologiei de supraveghere şi 

numeric,  lunar, defalcat pe factori caracteristici 

epidemiologici, de către toţi furnizorii de servicii medicale.



Scop

Monitorizarea evoluţiei gripei

Obiective

• Monitorizarea morbidităţii în vederea recomandării de 

măsuri şi acţiuni de sănătate publică bazate pe evidenţe

• Monitorizarea circulaţiei virusurilor gripale umane, a 

rezistenţei la antivirale a virusului gripal;

• Monitorizarea şi investigarea etiologică a focarelor, în 

special a celor de colectivitate;



Definiţii de caz gripa (1)

Criterii clinice: 

• Febră  ≥ 38 °C

ŞI

• Tuse

ŞI

• Debut în perioada de 10 zile anterioare

ŞI

• în absenţa altui diagnostic clinic şi/sau radiologic.



Definiţii de caz gripa (2)

Criterii de laborator :

• Detecţie genetică de tip şi subtip: RT-PCR/ Real Time-

PCR       

• Izolare şi caracterizare de virusuri gripale: tip/subtip 

Criterii epidemiologice:

orice persoană care indeplineşte criteriile clinice şi are 

legatură epidemiologică cu un caz confirmat 

Notă! Definiţia de caz poate fi modificată in cursul 

supravegherii dacă situaţia epidemiologică o impune. 

Modificarea definiţiei va fi comunicată Direcţiilor de 

Sănătate Publică de către CNSCBT  



Clasificarea cazurilor
GRIPA:

• caz posibil: caz care îndeplineşte criteriile clinice= 
AFECŢIUNE CLINICĂ COMPATIBILĂ CU GRIPA (ILI -
influenza like -illness)

• caz probabil: caz care indeplineşte criteriile clinice şi 
are legatură epidemiologică cu un caz confirmat cu 
laboratorul;

• caz confirmat: caz care indeplineşte criteriile clinice şi 
de laborator

Medicii sentinelă vor înregistra, preleva probe şi raporta 
cazurile numai pe baza definiţiei de caz. Clasificarea 
cazurilor se face ulterior, de către medicii epidemiologi.



Definiţii de caz

Infecţii respiratorii acute (ARI = IACRS + pneumonii)

Criterii  clinice:

Debut brusc

ŞI 

Cel puţin unul din următoarele: 

• tuse

• durere în gât

• dificultaţi respiratorii 

• coriză

Criterii de laborator :

• In funcţie de contextul epidemiologic se vor face determinări 
de laborator - detecţii virus gripal 



Clasificarea cazurilor

Infecţii respiratorii acute (ARI = IACRS + pneumonii):

• caz posibil:  caz care îndeplineşte criteriile clinice

• caz probabil: caz care îndeplineşte criteriile clinice şi 
are legatură epidemiologică cu un caz confirmat cu 
laboratorul;

• caz confirmat: caz care îndeplineşte criteriile clinice şi 
de laborator



Forme de manifestare (1)

• lipsa de activitate gripală =  morbiditatea înregistrată se află în 
intervalul  aşteptat şi nu există dovada circulaţiei virusurilor 
gripale; 

• activitate sporadică = morbiditatea înregistrată se află în 
intervalul aşteptat, dar se inregistrează cazuri izolate confirmate  
sau  se inregistrează un focar  într-o colectivitate (şcoală, centru 
de îngrijire etc);

• focar local = creşterea morbidităţii peste nivelul aşteptat la nivel 
local (judeţ) sau focare în două sau mai multe colectiviţăti din judeţ
cu confirmări de laborator;

• activitate regională = creşterea morbiditătii peste nivelul maxim 
aşteptat în unul  sau mai multe judeţe din teritoriul de 
supraveghere regional, dar numai cu confirmări de laborator;



Forme de manifestare (2)

• săptămâna epidemică = creştere de minim 20% a numărului de 
îmbolnăviri faţă de nivelul aşteptat (media aritmetică a numarului de 
cazuri raportate în trei săptămâni anterioare) şi/sau cel putin 10% 
virusuri gripale aparţinând aceluiaşi subtip izolate din totalul produselor 
patologice testate

• perioada epidemică = succesiunea a cel putin 3 săptămâni care 
îndeplinesc condiţiile de mai sus 

•epidemie extinsă = creşterea morbidităţii peste nivelul maxim 
aşteptat în una sau mai multe regiuni, cu o populaţie care cuprinde 
50% sau mai mult din populaţia totală a ţării, cu confirmări de laborator 
în toate zonele în care se inregistrează creşteri ale îmbolnăvirilor

Debutul sezonului gripal (declararea circulaţiei active cu 
transmitere comunitară a virusului/virusurilor gripale): un procent 
de 10% din probele testate/ săptămână sunt pozitive pentru acelaşi 
subtip/variantă 



Sistemul de supraveghere tip sentinelă

pentru supravegherea infecţiilor 

respiratorii acute (ARI) şi a afecţiunilor 

clinice compatibile cu gripa (ILI)



Organizare (1)

• Sistemul de tip sentinelă este organizat în 15 judeţe şi in 

municipiul Bucureşti şi cuprinde minim 192 medici de 

familie.

• Selecţia are la bază recomandările OMS de includere în 

sentinelă a minimum 2% din populaţia tării şi 1% din 

medicii de familie.

Perioada de supraveghere şi tipul datelor: 

- continuu, pe toată perioada anului



Numărul de medici selectaţi în judeţele în care se organizează 

sistemul tip sentinelă şi în municipiul Bucureşti (Anexa 1)

  

Judet 

Numar 
medici 

sentinela 

1 Argeş 11 

2 Bacău 12 

3 Bihor 10 

4 Bucuresti 36 

5 Călăraşi 7 

6 Constanţa 12 

7 Dolj 12 

8 Galaţi 12 

9 Gorj 7 

10 Iaşi 14 

11 Maramureş 8 

12 Mureş 8 

13 Prahova 13 

14 Sibiu 8 

15 Suceava 10 

16 Timiş 12 

 

TOTAL 192 
 



Colectarea datelor (1)
Datele care se colectează de la medicii de familie sunt următoarele: 

• nr. de consultaţii şi vizite la domiciliu, pe săptămână şi pe grupe de 

vârstă, indiferent de cauză;

• nr. de cazuri IACRS, pneumonii şi ILI care întrunesc criteriile din 

definiţia de caz, pe săptămână şi pe grupe de vârstă, din totalul 

consultaţiilor şi vizitelor la domiciliu;

• număr de medici participanţi;

• nr. total de asistaţi  - va fi verificat şi modificat în consecinţă cu o 

frecvenţă lunară; 

• nr. de certificate de scurtă durată* (< 10 zile) / nr. de zile acordate, pe 

săptămână, indiferent de cauză;

• nr. probe trimise pentru testare gripă

Grupele de varstă utilizate sunt: 0-1 an, 2-4 ani, 5-14 ani, 15-49 ani, 

50-64 ani, ≥65 ani

Formularul care va fi utilizat pentru raportare  este prezentat în ANEXA 2



ANEXA 2 
Directia de Sănătate Publică ................................ 

 

 

ILI, IACRS si pneumonii 

 

FORMULAR DE RAPORTARE în SISTEMUL DE SUPRAVEGHERE SENTINELA 

Săptămâna................. 

 

 

1. Cabinete medicale (medici de familie) 
 

- nr. consultaţii/săptămână indiferent de cauza :     

total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

- nr. vizite domiciliu/săptămână  indiferent de cauza:      

total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

- nr. cazuri ILI                 

total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

- nr. cazuri IACRS              

 total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

- nr. cazuri pneumonii             

 total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

 

 

 

Nr. medici participanţi  =                 

Nr. total asistaţi*  
  

total …...... 0- 1 an......... 2-4 ani......... 5-14 ani..........15-49 ani......... 50-64 ani.......... ≥65 ani........... 

 

* va fi verificat şi modificat în consecinţă cu o frecvenţă lunară 

 

 

 

2. Concedii medicale de scurtă durată (< 10 zile) acordate de medicii sentinelă, 

indiferent de cauză: 

 
- număr concedii ..............................  total zile............................................ 

   
 
                                          

                            3. Diagnostic de laborator: 
 

          

  - nr. exudate pentru testare gripa:  

 total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

   

                                                                                                                 

       

 

 

 

 DIRECTOR EXECUTIV  ADJUNCT                                          ŞEF  SERVICIU                  

              SANATATE PUBLICA                                SUPRAVEGHEREA SI CONTROLUL  

                                                                                                BOLILOR TRANSMISIBILE 

                        



Raportarea statistică a datelor de morbiditate 

• Sursa datelor este reprezentată de toţi furnizorii de 
servicii medicale

• Toate direcţiile de sănătate publică colecteză datele de 
morbididate prin gripă, IACRS, pneumonii

• Se face către CNSCBT în perioada sezonieră (săptămâna 
40 a anului in curs - săptămâna 20 a anului următor) de 
către toate direcţiile de sănătate publică judeţene. 



Colectarea datelor

Datele care se colectează sunt următoarele:

• nr. de cazuri de gripă, IACRS şi pneumonii diagnosticate, 
pe săptămână şi pe grupe de vârstă, din care câte 
internate 

• nr. decese  prin gripă, IACRS şi pneumonii 

• nr. de probe recoltate trimise pentru testare

Grupele de vârstă utilizate sunt: 0-1 an, 2-4 ani, 5-14 ani, 
15-49 ani, 50-64 ani, ≥65 ani

Formularul care va fi utilizat pentru raportare  este prezentat 
în ANEXA 3.



ANEXA 3 
Directia de Sănătate Publică ................................ 

 

 

 

INFECTII RESPIRATORII ACUTE şi GRIPA 

 

FORMULAR DE RAPORTARE STATISTICA LA CNSCBT 

(săptămâna 40 a anului in curs - săptămâna 20 a anului urmator) 

- pentru toţi furnizorii de servicii medicale – 

 

Săptămâna................. 

 
 

Gripa:  

 
Număr cazuri:         total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

Număr internări:     total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

Număr decese :       total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

 

IACRS:  
 

Număr cazuri:         total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

Număr internări:     total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

Număr decese :       total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

 

Pneumonii: 

 
Număr cazuri:         total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

Număr internări:     total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

Număr decese :       total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

 

 

 

Număr de probe recoltate trimise pentru testare gripa: 

 
total ….... 0- 1 an........ 2-4 ani........ 5-14 ani........15-49 ani........50-64 ani........ ≥65 ani......... 

 

 

 

 

 
       DIRECTOR COORDONATOR ADJUNCT                                     ŞEF  SERVICIU                  

                     SANATATE PUBLICA                                     SUPRAV. şi CONTROLUL BOLILOR TRANS. 

                        

 

 

 

 



Frecvenţa raportării şi fluxul 

informaţional

• Raportarea se face săptămânal, în fiecare zi de MARŢI,
pentru săptămâna precedentă. Prima zi de raportare a 
fost MARŢI – 9 octombrie 2018, pentru săptămâna 1 
octombrie – 7 octombrie 2018 (săptămâna 40).

• Toate direcţiile de sănătate publică trimit formularul de 
raportare săptămânal la Centrul Regional de Sănătate 
Publică care alimentează baza de date în format 
electronic unic (Excel) şi transmit înregistrările în fiecare 
zi de marţi către CNSCBT. 



Raportarea datelor privind formele de 

manifestare (1)

la nivel local (DSP):

• va caracteriza săptămânal următoarele forme de 
activitate gripală: „lipsă de activitate gripală”, 
„activitate sporadică”, „focar local” la nivel judeţean

• „Raportul de evoluţie locală a infecţiilor 
respiratorii acute şi gripei” va fi transmis pentru 
validare la CRSP împreună cu raportarea datelor 
săptămânale;



Raportarea datelor privind formele de 

manifestare (2)

la nivel regional (CRSP):

• va analiza şi valida săptămânal rapoartele 
trimise de către DSP judeţene arondate şi va 
caracteriza “activitatea regională”; 

• „Raportul de evoluţie regională a infecţiilor 
respiratorii acute şi gripei” va fi transmis către 
CNSCBT împreună cu raportarea datelor 
săptămânale;



Raportarea datelor privind formele de 

manifestare (3)

la nivel naţional (CNSCBT):

• stabileşte şi comunică debutul sezonului gripal

• validează rapoartele trimise de către CRSP şi caracterizează

formele de activitate gripală:“epidemie extinsă”, „săptămâna 

epidemică”, „ perioadă epidemică”

• analizează evoluţia infecţiilor respiratorii acute şi gripei la 

nivel naţional 



Prelucrarea datelor (1)

la nivel local (DSP):

• rata incidenţei pentru fiecare din afecţiunile luate 
în supraveghere

• rata mortalităţii pentru fiecare din afecţiunile 
luate în supraveghere

• ponderea spitalizărilor din numărul total de 
cazuri



Prelucrarea datelor (2)

la nivel regional (CRSP):

• rata incidenţei pentru fiecare din afecţiunile luate în 
supraveghere

• rata mortalităţii pentru fiecare din afecţiunile luate în 
supraveghere

• ponderea spitalizărilor din numărul total de cazuri

• evaluarea tendinţei multianuale a morbidităţii prin 
afecţiunile luate în supraveghere



Prelucrarea datelor (3)
la nivel naţional (CNSCBT): 

• rata incidenţei pentru fiecare din afecţiunile luate în 
supraveghere

• rata mortalităţii pentru fiecare din afecţiunile luate în 
supraveghere

• ponderea spitalizărilor din numarul total de cazuri

• evalarea tendinţei multianuale a morbidităţii prin 
afecţiunile luate în supraveghere

• definirea intervalului de morbiditate asteptat

• ponderea confirmărilor de laborator din totalul probelor 
trimise



Indicatori de evaluare

• minimum 80% medici de familie care au raportat la timp 

• 100% raportări complete 

• 100% raportări corecte

• procentul persoanelor confirmate din totalul persoanelor 
investigate 

• cel putin 30% confirmări de laborator din totalul probelor 
recoltate 



Feed-back şi diseminarea datelor

• Rezumatul analizei epidemiologice este postat de 

CNSCBT pe site-ul propriu. Analiza în extenso 

este trimisă la DSP din cele 15 judeţe sentinel şi 

Mun. Bucureşti şi de aici medicilor sentinelă din 

teritoriul arondat.

• Structura naţională informeaza autorităţile 

centrale (MS) si structurile internaţionale 

(raportare in sistemul TESSy)



Supravegherea circulaţiei virusurilor 

gripale

Algoritmul de recoltare şi investigare a probelor biologice 

pentru cazurile compatibile cu gripa:

Medicii de familie selectaţi să participe în supravegherea 

sentinelă vor recolta şi trimite exudate nazo-faringiene, 

utilizând tampoane standardizate, de la cazurile care 

întrunesc criteriile definiţiei de caz pentru afecţiunile clinic 

compatibile cu gripa, în vederea izolării de virusuri gripale, 

după cum urmează:



Începând cu data de 1 octombrie 2018 (săptămâna 40) şi până la 

debutul sezonului gripal vor fi recoltate săptămânal, în ziua de 

MARŢI, probe care vor fi investigate pentru etiologia gripală, de la toate 

cazurile care se prezintă la CMI şi care intrunesc criteriile definiţiei de 

caz pentru ILI 

După debutul sezonului gripal *, algoritmul de recoltare va fi 

stabilit de către CNSCBT, în funcţie de parametrii anuali specifici 

(răspândirea geografică, intensitatea, trendul, impactul gripei). 

Algoritmul va fi transmis de către CNSCBT celor 15 judeţe si 

Municipiului Bucuresti, implicate în supravegherea sentinelă 

* debut sezon gripal = săptămâna cu 10% probe pozitive pentru 

acelaşi subtip/variantă din nr. total al celor recoltate în săptămâna 

respectivă



Algoritmul de recoltare probe (2)

 Numărul de probe specificat în metodologie reprezintă

numărul minim de probe solicitat

 Medicii de familie vor putea recolta, cu acordul DSP, un 

număr suplimentar de probe de la cazurile clinic 

compatibile cu gripa, în condiţiile în care DSP işi asumă

plata aferentă acestor probe

 DSP poate recolta produse patologice şi de la 

persoanele care întrunesc criteriile definiţiei de caz 

pentru afecţiunile clinic compatibile cu gripa din focare 

de colectivitate constituite, în număr de maxim 3 

probe/focar



Raportarea deceselor

• TOATE decesele înregistrate la cazuri confirmate cu gripă 
sau doar clinic compatibile cu gripă vor fi raportate 
telefonic imediat la CNSCBT, urmând ca în maximum 24 
de ore Fişa decesului la cazul posibil/probabil/
confirmat de gripă (Anexa 7) să fie trimisă pe fax sau e-
mail la CNSCBT.

• De la decesele înregistrate la cazuri posibile/probabile* de 
gripa se va recolta o probă necroptică de plămân care va fi 
trimisă la CNRG din I. Cantacuzino pentru diagnostic 
virusologic.

*nu este necesara pentru cazurile confirmate pe baza exsudatului 
nazal, faringian sau a aspiratului traheo-bronsic si nici la cazurile cu 
rezultat negativ pentru gripa, pentru aceste probe.



ANEXA 7 Fişa decesului la cazul posibil/probabil/confirmat de gripă/SARI

COD DSP   

Initiale nume şi prenume 
  

Vârsta la data debutului 
  

Sex   

Domiciliu: judet, localitate 
  

Data deces   

Locul decesului 
  

Diagnostic de deces (se completeaza 
cand devine disponibil)  

Data primei consultaţii   

Diagnosticul la prima consultaţie 
  

Internări ulterioare / transfer alte 
secţii/spitale-data si dg.la internare   

Diagnostic la ultima internare 
  

Data debut    

Tablou clinic 
  

Oxigenoterapie (DA/NU) – perioada 
  

Antibioticoterapie (DA/NU) – 
perioada   

Tratament antivirale – (DA/NU); 
antiviralul si perioada    

Ventilaţie mecanica (DA/NU) – 
perioada   

Contact cu caz confirmat DA/NU 
(daca DA, focar familial sau 
colectivitate)   

Întors din străinătate DA/NU; Daca 
DA, precizati destinatia/ile si 
perioada calatoriei   

Data recoltării probei   

Data trimiterii probei 
  

Laboratorul la care a fost trimisa 
proba  

Data rezultat laborator gripa 
  

Tip/subtip virus gripal   

Posibili factori de risc asociaţi 
  

 



Algoritmul de recoltare probe (3)

 Produsele patologice se vor recolta, în vederea 

diagnosticului de gripa şi stoca conform protocolului stabilit de 

Institutul Cantacuzino

Procurarea tampoanelor şi mediului de transport pot fi 

pregatite în laboratorul DSP sau pot fi achizionate din fondurile 

alocate Programului naţional de supraveghere şi control al 

bolilor transmisibile prioritare (PN I.2)

 Transportul probelor la laborator se va face prin curierat rapid 

sau cu maşina DSP

 Produsele patologice pentru investigarea gripei se vor trimite 

însoţite obligatoriu de formularul de trimitere a produselor 

patologice tipizat (Anexa 5) 



ANEXA 5 

BULETIN DE INSOTIRE probe gripa 
 

                     
Unitatea sanitară ................   Nr. proba .......... 

COD DSP*  .................     

* abrev. auto jud/luna / nr.cumulat pe judeţ al probei                            Data sosirii în IC- 

Lab.Gripă............. 

Tel/Fax/E-mail........................................................ 

 

Initiale nume .............................................................................. 

Initiale prenume .........................................................................    

Vârstă..................................         

Sex  masculin  feminin                                                           Mediu de transport 

 

 

 

   Vaccinat antigripal sezonier:  Da □    Data ...........                            Nu □                         

                                                 

            

   

Context     caz sporadic  focar familie           colectivitate 

  

 

 

 

     

Debutul bolii 

 

Notaţi semnele şi simptomele prezente  la examinare:   Diagnostic clinic: 
Febră                  T

0
C max.  

debut brusc                  rinită, coriză  

astenie                   faringită  

curbatură, mialgii                  otită  

Cefalee                  tulburări digestive  

tuse                   dureri in gat  

Expectoraţie                  alte tulburări,  

                care? 

 

Dispnee                 stare gen.alterata  

 
Călătorie în străinătate în ultimele 10 zile                 Da                   Nu   

Zona geografică (ţara, statul, regiunea):  ………. 

 

  Boli cronice asociate: 

cardiovasculare  care: 
 

 

bronhopulmonare  care: 
 

 

diabet   
 

 

altele   
 

care:  

 

 

sarcina   luna: 
 

 

obezitate    

 

                                                                                                                 Semnătura şi parafa medicului, 

Localitatea   Judeţul 

 

Exsudat  nazal    faringian   nazal şi faringian   spălătura nazo-faringiana   aspirat traheo-bronşic   frag. organ                 

Data recoltării                                             

 

GRIPA (ILI)        IACRS (ARI)   
Pneumonie      
 
TRATAMENT/PROFILAXIE ANTIVIRALA:    

- amantadina                      Momentul adm.:........................ 

- oseltamivir                       Durata........................................ 

- zanamivir     

 

IC                                    Virocult   



Trimiterea probelor recoltate de medicii de familie 

selectaţi să participe în supravegherea sentinelă

DSP  Iaşi, Bacău, Bucureşti, Călăraşi, Constanţa, Galaţi, 

Prahova, Suceava - la laboratorul din CRSP Iaşi

 DSP  Argeş, Bihor, Dolj, Gorj, Maramureş, Mureş, Sibiu şi 

Timiş - la laboratorul din CRSP Timişoara

 În cazul în care DSP sentinelă nu doresc să trimită 

probele conform arondării de mai sus, plata testării va fi 

asigurată de către DSPJ-uri şi DSP a Mun.Bucureşti din 

fondurile disponibile în cadrul programului naţional de 

sănătate PN I.2.



Laboratoarele agreate pentru testarea gripei din 

CRSP Iaşi  şi CRSP Timişoara:

 Vor trimite rezultatele probelor (buletine de analiză

individuale) judeţului de apartenentă a cazului în ziua 

testării.

 Vor trimite rezultatele către structura de supraveghere 

naţională (CNSCBT) în format electronic (email: 

cnscbt@insp.gov.ro), conform cu Anexa 6, in ziua 

testării şi prin fax (021.3183634 sau 021.3179703), 

buletinele de analiză, in ziua testării.

mailto:cnscbt@insp.gov.ro


Laboratorul agreat pentru testarea gripei din 

Institutul de Boli Infecţioase "Prof. Dr. Matei Balş" 

 va trimite rezultatele probelor (buletine de analiză

individuale) la DSP Bucureşti şi la DSP a judeţului de 

apartenenţă a cazului, în ziua testării. 

 DSP Bucureşti va comunica rezultatele primite către 

structura de supraveghere naţională (CNSCBT), în format 

electronic (email: cnscbt@insp.gov.ro), conform cu Anexa

6, în ziua primirii lor.

mailto:cnscbt@insp.gov.ro


Laboratorul agreat pentru testarea gripei din 

Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Constanţa:

 va trimite rezultatele probelor (buletine de analiză

individuale) la DSPJ Constanţa şi la DSP a judeţului de 

apartenenţă a cazului, în ziua testării. 

 DSPJ Constanţa va comunica rezultatele primite către 

structura de supraveghere naţională (CNSCBT), în format 

electronic (email: cnscbt@insp.gov.ro), conform cu Anexa

6, în ziua primirii lor.

mailto:cnscbt@insp.gov.ro


Centrul National de Referinţă pentru Gripa (CNRG) din 

I.“Cantacuzino” :

• Va trimite rezultatele testării probelor (buletine de analiză 

individuale) judeţului de apartenenţă a cazului în ziua 

testării.

• Va trimite rezultatele testării probelor către structura de 

supraveghere naţională (CNSCBT) în format electronic 

(email: cnscbt@insp.gov.ro), conform cu ANEXA 6 şi 

prin fax (021.3183634 sau 021.3179703), buletinele de 

analiză, în ziua testarii lor.

mailto:cnscbt@insp.gov.ro


- recoltate de medicii de familie, selectaţi să participe în 

supravegherea sentinelă, care corespund cerinţelor şi ritmului de 

recoltare din metodologie precum şi pentru maxim 3 probe 

recoltate de DSP în focare de gripă:

• este asigurată gratuit de către INSP pentru probele testate în 

laboratoarele CRSP Iaşi şi CRSP Timişoara

Aceste probe vor fi însoţite obligatoriu de “Buletinele de insoţire a 

probelor pentru testare gripă” (Anexa 5) în care, alături de COD DSP, 

se va specifica INSP. 

• este asigurată de către INSP/DSP din fondurile disponibile în 

cadrul programului naţional de sănătate PN I.2 pentru probele

testate în laboratorul I. Cantacuzino

Plata testării probelor



Metodologia de supraveghere a gripei,  

infecţiilor respiratorii acute (ARI) şi a infecţiilor

respiratorii acute severe (SARI) pentru sezonul

2018-2019 se află postată pe site-ul CNSCBT: 

http://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/gri

pa-infectii-acute-respiratorii-si-sari 



VA MULTUMESC PENTRU 

ATENTIE


