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INTRODUCERE 

Actualitatea temei. Gripa, infecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare (IACRS) Ἠi 

infecἪiile respiratorii acute severe (SARI) reprezintŁ maladii infecἪioase cu o prevalenἪŁ 

semnificativŁ la nivel global, constituind ´n unele regiuni p©nŁ la 95% din totalul bolilor 

infecἪioase. Aceste infecἪii, cunoscute pentru rata ridicatŁ de transmitere, infecἪiozitate Ἠi nivelurile 

crescute de morbiditate Ἠi de mortalitate, influenἪeazŁ semnificativ sŁnŁtatea publicŁ Ἠi exercitŁ o 

presiune considerabilŁ asupra sistemului medical, duc©nd totodatŁ la pierderi economice 

substanἪiale [1,2].  

La nivel global, epidemiile de gripŁ afecteazŁ anual aproximativ un miliard de oameni, din 

care de la trei p©nŁ la cinci milioane dezvoltŁ forme severe, iar de la 290 000 p©nŁ la 650 000 ́ Ἠi 

pierd viaἪa [3]. Anual, p©nŁ la 20% din populaἪie este infectatŁ cu gripa sezonierŁ [4]. Un studiu 

realizat de Wang X. et al. ́ n 2020 a evidenἪiat cŁ infecἪiile respiratorii asociate gripei la copiii sub 

cinci ani reprezintŁ la nivel global 7% din totalul cazurilor (10,1 milioane de cazuri), 5% din 

spitalizŁri (870 000 de spitalizŁri) Ἠi 4% din decese (15 300 de decese), majoritatea fiind 

´nregistrate la copiii mici Ἠi ´n ἪŁrile cu venituri mici Ἠi mijlocii [5].  

Ċn 2021, datele studiului efectuat de Lafond K. et al. au arŁtat cŁ anual virusurile gripale sunt 

responsabile de peste cinci milioane de spitalizŁri la nivel mondial, inclusiv peste douŁ milioane 

´n Europa [6].  

Persoanele cu statut socioeconomic scŁzut suportŁ ´n mod disproporἪionat povara gripei, ´n 

contextul ´n care factorii sociali Ἠi limitŁrile accesului la ´ngrijire medicalŁ sunt agravaἪi de 

epidemiile de gripŁ. DirecἪionarea eforturilor de sŁnŁtate publicŁ poate ajuta la reducerea acestor 

inechitŁἪi [7]. Ċn ἪŁrile cu venituri mici Ἠi mijlocii, spitalizŁrile ´n unitŁἪile de terapie intensivŁ din 

cauza gripei sunt de aproximativ Ἠapte ori mai frecvente comparativ cu ἪŁrile cu venituri mari, iar 

severitatea cazurilor creἨte odatŁ cu ´naintarea ´n v©rstŁ Ἠi ´n prezenἪa comorbiditŁἪilor [8]. 

Gripa nu provoacŁ doar simptome respiratorii, ci poate duce Ἠi la complicaἪii grave, cum ar 

fi pneumonia viralŁ, susceptibilitatea crescutŁ la infecἪii bacteriene Ἠi declinul funcἪional. Se pot 

dezvolta Ἠi complicaἪii cardiovasculare sau agrava bolile cronice preexistente, ceea ce contribuie 

la un risc crescut de spitalizare Ἠi de deces [9]. 

RŁsp©ndirea rapidŁ a gripei la nivel global se explicŁ prin capacitatea virusurilor gripale de 

a suferi recombinŁri Ἠi mutaἪii genetice, care le modificŁ proprietŁἪile biologice. Aceste variaἪii 

influenἪeazŁ evoluἪia epidemiilor, afect©nd rata de incidenἪŁ, gravitatea cazurilor Ἠi distribuἪia 

acestora ´n diferite categorii de v©rstŁ sau grupuri cu comorbiditŁἪi.  

EvoluἪia epidemicŁ este determinatŁ de caracteristicile virusului gripal, incluz©nd tipul, 

subtipul, tulpina dominantŁ sau codominantŁ, precum Ἠi natura modificŁrilor fenotipice 



 
 

мн 

(hemaglutinina - HA, neuraminidaza - NA) Ἠi genotipice (poziἪia tulpinilor ´n arborele filogenetic, 

tipul mutaἪiilor, apartenenἪa la grupuri genetice) [10]. 

Monitorizarea genotipicŁ a virusurilor gripale joacŁ un rol esenἪial ´n detectarea rapidŁ a 

mutaἪiilor Ἠi a reasortanἪilor genetici, asigur©nd o gestionare mai eficientŁ a epidemiilor Ἠi 

sprijinind dezvoltarea de vaccinuri adaptate Ἠi eficiente. AceastŁ supraveghere continuŁ permite o 

intervenἪie promptŁ ´n cazul apariἪiei unor variante noi care ar putea afecta eficacitatea mŁsurilor 

de prevenire Ἠi de tratament [11,12]. Virusul gripal este responsabil de epidemii sezoniere marcate, 

care apar predominant ´n lunile de iarnŁ [13]. 

RezistenἪa la antivirale ´n cazul gripei reprezintŁ o provocare majorŁ pentru sŁnŁtatea publicŁ 

Ἠi gestionarea clinicŁ a pacienἪilor. Virusurile gripale au dob©ndit rezistenἪŁ la o parte 

semnificativŁ din medicamentele antivirale disponibile, ceea ce complicŁ at©t tratamentul 

individual, c©t Ἠi controlul extinderii epidemiilor. Ċn acest context, monitorizarea constantŁ a 

rezistenἪei virale Ἠi ajustarea strategiilor terapeutice sunt fundamentale pentru a rŁspunde eficient 

la aceastŁ provocare dinamicŁ. AutoritŁἪile de sŁnŁtate publicŁ supravegheazŁ atent rezistenἪa 

virusurilor gripale la tratamentele antivirale, iar informaἪiile sintetizate pe acest subiect ´n Europa 

sunt prezentate ´n Rezumatul european de supraveghere a virusurilor respiratorii (ERVISS) [14]. 

Ċn 2019, OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) a identificat gripa Ἠi tulpinile gripale cu 

potenἪial pandemic ca fiind unele dintre principalele ameninἪŁri pentru sŁnŁtatea globalŁ [15]. 

Pentru a asigura un acces echitabil la diagnosticare, la vaccinuri Ἠi la antivirale ´n cazul unei 

pandemii, OMS a stabilit parteneriate strategice cu actori-cheie, concentr©ndu-se ´n mod special pe 

sprijinirea ἪŁrilor ´n curs de dezvoltare. Ċn prezent se cunosc aproximativ 200 de virusuri gripale 

distincte, clasificate ´n zece genuri antigenice, care pot provoca afecἪiuni respiratorii acute, gripa 

rŁm©n©nd cea mai periculoasŁ Ἠi imprevizibilŁ dintre ele [2]. 

Pentru a ´ntŁri capacitŁἪile naἪionale Ἠi a ´mbunŁtŁἪi pregŁtirea pentru viitoarele pandemii, 

OMS implementeazŁ Strategia globalŁ ´mpotriva gripei (2019-2030), axatŁ pe prevenirea Ἠi 

controlul eficient al gripei sezoniere. AceastŁ strategie urmŁreἨte douŁ obiective principale: 

optimizarea supravegherii, monitorizŁrii Ἠi utilizŁrii datelor globale despre gripŁ, precum Ἠi 

promovarea cercetŁrii Ἠi inovŁrii ´n domeniul gripei. 

Studiul realizat de Kiseleva I. et al. ´n 2022 evidenἪiazŁ cŁ IACRS, inclusiv cele cauzate de 

rinovirusuri Ἠi coronavirusuri sezoniere, se numŁrŁ printre cele mai frecvente la nivel global. DeἨi, 

´n general, sunt autolimitate Ἠi de severitate redusŁ, comportamentul lor poate varia semnificativ ´n 

condiἪii pandemice extreme. De exemplu, ´n timpul pandemiilor respiratorii, rinovirusurile Ἠi 

virusul respirator sinciἪial au continuat sŁ circule activ, ´nlocuind aproape complet virusul gripal ´n 

anumite regiuni [16]. 
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PrevalenἪa ridicatŁ a IACRS este rezultatul variabilitŁἪii mari a agenἪilor patogeni Ἠi a 

serotipurilor, precum Ἠi a transmiterii rapide, adesea pe cale aerogenŁ. Imunitatea dob©nditŁ este 

frecvent incompletŁ sau de scurtŁ duratŁ, ceea ce duce la reinfectŁri frecvente. Multe infecἪii 

respiratorii au Ἠi un efect imunosupresor temporar, favoriz©nd reinfecἪiile sau infecἪiile cu alἪi 

patogeni. Aceste mecanisme fac infecἪiile respiratorii greu de controlat, necesit©nd mŁsuri 

constante de prevenire Ἠi de monitorizare [17]. 

OMS a stabilit criteriile pentru SARI cu scopul de a facilita monitorizarea spitalizŁrilor 

asociate gripei. Numeroase studii au adoptat definiἪia cazului de SARI ca reper pentru includerea 

pacienἪilor ´n cercetŁrile de supraveghere epidemiologicŁ, contribuind astfel la o evaluare mai 

precisŁ a impactului gripei asupra sistemelor de sŁnŁtate [18]. 

Rezultatele unui studiu din 2023 realizat ´n Tunisia indicŁ o creἨtere a cazurilor de SARI ´n 

perioada postpandemicŁ cu tulpinile de gripŁ A Ἠi B identificate drept principale cauze, subliniind 

necesitatea unor strategii proactive de alocare a resurselor pentru prevenirea pandemiilor [19]. 

Ċntr-un alt studiu observaἪional, care a inclus pacienἪi cu SARI din 23 de ἪŁri, s-au analizat 

ratele de mortalitate Ἠi factorii asociaἪi, ´n funcἪie de regiune, niveluri de venit Ἠi alte variabile 

clinice. Mortalitatea generalŁ a fost de 9,5%, din care 21,7% au fost copii, cu o ratŁ a mortalitŁἪii 

de 1% la copiii sub cinci ani. Cea mai ridicatŁ mortalitate, 18,6%, s-a ´nregistrat la persoanele 

peste 60 de ani [20]. 

Referitor la costurile gripei, studiile recente au subliniat impactul economic semnificativ al 

acestei infecἪii. Un studiu din Turcia, desfŁἨurat ´n 2019, a arŁtat cŁ pacienἪii cu gripŁ au avut un 

cost mediu de spitalizare de 3 274 de dolari, comparativ cu 2 880 de dolari pentru cei neconfirmaἪi. 

Vaccinarea antigripalŁ a redus aceste costuri de 4,8 ori, spitalizarea pentru cei vaccinaἪi fiind de 

780 de dolari, faἪŁ de 3 762 de dolari pentru cei nevaccinaἪi. Costurile comunitare asociate gripei 

depŁἨesc 22 de milioane de dolari pentru persoanele ´ntre 18 Ἠi 65 de ani, Ἠi 15 milioane de dolari 

pentru cei peste 65 de ani. Aceste date reflectŁ at©t consecinἪele clinice grave, c©t Ἠi impactul 

financiar al gripei, subliniind necesitatea unei supravegheri epidemiologice Ἠi virusologice 

riguroase, alŁturi de mŁsuri eficiente de prevenire Ἠi control, inclusiv vaccinarea antigripalŁ 

sezonierŁ [21]. 

InfecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare genereazŁ costuri globale de aproximativ 25 

miliarde de dolari, exercit©nd astfel un impact financiar major asupra sistemelor de sŁnŁtate [1,2]. 

Un studiu amplu, care a inclus date din 20 de ἪŁri, a raportat costuri medii de internare pentru 

adulἪii de peste 50 de ani de 17 804 de euro per episod, costurile pentru ´ngrijirea ambulatorie fiind 

de 129 de euro. Costurile au crescut semnificativ pentru pacienἪii cu comorbiditŁἪi Ἠi v©rstnici, cu 

diferenἪe de p©nŁ la 8 296 de euro pentru cei trecuἪi de 85 de ani [22]. 
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Un studiu realizat de Castillo-Rodr²guez L. et al. ´n 2022 a evaluat costurile economice 

pentru pacienἪii cu SARI confirmaἪi cu virus gripal. Costurile medicale directe per pacient au fost 

de 700 de dolari, majoritatea asociate cu testele de diagnostic (37%). Costurile totale, incluz©nd 

cele indirecte, au fost de 848 de dolari per pacient, fiind de trei ori mai mari la pacienἪii v©rstnici 

[23]. 

Aceste rezultate subliniazŁ povara economicŁ semnificativŁ a infecἪiilor respiratorii acute 

at©t asupra pacienἪilor, c©t Ἠi asupra sistemelor de sŁnŁtate. Impactul financiar al acestor infecἪii 

demonstreazŁ necesitatea unor mŁsuri eficiente de prevenire, de control Ἠi de rŁspuns, precum Ἠi a 

investiἪiilor pentru reducerea impactului economic la nivel global. 

Vaccinarea sezonierŁ antigripalŁ rŁm©ne cea mai eficientŁ metodŁ de prevenire a gripei [24]. 

DeἨi de c©teva decenii programele de vaccinare antigripalŁ sunt bine implementate ´n ἪŁrile cu 

venituri mari [25], utilizarea vaccinului antigripal rŁm©ne scŁzutŁ ´n ἪŁrile cu venituri mici Ἠi 

mijlocii, unde mortalitatea Ἠi spitalizŁrile asociate gripei sunt considerabil mai ridicate [6,26,27]. 

Ċn 2022, din cele 194 de state membre ale OMS, politici de vaccinare antigripalŁ sezonierŁ aveau 

128 (66%) [28]. 

Ratele scŁzute de acoperire vaccinalŁ ´n ἪŁrile cu venituri mici Ἠi mijlocii sunt influenἪate de 

mai mulἪi factori [29], printre care se numŁrŁ lipsa implicŁrii guvernamentale, generatŁ de o 

´nἪelegere insuficientŁ a impactului gripei Ἠi a costurilor asociate vaccinŁrii, precum Ἠi concurenἪa 

cu alte prioritŁἪi ´n alocarea resurselor limitate pentru sŁnŁtate. Ċn ἪŁrile cu venituri mari, un statut 

socioeconomic mai ridicat este asociat cu rate mai mari de vaccinare antigripalŁ, deἨi aceastŁ 

corelaἪie variazŁ ´n funcἪie de indicatorii folosiἪi [30]. 

Conform estimŁrilor, aproximativ unul din cinci copii nevaccinaἪi Ἠi unul din zece adulἪi 

nevaccinaἪi se infecteazŁ anual cu gripa sezonierŁ [31]. 

Vaccinarea antigripalŁ a demonstrat un impact semnificativ ´n reducerea incidenἪei gripei, 

´n special ´n r©ndul grupurilor vulnerabile, prin scŁderea cazurilor severe Ἠi a deceselor. AceastŁ 

reducere este confirmatŁ de toate ἪŁrile care au implementat programe de vaccinare [32]. 

Evaluarea continuŁ a eficacitŁἪii programelor de imunizare antigripalŁ este esenἪialŁ pentru 

optimizarea strategiilor de vaccinare Ἠi ´mbunŁtŁἪirea practicilor privind vaccinarea antigripalŁ, 

asigur©nd astfel o protecἪie eficientŁ Ἠi accesibilŁ ´mpotriva gripei. 

Supravegherea infecἪiilor respiratorii virale rŁm©ne o provocare at©t la nivel global, regional, 

naἪional, c©t Ἠi teritorial. Ea este afectatŁ de capacitŁἪile inegale ale centrelor naἪionale de gripŁ, 

de resursele financiare insuficiente, de mecanismele de monitorizare ineficiente, de lipsa 

coordonŁrii, precum Ἠi de implicarea variabilŁ a autoritŁἪilor locale [33]. 

Ċn acest context, OMS recomandŁ supravegherea gripei, a IACRS Ἠi a SARI prin 

monitorizarea rŁsp©ndirii geografice, a intensitŁἪii Ἠi a evoluἪiei epidemiilor, a pragurilor 
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epidemice, precum Ἠi a prevalenἪei tulpinilor dominante sau codominante de virusuri gripale. Se 

acordŁ atenἪie Ἠi nivelului de rezistenἪŁ la antivirale, precum Ἠi impactului asupra sistemului de 

sŁnŁtate. Aceste mŁsuri sunt esenἪiale pentru reducerea poverii morbiditŁἪii Ἠi a mortalitŁἪii 

asociate acestor infecἪii, Ἠi pentru ´mbunŁtŁἪirea strategiilor de prevenire, de supraveghere Ἠi de 

rŁspuns. Implementarea lor necesitŁ proiecte de cercetare dedicate. 

 

Scopul cercetŁrii 

Evaluarea particularitŁἪilor epidemiologice Ἠi virusologice asociate cu morbiditatea Ἠi cu 

mortalitatea cauzate de gripŁ, de infecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare (IACRS) Ἠi de 

infecἪiile respiratorii acute severe (SARI), ´n funcἪie de tulpinile circulante ale virusului gripal, 

pentru perfecἪionarea mŁsurilor de prevenire, de supraveghere Ἠi de rŁspuns la nivel naἪional. 

Obiectivele cercetŁrii: 

1. Analiza aspectelor epidemiologice Ἠi virusologice ale gripei, ale IACRS Ἠi ale SARI, Ἠi a 

impactului lor la nivel global. 

2. Evaluarea particularitŁἪilor epidemiologice asociate gripei, infecἪiilor respiratorii virale 

acute Ἠi severe ́n Republica Moldova. 

3. Examinarea caracteristicilor virusologice ale infecἪiilor respiratorii virale ´n raport cu 

tulpinile dominante/codominante ale virusurilor gripale de tip A Ἠi B. 

4. Cuantificarea poverii morbiditŁἪii prin gripŁ, IACRS Ἠi SARI asupra sŁnŁtŁἪii publice. 

5. PerfecἪionarea mŁsurilor de prevenire, de supraveghere Ἠi de rŁspuns la infecἪiile respiratorii 

virale pentru diminuarea impactului lor socioeconomic.  

Ipoteza cercetŁrii 

ParticularitŁἪile epidemiologice Ἠi virusologice ale gripei, ale IACRS Ἠi ale SARI, influenἪate 

de variabilitatea tulpinilor virale, de eficienἪa supravegherii epidemiologice de tip sentinelŁ Ἠi de 

vaccinarea antigripalŁ sezonierŁ, contribuie la reducerea impactului socioeconomic al acestor 

infecἪii respiratorii virale Ἠi la ́ mbunŁtŁἪirea mŁsurilor de sŁnŁtate publicŁ. 

Metodologia generalŁ a cercetŁrii 

Proiectul de cercetare s-a desfŁἨurat pe perioada sezoanelor gripale 2014/2015-2022/2023, 

incluz©nd Ἠase etape, Ἠi a fost realizat ́ n cadrul secἪiei Supravegherea epidemiologicŁ a gripei Ἠi a 

infecἪiilor respiratorii virale acute (SEGIRVA) Ἠi a Laboratorului virusologic al AgenἪiei NaἪionale 

pentru SŁnŁtate PublicŁ (ANSP), ´n colaborare cu direcἪiile Centrelor de SŁnŁtate PublicŁ. 

Datele au fost colectate prin sistemului naἪional de supraveghere de rutinŁ Ἠi de tip sentinelŁ 

pentru gripŁ, IACRS Ἠi SARI aprobat de cŁtre Biroul de ἪarŁ al OMS, conform standardelor 

stabilite de Programul Global de Supraveghere a Gripei al OMS, care oferŁ directive globale pentru 

monitorizarea acestor infecἪii. 
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Pentru a caracteriza particularitŁἪile epidemiologice Ἠi virusologice ale gripei, ale IACRS Ἠi 

ale SARI a fost realizat un studiu observaἪional descriptiv transversal pentru sezoanele gripale 

2014/2015-2022/2023. Un sezon gripal ´ncepe ´n sŁptŁm©na 40 a anului Ἠi se ´ncheie ´n sŁptŁm©na 

20 a anului urmŁtor. 

Caracteristicile fenotipice Ἠi genotipice ale virusurilor gripale de tip A Ἠi B, Ἠi evaluarea 

rezistenἪei acestor tulpini la antiviralele Oseltamivir Ἠi Zanamivir au fost determinate ́n colaborare 

cu Institutul Francis Crick din Londra ï laboratorul de referinἪŁ al OMS. 

Sistemul de supraveghere epidemiologicŁ de tip sentinelŁ a fost evaluat prin utilizarea a douŁ 

metodologii complementare: un studiu transversal Ἠi un studiu observaἪional. Studiul transversal a 

inclus chestionarea personalului medical nemijlocit implicat ´n acumularea datelor despre 

infecἪiile respiratorii din punctele sentinelŁ, av©nd ca scop colectarea datelor referitoare la 

funcἪionalitatea sistemului, percepἪia asupra accesibilitŁἪii Ἠi sustenabilitŁἪii acestuia. Studiul 

observaἪional descriptiv a fost bazat pe analiza datelor multianuale ´ncŁrcate de cŁtre autor ´n 

Portalul European de Supraveghere a Bolilor InfecἪioase (EpiPulse). 

Pentru evaluarea vaccinŁrii antigripale ´n Republica Moldova, prin utilizarea instrumentului 

OMS de evaluare post-introducere a vaccinului ´mpotriva gripei (iPIE), s-a efectuat un studiu 

transversal cu metodologie mixtŁ, cu suportul The Task Force for Global Health (TFGH), al 

experἪilor TFGH Ἠi al Centrului pentru Prevenirea Ἠi Controlul Bolilor (CDC). 

Ċn vederea cuantificŁrii impactului infecἪiilor respiratorii virale asupra sŁnŁtŁἪii publice a 

fost realizat un studiu de evaluare a costurilor Ἠi a poverii asociate morbiditŁἪii prin gripŁ, IACRS 

Ἠi SARI.  

Prelucrarea statisticŁ a datelor a fost realizatŁ cu programul Epi Info, un software fiabil 

pentru cercetŁrile epidemiologice, precum Ἠi cu Python pentru analize statistice suplimentare. 

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ a rezultatelor obἪinute 

Cercetarea este originalŁ Ἠi oferŁ o evaluare detaliatŁ a specificului epidemiologic Ἠi 

virusologic al gripei, al IACRS Ἠi al SARI prin analiza diversitŁἪii genotipice Ἠi fenotipice a 

tulpinilor gripale. 

Ċn cadrul cercetŁrii a fost demonstratŁ sensibilitatea la preparate antivirale a tulpinilor gripale 

circulante, valid©nd astfel protocoalele de tratament, iar studiile filogenetice au contribuit la 

selecἪia tulpinilor pentru coctailul vaccinului antigripal sezonier, conform recomandŁrilor OMS. 

Calcularea indicatorului DALY  a permis o abordare cuprinzŁtoare a impactului infecἪiilor 

respiratorii virale, combin©nd perspectivele epidemiologice cu cele economice. AceastŁ 

metodologie furnizeazŁ date esenἪiale pentru optimizarea politicilor de sŁnŁtate publicŁ, cre©nd o 

bazŁ solidŁ pentru luarea de decizii informate cu privire la controlul Ἠi la prevenirea infecἪiilor 

respiratorii. 
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Ċn premierŁ, s-a realizat evaluarea post-introducere a vaccinului antigripal (iPIE), care a 

identificat at©t punctele forte, c©t Ἠi lacunele ´n implementarea vaccinŁrii antigripale. 

Problema ἨtiinἪificŁ aplicativŁ de importanἪŁ majorŁ soluἪionatŁ 

Ċn cadrul acestei cercetŁri a fost identificat specificul epidemiologic Ἠi virusologic al gripei, 

al IACRS Ἠi al SARI, cu evaluarea diversitŁἪii genotipice Ἠi fenotipice a tulpinilor gripale, a fost 

demonstratŁ influenἪa acestor asupra ratei morbiditŁἪii Ἠi mortalitŁἪii ´n diferite grupe de v©rstŁ. 

Studiul a demonstrat eficienἪa vaccinŁrii antigripale prin evaluarea post-introducere a 

vaccinului antigripal (iPIE), identific©nd lacune ´n implementarea acesteia. 

Identificarea vulnerabilitŁἪii ´n prevenirea, supravegherea Ἠi controlul infecἪiilor gripale, 

IACRS Ἠi SARI, inclusiv ´n cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ Ἠi a vaccinŁrii 

antigripale, a permis conturarea direcἪiei clare pentru ´mbunŁtŁἪirea strategiilor de prevenire, de 

supraveghere Ἠi de rŁspuns. Astfel, a fost creatŁ o bazŁ solidŁ pentru optimizarea mŁsurilor de 

sŁnŁtate publicŁ, contribuind la reducerea morbiditŁἪii Ἠi a mortalitŁἪii asociate acestor infecἪii. 

Implementarea practicŁ a rezultatelor 

Datele obἪinute ´n cadrul proiectului de cercetare au stat la baza propunerilor pentru 

actualizarea Planului-cadru intersectorial gradual destinat combaterii efectelor pandemiei cu 

virusul gripal nou A(H1N1) ´n Republica Moldova, inclusiv a definiἪiilor de caz suspect, caz 

probabil Ἠi caz confirmat; la actualizarea DispoziἪiei MS 498-d/2014 cu privire la supravegherea 

epidemiologicŁ a gripei, a IACRS Ἠi a SARI, Ἠi prezentarea informaἪiei sŁptŁm©nale privind 

morbiditatea asociatŁ acestor infecἪii de cŁtre CSP teritoriale, monitorizarea virusologicŁ av©nd ca 

scop perfecἪionarea sistemului de supraveghere a gripei Ἠi a infecἪiilor acute ale cŁilor respiratorii 

cu elaborarea Ἠi implementarea a Ἠase acte normative (anexele 1-6). 

A fost actualizat, ´n echipŁ, Protocolul clinic naἪional ĂGripa la adulἪi ò(PCN-370, 2020). 

Anual au fost organizate ateliere de lucru pentru pregŁtirea sezonului de supraveghere a 

gripei, a IACRS Ἠi a SARI, precum Ἠi un atelier axat pe mŁsurile de prevenire a acestor Ἠi pe 

promovarea vaccinŁrii antigripale, aprobat prin zece acte legislative (anexele 7-16). 

Evaluarea post-introducere a vaccinului ´mpotriva gripei sezoniere s-a efectuat conform 

datelor studiului iPIE (DispoziἪia MS nr.616-d din 29.11.2023 - anexa 17). 

Dezvoltarea platformei online ĂInformaἪii privind Gripa, IACRS, SARIò (disponibilŁ la 

https://gripamd.wordpress.com/), oferŁ populaἪiei informaἪii actualizate Ἠi verificate despre gripŁ 

Ἠi infecἪiile respiratorii. 

Aprobarea rezultatelor 

Metodologia de cercetare Ἠi designul studiului au fost evaluate Ἠi aprobate la ἨedinἪa 

Comitetului de eticŁ a cercetŁrii al USMF ĂNicolae TestemiἪanuò, proces-verbal nr. 109 din 

23.06.2017, iar metodologia de cercetare Ἠi designul studiului de evaluare post-introducere a 

https://gripamd.wordpress.com/
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vaccinului antigripal (iPIE) ï la ἨedinἪa Comitetului NaἪional de ExpertizŁ EticŁ a Studiului Clinic 

pe l©ngŁ Ministerul SŁnŁtŁἪii, proces-verbal nr. 1565 din 27.09.2023. 

Studiul a fost realizat ´n cadrul secἪiei Supravegherea epidemiologicŁ a gripei Ἠi a infecἪiilor 

respiratorii virale acute (SEGIRVA) Ἠi a Laboratorului virusologic al AgenἪiei NaἪionale pentru 

SŁnŁtate PublicŁ, ´n colaborare cu DirecἪiile Centrelor de SŁnŁtate PublicŁ. 

ParticipŁri cu prezentŁri la conferinἪe ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi internaἪionale: Zilele 

UniversitŁἪii de MedicinŁ Ἠi Farmacie din Craiova, ediἪia a XLVI-a, 3-4 iunie 2016; ConferinἪa 

ἧtiinἪificŁ InternaἪionalŁ pe Biotehnologie MicrobianŁ, ediἪia a III-a, ChiἨinŁu, 12-13 octombrie 

2016; ConferinἪa AnualŁ ἧtiinἪificŁ MediPIET, Bruxelles, Belgia, 27 noiembrie - 1 decembrie 

2017; Ἠi ConferinἪa ἨtiinἪifico-practicŁ naἪionalŁ ĂFiecare dozŁ de vaccin conteazŁò, ChiἨinŁu, 28 

aprilie 2023. 

Teza a fost discutatŁ Ἠi aprobatŁ la ἨedinἪa Consiliului ἨtiinἪific (proces-verbal nr. 6 din 

17.09.2024), la ἨedinἪa comunŁ a conducŁtorului de doctorat, Comisiei de ´ndrumare Ἠi a unitŁἪii 

primare de cercetare (proces-verbal din 28.10.2024) Ἠi la ἨedinἪa Seminarului ἨtiinἪific de profil 

331.01. Epidemiologie, 331.02. IgienŁ, 333.01. Igiena muncii (proces-verbal din 22.11.2024). 

Teza a fost recomandatŁ pentru susἪinerea publicŁ prin decizia Consiliului ἧtiinἪific al ConsorἪiului 

din 23.12.2024 (nr. 51). 

Prezentarea rezultatelor cercetŁrii 

Ċn baza materialelor tezei au fost publicate 49 de lucrŁri: 7 articole ´n reviste ISI, SCOPUS 

(inclusiv 4 articole ´n reviste cu impact factor (IF:21.286; IF:6,454; IF:4,4; IF:3.143)), 3 articole 

monoautor (SCOPUS, ´n reviste ἨtiinἪifice peste hotare Ἠi reviste ἨtiinἪifice naἪionale de categoria 

B), 3 articole ´n reviste ἨtiinἪifice naἪionale de categoria B, 10 rezumate ´n lucrŁrile conferinἪelor 

ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi internaἪionale, 2 monografii, 13 materiale la saloane de invenἪii Ἠi 7 

participŁri active cu comunicŁri / postere la conferinἪe Ἠi congrese ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi 

internaἪionale, un certificat de inovator, 2 opere ѽtiinѿifice cu drept de autor, un protocol clinic 

naѿional Ἠi 5 acte de implementare ´n practicŁ a rezultatelor cercetŁrii. 

Volumul Ἠi structura tezei 

Materialele tezei sunt prezentate ´n limba rom©nŁ pe 118 pagini, structurate conform 

Ghidului de redactare a tezei de doctorat Ἠi a rezumatului, aprobat de Senatul UniversitŁἪii de Stat 

de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae TestemiἪanuò prin decizia nr.6/2 din 21.09.2017. 

Teza include urmŁtoarele secἪiuni: foaie de titlu, foaie privind dreptul de autor, cuprins, lista 

tabelelor ѽi a figurilor, introducere, cinci capitole, discuѿii, concluzii generale, recomandŁri, 200 

de referinἪe bibliografice, 40 de anexe. Materialul iconografic cuprinde 30 de tabele Ἠi 40 de figuri. 

Cuvinte-cheie: gripŁ, virusuri, genotip, fenotip, supraveghere, morbiditate, mortalitate, 

antivirale, costuri, vaccinare.  
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1. ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ἧI VIRUSOLOGICE ALE GRIPEI, ALE 

INFECἩIILOR RESPIRATORII ACUTE ἧI SEVERE, ἧI IMPACTUL LOR LA 

NIVEL GLOBAL 

1.1 Caracteristica fenotipicŁ Ἠi genotipicŁ a virusurilor gripale la nivel global 

Agentul patogen. Virusurile gripale sunt agenἪi patogeni cu material genetic de tip acid 

ribonucleic (ARN) care aparἪin familiei Orthomyxoviridae Ἠi au o rŁsp©ndire globalŁ. Ċn funcἪie 

de variaἪiile lor antigenice sunt grupate ́ n trei tipuri principale, denumite A, B Ἠi C. DeἨi existŁ 

dovezi ale unui al patrulea tip, denumit tip D, acesta nu pare sŁ aibŁ impact asupra populaἪiei 

umane [34,3]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Structura virusului gripal [35] 

 

Virusul gripal este compus din trei proteine majore de ´nveliἨ ï hemaglutininŁ (HA), 

neuraminidazŁ (NA) Ἠi canalul ionic M2 ï localizate pe membrana viralŁ (figura 1). Sub membranŁ 

se aflŁ un strat de matrice format din proteina M1. Genomul virusului este alcŁtuit din opt segmente 

de ARN, Ἠase dintre care codeazŁ c©te o singurŁ proteinŁ (P1, P2, P3, HA, NA Ἠi nucleoproteina 

NP), ´n timp ce altele douŁ segmente codeazŁ c©te douŁ proteine fiecare: M1-M2 Ἠi NS1-NS2 

[10,36,37,38,39]. Sinteza ARN-ului viral are loc ´n nucleul celulei gazdŁ, iar a proteinelor virale 

ï ́ n citoplasma acesteia. DupŁ asamblarea proteinelor Ἠi a ARN-ului ́ n noi particule virale, acestea 

sunt transportate cŁtre membrana celularŁ pentru a fi eliberate din celula gazdŁ (figura 2). 

Glicoproteinele de suprafaἪŁ ale virusului gripal de tip A joacŁ un rol esenἪial ´n procesul de 

infectare a celulei gazdŁ. Cu ajutorul lor, virusul se ataἨeazŁ iniἪial de receptorii specifici ai celulei 

gazdŁ (1), declanἨ©nd endocitoza (2), un proces prin care virusul este internalizat ´ntr-o veziculŁ 

numitŁ endozom. Ċn mediul acid din endozom are loc fuziunea virusului cu membrana celulei 
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gazdŁ (3), ceea ce permite eliberarea segmentelor genomice Ἠi a polimerazei virale ´n citosolul 

celulei gazdŁ [2]. 

Genomul viral pŁtrunde ´n nucleul celulei gazdŁ unde polimeraza viralŁ transcrie segmentele 

de ARN negativ (-) ´n Ἠabloane de ARN pozitiv (+) utilizate pentru a produce copii ale genomului 

viral. Ċn acelaἨi timp, segmentele de ARN sunt transcrise ´n ARN mesager, care asigurŁ sinteza 

proteinelor virale (5) ´n citoplasmŁ. Glicoproteinele virale sunt procesate ´n aparatul Golgi Ἠi 

transportate la membrana celularŁ [2]. Virusurile noi sunt asamblate Ἠi eliberate din celula gazdŁ 

prin ´nmugurire (7), capt©nd o parte din membrana celularŁ, care formeazŁ ´nveliἨul viral. 

 

 

Figura 2. Ciclul de replicare Ἠi patogeneza virusurilor gripale [40] 

 

Virusul gripal a fost descoperit iniἪial la porci, ´n 1931, de cŁtre patologul Ἠi virusologul 

american Richard Shope [41,42]. La oameni, acest virus a fost identificat doi ani mai t©rziu de 

cercetŁtorii englezi Wilson Smith, Cristofer Andrews Ἠi Patrick Laidlow [2,42]. 

Virusurile gripale de tip A  sunt clasificate ´n subtipuri pe baza hemaglutininei (HA) Ἠi a 

neuraminidazei (NA), doi factori principali de virulenἪŁ descoperiἪi ´n anii 1940 de George Hirst 

Ἠi Alfred Gottschalk [42,43]. Anticorpii ´mpotriva acestor proteine sunt esenἪiali pentru imunitate 

[3,44,40]. 

PŁsŁrile acvatice sŁlbatice, precum g©Ἠtele Ἠi raἪele migratoare, sunt considerate rezervorul 

natural al virusului gripal de tip A, gŁzduind diverse tulpini virale fŁrŁ a prezenta simptome 

[45,46]. Aceste pŁsŁri contribuie la rŁsp©ndirea virusului pe distanἪe mari Ἠi la transmiterea ´ntre 

specii, inclusiv cŁtre oameni [24]. 
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Virusurile gripale de tip A pot infecta at©t pŁsŁrile, c©t Ἠi mamiferele, iar salturile ´ntre specii 

prezintŁ un risc pentru sŁnŁtatea publicŁ, put©nd declanἨa noi focare de gripŁ Ἠi pandemii [47,48]. 

Gripa de tip A are un caracter sezonier, o creἨtere a infecἪiilor ´nregistr©ndu-se ́ n timpul 

sezonului rece, c©nd temperaturile scŁzute Ἠi umiditatea redusŁ favorizeazŁ supravieἪuirea Ἠi 

rŁsp©ndirea virusului, duc©nd la variaἪii semnificative ale morbiditŁἪii Ἠi ale mortalitŁἪii. Grupurile 

de risc la complicaἪii severe ´n caz de gripŁ de tip A sunt copiii mici, persoanele ´n v©rstŁ Ἠi cele 

cu comorbiditŁἪi [49,50]. 

Unele tulpini ale virusului gripal de tip A se transmit eficient ´ntre oameni, acceler©nd 

rŁsp©ndirea focarelor. Transmiterea virusului are loc prin picŁturi respiratorii, iar persoanele 

infectate pot fi contagioase ´nainte de apariἪia simptomelor Ἠi pe parcursul bolii [51]. 

Pandemiile de gripŁ au avut un impact major asupra populaἪiei globale. Acestea sunt cauzate 

de apariἪia unor tulpini noi de virus gripal de tip A la care populaἪia nu are imunitate [52,40,45]. 

Pandemia de gripŁ spaniolŁ (1918-1919) [53] a fost una dintre cele mai devastatoare 

pandemii de gripŁ din istorie, care a rŁpus milioane de oameni ´n ´ntreaga lume. Virusul gripal 

H1N1, cauza acestei pandemii, a afectat ´n special adulἪii tineri de 20-40 de ani. 

Un impact global au avut Ἠi pandemia de gripŁ asiaticŁ (1957-1958), cauzatŁ de virusul gripal 

H2N2 [54] Ἠi cea de gripŁ Hong Kong (1968-1969), generatŁ de virusul gripal H3N2. 

Pandemia de gripŁ porcinŁ (2009-2010), cunoscutŁ Ἠi ca gripa A(H1N1)pdm09, a fost prima 

pandemie de gripŁ declaratŁ de OMS ´n secolul al XXI-lea. ProvocatŁ de virusul gripal H1N1 de 

origine porcinŁ (figura 3), aceasta a avut un impact global, afect©nd sute de milioane de persoane 

[53]. 

 

 

Figura 3. EvoluἪia virusului gripal [10] 

 

Impactul major exercitat de pandemiile de gripŁ asupra sŁnŁtŁἪii publice Ἠi a economiei 

globale au atras atenἪia la necesitatea monitorizŁrii continue Ἠi a pregŁtirii adecvate pentru a 
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combate bolile infecἪioase la nivel mondial. Un interes deosebit prezintŁ identificarea 

mecanismelor genomice care influenἪeazŁ adaptabilitatea Ἠi virulenἪa virusului gripal de tip A ´n 

diverse gazde. ĊnἪelegerea acestor trŁsŁturi epidemiologice este esenἪialŁ pentru implementarea 

eficientŁ a mŁsurilor de prevenire, de control Ἠi de gestionare a infecἪiilor cu acest virus la nivel 

global [11,12]. 

Virusul gripal de tip A(H1N1). Ċn martie-aprilie 2009, un nou virus gripal A(H1N1) de 

origine porcinŁ a apŁrut ´n Mexic Ἠi ´n Statele Unite, rŁsp©ndindu-se rapid ´n 30 de ἪŁri, 

determin©nd OMS sŁ ridice alerta de pandemie la nivelul cinci din Ἠase. Acest virus a declanἨat 

prima pandemie de gripŁ din secolul al XXI -lea. 

Analizele genetice sugereazŁ cŁ reasortarea virusului a avut loc cu ani ´nainte de apariἪia la 

om, indic©nd o origine naturalŁ [11]. Ċn 2023, toate virusurile A(H1N1)pdm09 au fost ´ncadrate ´n 

clada 6B.1A, caracterizatŁ prin mai multe mutaἪii ale aminoacizilor HA, inclusiv S74R, S84N Ἠi 

S162N, care introduc un potenἪial situs de glicozilare [55]. 

Virusul gripal de tip A(H3N2) a fost responsabil pentru pandemia de gripŁ din Hong Kong 

din 1968. Acest virus s-a rŁsp©ndit rapid prin reἪelele de cŁlŁtorii aeriene globale, ceea ce a servit 

ca imbold pentru investigarea rolului cŁlŁtoriilor aeriene ´n propagarea virusurilor. ĊnsŁ puἪini 

cercetŁtori au validat aceste modele cu date empirice despre miἨcarea umanŁ a virusului [11]. 

Ċn sezoanele gripale recente, virusurile A(H3N2) au suferit mai multe modificŁri genetice, 

fiind ´ncadrate ´n clade distincte. Ċncep©nd cu sezonul gripal 2014/2015, clada 3C.2a a fost 

dominantŁ, iar din 2019 virusurile din grupul 3C.2a1b au predominat ´n majoritatea regiunilor 

OMS, cu excepἪia Europei, unde au coexistat virusurile din clada 3C.3a [55]. 

Virusurile gripale de tip B  sunt, ´n general, asociate cu o severitate mai redusŁ a bolii Ἠi un 

risc mai mic de complicaἪii, comparativ cu virusurile de tip A, Ἠi nu prezintŁ subtipuri, fiind grupate 

´n douŁ linii antigenice distincte: Victoria Ἠi Yamagata. Gripa sezonierŁ cauzatŁ de aceste linii 

poate varia de la manifestŁri asimptomatice la forme severe, ´n funcἪie de gazdŁ Ἠi de 

caracteristicile virusului. Ċn medie, mortalitatea cauzatŁ de tipurile A Ἠi B ale virusului gripal este 

comparabilŁ (16% Ἠi 10%, respectiv) [11]. 

InfecἪiile severe cauzate de virusul gripal de tip B sunt adesea subevaluate Ἠi rareori 

raportate, ceea ce face dificilŁ cuantificarea realŁ a impactului acestui tip de virus [11]. Spre 

deosebire de virusul gripal de tip A, care are o gamŁ largŁ de gazde animale, virusul gripal B 

circulŁ aproape exclusiv ´n comunitŁἪile umane, afect©nd ´n mod special epidemiologia gripei. Ċn 

fiecare an, p©nŁ la o treime din cazurile de gripŁ sezonierŁ pot fi atribuite virusului gripal de tip B. 

CirculaἪia virusului gripal de tip B alŁturi de tulpinile virusului gripal de tip A este influenἪatŁ 

de factori regionali Ἠi sezonieri, Ἠi face dificilŁ previzionarea Ἠi gestionarea eficientŁ a epidemiilor 

de gripŁ [56]. Variabilitatea geneticŁ mai limitatŁ a virusului gripal de tip B poate oferi o anumitŁ 
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protecἪie ´ncruciἨatŁ dupŁ expunerea la o anumitŁ tulpinŁ. Monitorizarea continuŁ a evoluἪiei 

virusului gripal de tip B este esenἪialŁ pentru a adapta vaccinurile Ἠi a ´mbunŁtŁἪi mŁsurile de 

control. 

Virusul gripal de tip B linia Victoria. Conform rapoartelor Caracterizarea virusului gripal 

- Rezumat Europa, publicate de OMS Ἠi de Centrul European pentru Prevenirea Ἠi Controlul 

Bolilor (ECDC), toate virusurile din linia B/Victoria care au circulat ´n 2023 au fost ´ncadrate ´n 

clada geneticŁ V1A, reprezentatŁ de B/Brisbane/60/2008, un virus vaccinal anterior. Aceste 

virusuri au suferit mutaἪii suplimentare, precum substituἪiile de aminoacizi HA1 I117V Ἠi N129D 

(exemplu, B/Ireland/3154/2016). Virusurile, care pŁstreazŁ proteina HA intactŁ, au rŁmas 

antigenic similare cu B/Brisbane/60/2008. Concomitent au apŁrut trei noi grupuri genetice, 

caracterizate de deleἪii la nivelul genei HA, care au ´nlocuit virusurile cu HA complet [55]. 

Virusul gripal de tip B linia Yamagata. Conform rapoartelor Caracterizarea virusului 

gripal - Rezumat Europa, publicate de OMS Ἠi de ECDC, nu au fost detectate virusuri din linia 

B/Yamagata dupŁ martie 2020, iar p©nŁ la 28 februarie 2023 nici o secvenἪŁ din aceastŁ linie nu a 

fost ´ncŁrcatŁ ´n baza de date Iniѿiativa globalŁ privind partajarea tuturor datelor despre gripŁ 

(GISAID). Toate secvenἪele anterioare s-au ´ncadrat ´n clada geneticŁ Y3, reprezentatŁ de 

virusurile B/Wisconsin/1/2010 Ἠi B/Phuket/3073/2013, cu mutaἪii precum L172Q Ἠi M251V ´n 

proteina HA1 [55,57]. Anterior se observa o cocirculaἪie frecventŁ a liniilor B/Victoria Ἠi 

B/Yamagata ´n timpul sezoanelor gripale, dar impactul acesteia asupra populaἪiei adulte rŁm©nea 

insuficient explorat, iar povara clinicŁ asociatŁ gripei B nu era pe deplin elucidatŁ [58]. 

Conform recomandŁrilor OMS, este esenἪial ca toate Centrele NaἪionale de GripŁ, sub 

umbrela GISRS, sŁ coordoneze eforturi concentrate ´n vederea identificŁrii virusurilor provenind 

din linia B/Yamagata. Scopul acestei acἪiuni este de a realiza o analizŁ detaliatŁ a acestor virusuri, 

´n special pentru a detecta eventualele variante care ar putea fi mai puἪin susceptibile la vaccinul 

gripal viu atenuat. Acest tip de caracterizare este important pentru ajustarea corespunzŁtoare a 

vaccinurilor Ἠi asigurarea eficienἪei lor ´mpotriva tulpinilor circulante [55]. 

Variabilitatea antigenicŁ a virusurilor gripale. Virusurile gripale au un genom extrem de 

dinamic (figura 4), suferind frecvent mutaἪii ´ntr-un proces numit antigenic drift (deriva antigenicŁ. 

Definiѿie: schimbare gradualŁ ´n genele care codificŁ proteinele de suprafaѿŁ ale virusului [59]. 

FrecvenѿŁ: are loc regulat, ´n mod obiѽnuit la fiecare c©ѿiva ani. Efecte: duce la apariѿia de tulpini 

noi ale virusului gripal de tip A, care pot evita parѿial imunitatea anterioarŁ dob©nditŁ ´n urma 

expunerilor anterioare sau a vaccinŁrilor). Acest proces determinŁ modificŁri progresive ale 

virusurilor gripale umane sezoniere [60]. Reasortarea celor opt segmente genetice distincte de 

ARN din genomurile virusurilor gripale de tip A Ἠi de tip B duce la o diversitate antigenicŁ 

semnificativŁ, cu o accentuare deosebitŁ a subtipului HA al virusurilor gripale de tip A [10]. 
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Pandemiile sunt generate exclusiv de virusurile gripale de tip A, deoarece structura lor suferŁ 

modificŁri genetice semnificative (figura 4) numite antigenic shift (schimbare antigenicŁ. 

Definiѿie: schimbare rapidŁ ѽi semnificativŁ ´n genele care codificŁ proteinele de suprafaѿŁ ale 

virusului. FrecvenѿŁ: are loc rar, dar poate duce la apariѿia unor tulpini noi pentru care nu existŁ 

imunitate preexistentŁ. Efecte: pot apŁrea pandemii, deoarece oamenii nu au imunitate la noile 

tulpini. Antigenic shift poate rezulta din recombinŁri genetice ´ntre virusuri gripale de tip A care 

infecteazŁ diferite specii de gazde). 

Reasortarea geneticŁ ´ntre virusurile gripale provenite de la specii diferite poate introduce 

noi subtipuri de HA Ἠi de NA ´n populaἪia umanŁ. DeἨi aceste schimbŁri majore sunt rare, apariἪia 

Ἠi rŁsp©ndirea lor ´n r©ndul oamenilor pot cauza pandemii, ´ntruc©t majoritatea au imunitate scŁzutŁ 

sau inexistentŁ faἪŁ de ele [61]. 

 

 

Figura 4. Schimbarea Ἠi derivarea antigenicŁ a virusului gripal [62] 

 

Diversitatea evolutivŁ a tulpinilor gripale cocirculante poate afecta imunitatea populaἪiei Ἠi 

eficacitatea vaccinurilor antigripale [63]. PrezenἪa simultanŁ a virusurilor gripale de tip A Ἠi B ´n 

acelaἨi sezon gripal subliniazŁ necesitatea unei supravegheri riguroase Ἠi a revizuirii constante a 

vaccinurilor, pentru a asigura o protecἪie eficientŁ ´mpotriva tulpinilor predominante [64]. 
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Caracteristicile epidemiologice ale gripei sezoniere 

Perioada de incubaѿie pentru gripa sezonierŁ este de aproximativ douŁ zile, dar poate varia 

´ntre una Ἠi patru zile [3]. 

Perioada de contagiozitate ´ncepe cu ultimele una-douŁ zile ale perioadei de incubaἪie Ἠi 

dureazŁ trei-cinci zile [65]. 

Transmiterea. Gripa se transmite ´n principal prin particule mici eliberate ´n aer atunci c©nd 

persoanele infectate tuἨesc sau strŁnutŁ, dar Ἠi prin contact direct cu aceste particule sau indirect, 

prin suprafeἪele contaminate. Neacoperirea gurii Ἠi a nasului ´n timpul tusei sau a strŁnutului creἨte 

riscul de transmitere, ´n special pentru persoanele aflate la aproximativ un metru distanἪŁ. ExistŁ 

cercetŁri care sugereazŁ cŁ aerosolii (particule fine suspendate ´n aer) pot contribui la rŁsp©ndirea 

virusului gripal ́ n anumite condiἪii [66]. 

Ċn cele mai multe cazuri, virusul este detectabil ´n secreἪiile nazale Ἠi faringiene ́ ntre o zi 

´nainte de apariἪia simptomelor Ἠi de la cinci p©nŁ la Ἠapte zile dupŁ debut. La copiii mici, la 

v©rstnici Ἠi la persoanele cu imunitate compromisŁ, virusul poate fi eliminat o perioadŁ mai lungŁ. 

TotuἨi, rolul persoanelor asimptomatice ´n transmiterea bolii rŁm©ne neclar [4]. 

Receptivitatea faἪŁ de gripŁ este universalŁ. Infectarea Ἠi ´mbolnŁvirea se produce mai ´nt©i 

la adulἪi, apoi la copii. De obicei, copiii mici sunt infectaἪi de la adulἪi, iar nou-nŁscuἪii sunt mai 

puἪin susceptibili la gripŁ ´n primele luni de viaἪŁ datoritŁ anticorpilor transmiἨi de la mamŁ. Ċn 

lipsa acestor anticorpi, nou-nŁscuἪii devin vulnerabili la infecἪia cu gripŁ [67,68]. 

Gripa este moderat contagioasŁ, iar o persoanŁ infectatŁ poate transmite virusul ´n medie la 

cel puἪin douŁ persoane fŁrŁ imunitate. Ċntruc©t imunitatea naturalŁ Ἠi eficacitatea vaccinurilor scad 

´n timp, susceptibilitatea la gripŁ a unei pŁrἪi semnificative a populaἪiei creἨte ´n fiecare sezon 

gripal [69]. 

Tratamentul Ἠi profilaxia specificŁ a gripei. Conform ECDC, patru antivirale aprobate de 

AgenἪia EuropeanŁ pentru Medicamente (EMA) sunt disponibile ´n statele membre ale Uniunii 

Europene pentru tratamentul gripei: Oseltamivir, Zanamivir, Peramivir Ἠi Baloxavir. Pentru a 

obἪine beneficii maxime, tratamentul antiviral ar trebui administrat ´n primele 48 de ore de la 

debutul simptomelor, cu scopul de a reduce febra Ἠi alte simptome asemŁnŁtoare gripei. Aceste 

antivirale pot, de asemenea, reduce riscul complicaἪiilor, cum ar fi otita la copii Ἠi infecἪiile 

respiratorii la adulἪi, care ar necesita tratament cu antibiotice sau spitalizare. Ċn cazurile severe de 

gripŁ A(H1N1)pdm09, pacienἪii care au ´nceput tratamentul antiviral ´n primele cinci zile de la 

apariἪia simptomelor au avut o ratŁ de supravieἪuire ´mbunŁtŁἪitŁ [70,71,4]. 

Vaccinarea antigripalŁ rŁm©ne una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a infecἪiilor 

gripale Ἠi de reducere a severitŁἪii bolii, Ἠi a riscului de deces [24], antiviralele fiind utile atunci 

c©nd vaccinul nu oferŁ protecἪia doritŁ sau nu este accesibil [3,44,4]. 
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RezistenἪa la antivirale . De-a lungul timpului, rezistenἪa virusurilor gripale la antivirale a 

evoluat semnificativ. Primele antivirale, precum Amantadina Ἠi Rimantadina care inhibŁ proteina 

M2 a virusului gripal de tip A, nu mai sunt recomandate, deoarece peste 99% dintre tulpinile de 

tip A care circulŁ din 2009, au dezvoltat rezistenἪŁ la aceἨti compuἨi [72,4]. Ċn ceea ce priveἨte 

inhibitorii de NA, rezistenἪa a fost rarŁ p©nŁ ´n sezonul gripal 2007/2008, c©nd s-au observat tulpini 

de virus A(H1N1) rezistente la Oseltamivir. TotuἨi, ´n timpul pandemiei din 2009-2010, tulpina 

A(H1N1)pdm09 a devenit dominantŁ, iar rezistenἪa la Oseltamivir a rŁmas redusŁ ´n Europa. 

MutaἪia H275Y din proteina NA, responsabilŁ de rezistenἪa la Oseltamivir Ἠi la Peramivir, a fost 

identificatŁ doar la un numŁr mic de virusuri gripale [73,4,74]. 

AutoritŁἪile de sŁnŁtate publicŁ monitorizeazŁ cu atenἪie rezistenἪa virusurilor gripale la 

tratamentele antivirale. InformaἪii sintetizate privind acest aspect ´n Europa sunt prezentate ´n 

Rezumatul european de supraveghere a virusurilor respiratorii (ERVISS) [14]. 

Conform rapoartelor OMS Ἠi ECDC, p©nŁ ´n sŁptŁm©na 08/2023, 2 690 de virusuri au fost 

evaluate pentru susceptibilitatea la inhibitorii de NA. Genotipic, douŁ virusuri (H1)pdm09 s-au 

dovedit a fi purtŁtoare ale markerului NA H275Y, ceea ce indicŁ o inhibiἪie foarte redusŁ cŁtre 

inhibitorii de NA Oseltamivir Ἠi Peramivir, iar fenotipic nu au fost identificate virusuri cu inhibiἪie 

redusŁ [55,75]. AceastŁ monitorizare, combinatŁ cu metode avansate de predicἪie a circulaἪiei 

virusurilor gripale, permite o precizie de la 0,75 p©nŁ la 0,89 AUC (Area Under the Curve) ´n 

prognozarea tulpinilor dominante pentru sezoanele gripale viitoare [76]. 

 

1.2 TendinἪele epidemiologice ale gripei, ale IACRS Ἠi ale SARI la nivel european Ἠi global 

TendinἪele epidemiologice ale gripei. Gripa este cunoscutŁ ´ncŁ de pe vremea lui 

Hippocrate, iar prima pandemie de gripŁ ´nregistratŁ dateazŁ din 1889-1892. Descrieri 

epidemiologice Ἠi clinice ale gripei au realizat Hirsch, ´n 1173, Seneca, ´n 1387, Ἠi Pasqeur, ´n 

1403. Pe parcursul istoriei au fost descrise peste 30 de pandemii, majoritatea pornind de pe 

continentul asiatic, ´nsŁ o descriere mai veridicŁ se referŁ la ultimele Ἠapte pandemii determinate 

de gripa de tip A [45]. Celebra pandemie de ĂgripŁ spaniolŁò (1918-1919), care a dus la decesul a 

5% din populaἪia lumii, a fost urmatŁ de patru pandemii, inclusiv de cea din 2009 [77]. 

Procesul epidemic al gripei se manifestŁ prin epidemii anuale, ´n urma variaἪiilor antigenice 

minore, Ἠi prin pandemii la un interval de 10-40 de ani, ´n urma variaἪiilor antigenice majore Ἠi a 

apariἪiei unei noi variante de virus gripal, care anterior nu a circulat ´n populaἪia umanŁ [78,68]. 

Sezonalitatea gripei se referŁ la perioadele din an ´n care incidenἪa infecἪiilor gripale creἨte 

semnificativ, influenἪatŁ de condiἪiile climatice Ἠi de comportamentul uman. Ċn Europa Ἠi ´n alte 

regiuni ale emisferei nordice, gripa sezonierŁ se manifestŁ de obicei sub formŁ de epidemii anuale 

regulate ´n perioada de iarnŁ, ´ntre noiembrie Ἠi aprilie [79]. Aceste epidemii afecteazŁ majoritatea 
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ἪŁrilor timp de una-douŁ luni, av©nd ´n Europa o duratŁ totalŁ de aproximativ patru luni [14]. 

InfecἪiile sporadice pot apŁrea ´n afara sezonului gripal, deἨi incidenἪa lor este foarte scŁzutŁ pe 

timpul verii [4]. 

Sezonalitatea poate varia de la an la an, fiind influenἪatŁ de factori precum temperaturile 

scŁzute, umiditatea redusŁ, aglomerarea ´n spaἪii ´nchise Ἠi modificŁrile antigenice ale virusurilor 

gripale. Drift -urile antigenice (mutaἪii minore) Ἠi shift-urile antigenice (mutaἪii majore) ale 

virusului pot genera tulpini noi Ἠi favoriza izbucnirea epidemiilor sezoniere, deoarece imunitatea 

gazdelor nu este pe deplin eficientŁ ´mpotriva acestor noi variante. AceἨti factori evidenἪiazŁ 

necesitatea supravegherii constante Ἠi actualizŁrii vaccinurilor pentru a asigura protecἪie adecvatŁ 

´n fiecare sezon gripal [2]. 

Grupurile cu risc sporit de ´mbolnŁvire ´n cazul gripei includ categorii de persoane mai 

susceptibile la complicaἪii grave ´n urma unei infecἪii cu virus gripal precum: persoanele ´n v©rstŁ 

cu afecἪiuni preexistente, copiii [80], ´n special cei cu v©rsta sub cinci ani, femeile ´nsŁrcinate, 

persoanele cu boli cronice (pulmonare, cardiace, diabet zaharat, persoanele care urmeazŁ 

tratamente imunosupresoare sau suferŁ de afecἪiuni ale sistemului imunitar), persoanele care 

locuiesc ´n centre de ´ngrijire pentru bŁtr©ni sau ´n alte instituἪii similare. Contagiozitatea ridicatŁ 

este rezultatul lipsei imunitŁἪii faἪŁ de noua tulpinŁ viralŁ Ἠi a susceptibilitŁἪii crescute ´n r©ndul 

populaἪiei [52]. 

Imunitatea ´mpotriva gripei poate fi dob©nditŁ fie prin expunere naturalŁ la virus, fie prin 

vaccinare. Ambele forme de imunitate genereazŁ anticorpi care luptŁ ´mpotriva tulpinilor virale, 

´nsŁ mutaἪiile virusului pot diminua protecἪia oferitŁ de imunitatea preexistentŁ [68,2]. 

Pandemiile au un impact inevitabil Ἠi profund asupra factorilor politici Ἠi economici, 

afect©nd toate sectoarele esenἪiale pentru funcἪionarea societŁἪii. AceastŁ presiune poate fi 

comparatŁ cu cea a unui conflict militar, unde resursele naἪiunii sunt grav afectate. Exemplele 

istorice ilustreazŁ acest impact: gripa spaniolŁ a redus producἪia economicŁ globalŁ cu 4,8%, 

echivalentul a peste trei trilioane de dolari. Pandemia a fost marcatŁ de o ratŁ ridicatŁ a mortalitŁἪii, 

cu peste 50 de milioane de decese la nivel mondial [81]. Ċn cazul gripei A(H1N1)pdm09, 

´nchiderea Ἠcolilor din SUA timp de douŁ sŁptŁm©ni a generat pierderi economice ´ntre 5,2 Ἠi 23,6 

miliarde de dolari, iar extinderea perioadei la patru sŁptŁm©ni a crescut costurile p©nŁ la 47,1 

miliarde de dolari, echivalentul a 0,3% din PIB-ul SUA [82]. Gripa porcinŁ H1N1 din 2009 a adus 

beneficii economice pentru anumite companii farmaceutice. De exemplu, Sanofi-Aventis a 

raportat un profit net de zece miliarde de dolari ´n 2010, ´n creἨtere cu 11% faἪŁ de anul precedent 

[82]. 

ĊnἪelegerea particularitŁἪilor epidemiologice ale gripei este esenἪialŁ pentru implementarea 

eficientŁ a mŁsurilor de prevenire Ἠi de control. ReieἨind din faptul cŁ pentru a rŁspunde 
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ameninἪŁrilor gripei la adresa sŁnŁtŁἪii globale sunt necesare intervenἪii coordonate pe scarŁ largŁ, 

ń iulie 1948 ï la numai trei luni de la adoptarea ConstituἪiei OMS Ἠi la 30 de ani de la devastatoarea 

pandemie de gripŁ H1N1 din 1918 ï a fost creat Centrul Mondial de GripŁ ´n localitatea Mill Hill, 

Londra. Ċn 1952, Comitetul de experἪi pentru gripŁ al OMS s-a ´ntrunit pentru prima datŁ, pun©nd 

bazele monitorizŁrii globale a acestei boli [83]. 

ReἪeaua iniἪialŁ de supraveghere a gripei, dezvoltatŁ de OMS, a ´nceput cu Centrul Mondial 

de GripŁ Ἠi 21 de laboratoare partenere din 25 de ἪŁri, ´n special din Europa Ἠi din America de 

Nord. Ċn decurs de un an, reἪeaua Ἠi-a dublat dimensiunea Ἠi s-a extins la nivel global. Ċn prezent, 

127 de ἪŁri (inclusiv Republica Moldova), teritorii Ἠi zone (figura 5) sunt implicate ´n detectarea, 

raportarea Ἠi schimbul de date privind virusurile gripale circulante [83]. 

 

 

Figura 5. Sistemului global de supraveghere Ἠi de rŁspuns la gripŁ (GISRS) al OMS [84] 

 

Sistemul global de supraveghere Ἠi de rŁspuns la gripŁ (GISRS) joacŁ un rol esenἪial ´n 

monitorizarea virusurilor respiratorii. Prin GISRS, ἪŁrile colaboreazŁ pentru a schimba mostre 

clinice Ἠi probe virale, ceea ce permite analize genetice continue Ἠi identificarea noilor tulpini 

gripale. Aceste date sunt esenἪiale pentru stabilirea compoziἪiei vaccinurilor antigripale sezoniere 

[83]. 

Ċn timpul sezonului de monitorizare a gripei, ECDC Ἠi Biroul Regional al OMS pentru 

Europa publicŁ actualizŁri sŁptŁm©nale privind evoluἪia gripei ´n Europa, bazate pe date furnizate 

de specialiἨti din regiune (figura 6) [85]. 

Toate persoanele sunt vulnerabile la virusurile gripale, iar impactul acestora variazŁ ´n 

funcἪie de epidemiile anuale Ἠi de nivelurile de imunitate ale populaἪiei [45]. 
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Figura 6. Rezultatele detectŁrii virusului gripal ´n funcἪie de subtip raportatŁ la FluNet ́n 

sezoanele gripale 2014-2023 [85] 

 

La nivel global, virusul gripal este al doilea patogen cel mai frecvent identificat la copiii cu 

infecἪii respiratorii acute severe. Ċn anumite ἪŁri, procentul acestor infecἪii din totalul bolilor 

infecἪioase ajunge la 95,0%. Ċn timpul epidemiilor sezoniere, ´ntre 5% Ἠi 15% din populaἪia unei 

ἪŁri poate fi afectatŁ, iar ´n timpul pandemiilor poate creἨte p©nŁ la 50% [86]. Gravitatea gripei de 

tip A Ἠi B la copii este similarŁ [87]. Potrivit OMS, ´n timpul epidemiei anuale de gripŁ, ´n procesul 

epidemic sunt implicaἪi 5-10% din adulἪi Ἠi 20-30% din copii [88]. 

 

 

Figura 7. EvoluἪia gripei ´n Europa ́n sezoanele gripale 2019-2023 [89] 

 

Ċn fiecare sezon gripal sunt ´nregistrate cazuri de gripŁ confirmatŁ de laborator, excepἪie 

fiind sezonul 2020/2021 (figura 7), c©nd ´ntre sŁptŁm©nile 40/2020 Ἠi 8/2021, Regiunea EuropeanŁ 

a OMS a ´nregistrat o reducere cu 99,8% a detecἪiilor pozitive cu virusul gripal sentinelŁ (33/25 

606 testaἪi; 0,1%), faἪŁ de o medie de 14 966/39 407 (38,0%; p<0,001) ´n acelaἨi timp ´n ultimele 

Ἠase sezoane gripale [90,91,92,93,94]. 

Ċn Republica Moldova, ´n perioada 2004-2008 Ἠi 2011-2013, au fost raportate anual ´ntre      

2 000 Ἠi 5 000 de cazuri de gripŁ sezonierŁ. 
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TendinἪele epidemiologice ale IACRS. InfecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare 

sunt afecἪiuni comune, adesea virale, care afecteazŁ nasul, g©tul, faringele, laringele Ἠi alte 

compartimente ale cŁilor respiratorii superioare. Aceste infecἪii includ rŁcelile comune, sinuzitele 

Ἠi infecἪiile g©tului Ἠi sunt cauzate de peste 100 de serotipuri ale rinovirusului, dar Ἠi de 

adenovirusuri, virusuri gripale Ἠi paragripale etc. DeἨi mortalitatea este rarŁ, ele genereazŁ o 

morbiditate semnificativŁ Ἠi au un impact financiar considerabil, deoarece fiecare tip de infecἪie 

poate prezenta complicaἪii [17,95]. 

RŁsp©ndirea infecἪiilor respiratorii se face prin contact direct sau prin picŁturi respiratorii. 

Ele sunt mai frecvente ´n sezonul rece, c©nd virusurile se rŁsp©ndesc mai uἨor ´n aerul rece Ἠi uscat, 

iar oamenii petrec mai mult timp ´n spaἪii ´nchise. Virusurile dominante pot varia ´n funcἪie de 

sezon Ἠi de regiune. Contagiozitatea acestor infecἪii este ridicatŁ, fiind uἨor rŁsp©ndite ´n medii 

aglomerate, cum ar fi Ἠcolile, birourile Ἠi alte spaἪii publice [2]. 

PrevalenἪa ridicatŁ a IACRS este determinatŁ de variabilitatea mare a agenἪilor patogeni Ἠi a 

serotipurilor acestora, precum Ἠi de transmiterea rapidŁ, adesea pe cale aerogenŁ. AceἨti factori 

permit o rŁsp©ndire eficientŁ a infecἪiilor, iar imunitatea dob©nditŁ ´n urma acestora este 

incompletŁ sau de scurtŁ duratŁ, ceea ce face ca indivizii sŁ fie expuἨi frecvent la reinfectŁri cu 

acelaἨi virus. Ċn plus, multe infecἪii respiratorii virale au un efect imunosupresor temporar, 

reduc©nd reactivitatea sistemului imunitar. AceastŁ scŁdere a imunitŁἪii poate merge p©nŁ la 

anergie (incapacitatea organismului de a reacἪiona la antigeni), favoriz©nd astfel reinfecἪiile sau 

infecἪiile cu alἪi patogeni ´n perioada imediat urmŁtoare unei infecἪii virale. Aceste mecanisme 

explicŁ de ce infecἪiile respiratorii sunt at©t de frecvente Ἠi greu de controlat, necesit©nd mŁsuri 

constante de prevenire Ἠi de monitorizare [17]. 

CercetŁrile recente au evidenἪiat cŁ IACRS, cauzate de virusuri precum cele gripale, de 

rinovirusuri Ἠi de coronavirusuri sezoniere, sunt printre cele mai frecvente boli la nivel mondial. 

DeἨi majoritatea sunt uἨoare Ἠi autolimitate, comportamentul lor poate varia ´n condiἪii pandemice. 

De exemplu, ´n timpul pandemiei din 2009, rinovirusurile au continuat sŁ circule Ἠi chiar au 

´nt©rziat rŁsp©ndirea virusului pandemic ´n anumite regiuni. Fenomenul s-a repetat ´n timpul 

pandemiei din 2020, c©nd circulaἪia multor agenἪi patogeni respiratori a scŁzut, ´nsŁ rinovirusurile 

Ἠi virusul sinciἪial respirator (RSV) au continuat sŁ fie detectate frecvent, coexist©nd cu SARS-

CoV-2 Ἠi aproape ´nlocuind virusul gripal ´n unele zone. AἨadar, ´n contexte pandemice, anumite 

virusuri respiratorii influenἪeazŁ rŁsp©ndirea altora [16]. 

Shi T. et al., revizuind sistematic literatura de specialitate din Ἠapte baze de date pentru o 

perioadŁ de 22 de ani, au analizat profilul viral al pacienἪilor trecuἪi de 65 de ani cu Ἠi fŁrŁ IACRS. 

Pentru RSV, raportul Ἠanselor (OR) a fost de 8,5 (95%CI 3,9-18,5), iar fracἪia atribuibilŁ (AFE) 

de 88%; pentru virusul gripal, OR a fost de 8,3 (95%CI 4,4-15,9), AFE ï 88%; pentru 
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metapneumovirusul uman, OR a constituit 9,8 (95%CI 2,3-41,0), AFE ï 90%; pentru rinovirus, 

OR a prezentat 7,1 (95%CI: 3,7-13,6), AFE ï 86%; pentru coronavirus, OR ï 2,8 (95%CI 2,0-

4,1), AFE ï 65%. Studiul a evidenἪiat cŁ RSV, virusurile gripale, metapneumovirusurile, 

rinovirusurile Ἠi coronavirusurile sunt cauze importante ale IACRS la adulἪii ´n v©rstŁ [96]. 

Ċn fiecare sezon rece, ´n regiunea EuropeanŁ se ´nregistreazŁ un numŁr considerabil de 

infecἪii respiratorii acute. Spre exemplu ´n Romania, valoarea maximŁ ́ n sezonul 2023/2024 a fost 

atinsŁ ´n sŁptŁm©na 05/2024 cu 135 870 de cazuri de infecἪii respiratorii ´nregistrate. Aceste 

afecἪiuni exercitŁ o presiune semnificativŁ asupra sistemelor de sŁnŁtate, determin©nd o creἨtere a 

internŁrilor Ἠi, ´n unele cazuri, complicaἪii severe. CirculaἪia simultanŁ a mai multor virusuri non-

gripale, influenἪeazŁ evoluἪia epidemiologicŁ Ἠi impune o monitorizare constantŁ pentru aplicarea 

mŁsurilor adecvate de prevenire Ἠi control [14]. 

FrecvenἪa infecἪiilor respiratorii virale este legatŁ de v©rstŁ, de sezonalitate Ἠi de patologia 

preexistentŁ, cu rate mai ridicate la copiii sub un an Ἠi la cei cu boli respiratorii congenitale [97]. 

Imunitatea temporarŁ dupŁ infecἪiile respiratorii superioare variazŁ ´n funcἪie de virus Ἠi de 

rŁspunsul imun al persoanei, protej©nd de obicei doar ´mpotriva tulpinii specifice. AceastŁ 

protecἪie poate fi de scurtŁ duratŁ, permiἪ©nd reinfectŁri. Copiii Ἠi v©rstnicii sunt mai vulnerabili 

la complicaἪii din cauza imunitŁἪii slabe sau a bolilor cronice. ĊnἪelegerea acestor aspecte este 

esenἪialŁ pentru a dezvolta strategii eficiente de prevenire Ἠi control al IACRS ´n comunitŁἪi [2]. 

TendinἪele epidemiologice ale SARI. InfecἪiile respiratorii acute severe cauzate de gripŁ Ἠi 

de alte virusuri respiratorii sunt cunoscute de mult timp ca o problemŁ majorŁ de sŁnŁtate publicŁ, 

av©nd un impact semnificativ asupra morbiditŁἪii Ἠi a mortalitŁἪii [98]. 

CreἨterea cazurilor de SARI ´n perioada postpandemicŁ cauzate de tulpinile de gripŁ A Ἠi B 

´n Tunisia, ´n 2023, a subliniat necesitatea unor strategii proactive de alocare a resurselor [19]. 

Ċntr-un studiu observaἪional pe termen scurt, cu implicarea pacienἪilor cu SARI din 23 de 

ἪŁri, au fost analizate ratele de mortalitate Ἠi factorii asociaἪi ´n funcἪie de regiune, de venituri Ἠi de 

alte variabile clinice. Mortalitatea generalŁ a fost de 9,5%, iar 21,7% din cei decedaἪi au fost copii. 

Cea mai mare mortalitate a fost ´n r©ndul persoanelor 60+, cu o proporἪie de 18,6%. Ċn Europa Ἠi 

´n Asia CentralŁ, mortalitatea a variat ´n funcἪie de regiune, media fiind de 14,3%. Scorurile de 

disfuncἪie organicŁ (Sequential Organ Failure Assessment - SOFA), calculate la internare, au 

arŁtat o asociere semnificativŁ ´ntre ele Ἠi mortalitate, precum Ἠi cu durata spitalizŁrii. PacienἪii din 

Asia de Est, din Pacific (48%) Ἠi din America de Nord (24%) au avut cele mai mari scoruri SOFA, 

>12. Rezultatele au evidenἪiat variaἪii ´n funcἪie de regiune Ἠi nivelul de venit, iar severitatea de la 

internare a fost un predictor mai bun al rezultatului dec©t factorii specifici unitŁἪilor de terapie 

intensivŁ [20]. 
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Supravegherea SARI joacŁ un rol crucial ´n detectarea agenἪilor patogeni, incluz©nd 

investigaἪii bacteriologice care identificŁ asocieri virus-bacterii sau etiologii bacteriene primare. 

Studiile aratŁ cŁ 60% dintre infecἪiile severe sunt fie bacteriene pure, fie asocieri viruso-bacteriene, 

iar restul de 40% sunt strict virale. CDC a extins supravegherea SARI pentru a include 

diagnosticarea virusobacterianŁ. OMS Ἠi ECDC recomandŁ implementarea unei supravegheri 

sistematice a SARI prin sistem de tip santinelŁ pentru a reduce morbiditatea Ἠi mortalitatea asociate 

[17]. 

Recent au fost propuse abordŁri integrate pentru monitorizarea continuŁ a virusurilor 

respiratorii, susἪinute de OMS. Aceste abordŁri reprezintŁ o trecere de la supravegherea sezonierŁ 

la cea anualŁ, implic©nd monitorizarea mai multor agenἪi patogeni Ἠi utilizarea unor surse de date 

variate. Noua paradigmŁ recunoaἨte cŁ ameninἪŁrile legate de virusurile respiratorii pot apŁrea ´n 

orice perioadŁ a anului Ἠi subliniazŁ importanἪa ´nἪelegerii interacἪiunilor dintre aceἨti agenἪi. 

Integrarea datelor Ἠi colaborarea ´ntre mai multe sectoare ajutŁ la ´mbunŁtŁἪirea pregŁtirii pentru 

sŁnŁtatea publicŁ la nivel global, oferind o abordare proactivŁ Ἠi informatŁ pentru gestionarea 

bolilor infecἪioase [33]. 

ĊnἪelegerea epidemiologiei Ἠi a poverii gripei, IACRS Ἠi SARI este extrem de importantŁ din 

mai multe motive. CocirculaἪia gripei Ἠi a altor virusuri respiratorii, precum Ἠi riscul continuu de 

apariἪie a focarelor de gripŁ, necesitŁ o ´nἪelegere cuprinzŁtoare a impactului acestor infecἪii asupra 

sistemelor de sŁnŁtate [99,64]. 

SituaἪia epidemiologicŁ prin gripŁ, IACRS Ἠi SARI ´n Republica Moldova este sub 

supraveghere Ἠi monitorizare permanentŁ Ἠi se efectueazŁ conform sistemului de supraveghere 

epidemiologicŁ de rutinŁ Ἠi de sentinelŁ a gripei, a IACRS Ἠi a SARI ajustat la cerinἪele OMS, 

ECDC Ἠi CDC Atlanta Ἠi este conectat la reἪeaua europeanŁ EpiPulse [100,101,102,103]. 

Sistemul naἪional de supraveghere Ἠi de monitorizare a gripei, a IACRS Ἠi a SARI face 

posibilŁ monitorizarea continuŁ a evoluἪiei procesului epidemic ´n timp real Ἠi spaἪiu geografic, 

favoriz©nd astfel intervenἪia promptŁ cu mŁsuri de control Ἠi de rŁspuns ´n funcἪie de situaἪia 

epidemiologicŁ [104,105,106,107,108]. 

 

1.3 Programele de vaccinare ´mpotriva gripei sezoniere 

Vaccinarea ´mpotriva gripei reprezintŁ o intervenἪie esenἪialŁ Ἠi cea mai sigurŁ ́ n prevenirea 

´mbolnŁvirilor, ´n diminuarea severitŁἪii simptomelor asociate cu gripa Ἠi ´n reducerea mortalitŁἪii 

prin infecἪii gripale. Administrarea sezonierŁ a vaccinului antigripal este recomandatŁ pentru 

menἪinerea imunitŁἪii Ἠi protecἪia ´mpotriva diverselor tulpini ale virusului gripal [55]. 

Motivul pentru actualizarea anualŁ a vaccinurilor antigripale derivŁ din capacitatea 

virusurilor gripale de a suferi modificŁri frecvente. Ċn fiecare an, vaccinurile sunt ajustate pentru a 
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include cele mai recente tulpini aἨteptate sŁ circule ´n sezonul respectiv de gripŁ. DeἨi vaccinarea 

nu oferŁ protecἪie absolutŁ ´mpotriva gripei, poate reduce semnificativ riscul de ´mbolnŁvire Ἠi, ´n 

cazul ´n care o persoanŁ vaccinatŁ se infecteazŁ, poate atenua severitatea bolii Ἠi evita decesul. De 

asemenea, vaccinarea scade probabilitatea apariἪiei complicaἪiilor Ἠi contribuie la controlul 

rŁsp©ndirii gripei ´n comunitŁἪi [24]. 

Ċn general, vaccinurile antigripale de ´naltŁ calitate sunt recunoscute pentru profilul lor de 

siguranἪŁ excelent Ἠi tolerabilitatea superioarŁ, fiind disponibile pentru copiii de la Ἠase luni Ἠi 

pentru femeile gravide. Eventualele efecte secundare sunt de obicei uἨoare Ἠi temporare, precum 

durerea ´n locul injectŁrii sau febra. DeἨi se recomandŁ administrarea vaccinului antigripal toamna, 

vaccinarea poate fi beneficŁ Ἠi ´n timpul sezonului de gripŁ, chiar Ἠi ´n cazul unei creἨteri a 

cazurilor [17]. 

Vaccinarea ´mpotriva gripei este esenἪialŁ pentru protecἪia at©t a individului, c©t Ἠi a 

comunitŁἪii. Prin reducerea circulaἪiei virusului gripal, vaccinul contribuie la scŁderea incidenἪei 

infecἪiilor sezoniere Ἠi ajutŁ la formarea unei imunitŁἪi colective. AceastŁ protecἪie este deosebit 

de importantŁ pentru grupurile vulnerabile, cum ar fi v©rstnicii, copiii, gravidele Ἠi persoanele cu 

afecἪiuni cronice, care riscŁ sŁ dezvolte forme severe ale bolii. 

Vaccinarea antigripalŁ are un impact semnificativ Ἠi asupra economiei sistemelor de 

sŁnŁtate. Prin prevenirea bolilor Ἠi complicaἪiilor, cum ar fi pneumonia, se reduce presiunea asupra 

serviciilor medicale Ἠi scad costurile de ´ngrijire. TotodatŁ, micἨorarea numŁrului de cazuri de 

gripŁ ajutŁ la reducerea absenἪelor de la muncŁ sau ἨcoalŁ, av©nd un efect pozitiv asupra 

economiei. Astfel, vaccinarea nu doar protejeazŁ indivizii de gripŁ, ci contribuie Ἠi la stabilitatea 

sistemului de sŁnŁtate Ἠi la bunŁstarea socioeconomicŁ a comunitŁἪii, fiind o intervenἪie vitalŁ 

pentru sŁnŁtatea publicŁ [109]. 

Imunitatea obἪinutŁ prin expunere naturalŁ sau vaccinare la o tulpinŁ specificŁ nu garanteazŁ 

protecἪia completŁ ´mpotriva variantelor ulterioare ale aceluiaἨi tip sau subtip. Vaccinurile 

antigripale injectabile inactivate reprezintŁ cea mai rŁsp©nditŁ modalitate de vaccinare la nivel 

global ´mpotriva gripei [17]. 

Grupurile vulnerabile la gripŁ sunt cele cu predispoziἪie crescutŁ cŁtre complicaἪii ´n cazul 

unei infecἪii. OMS recomandŁ vaccinarea ´mpotriva gripei sezoniere pentru urmŁtoarele categorii 

de risc: femeile ´nsŁrcinate, copiii cu v©rste ´ntre Ἠase Ἠi 59 de luni, persoanele ´n v©rstŁ Ἠi indivizii 

cu afecἪiuni medicale cronice. OMS susἪine administrarea vaccinului lucrŁtorilor din sectorul 

medical. Vaccinarea antigripalŁ nu este aprobatŁ pentru copiii sub v©rsta de Ἠase luni [17]. 

Conform recomandŁrilor OMS, evaluŁrile programului naἪional de imunizare analizeazŁ 

punctele forte Ἠi punctele slabe ale programelor de imunizare la nivel naἪional, subnaἪional Ἠi de 
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furnizare a serviciilor, cu scopul de a oferi dovezi pentru direcἪiile strategice Ἠi activitŁἪile 

prioritare ale programului [110,111,112,113]. 

 

 

Figura 8. Beneficiile programului de vaccinare ´mpotriva gripei sezoniere 

 

Programele de vaccinare ´mpotriva gripei aduc contribuἪii semnificative la reducerea poverii 

bolii, consolidarea sistemului de sŁnŁtate Ἠi pregŁtirea adecvatŁ pentru potenἪiale pandemii viitoare 

(figura 8). 

Conform unui studiu global, care a inclus peste 60 de ἪŁri cu venituri mici Ἠi mijlocii, 

barierele ́ n calea programelor de vaccinare antigripalŁ sunt: lipsa datelor despre rentabilitatea 

programelor (87%) Ἠi despre povara bolii gripale (84%), prioritŁἪi concurente ´n domeniul sŁnŁtŁἪii 

(80%), lipsa percepἪiei publicului asupra riscurilor de contractare a gripei (79%), necesitatea unor 

instrumente mai eficiente pentru comunicarea riscurilor (77%), lipsa sprijinului financiar pentru 

programele de vaccinare antigripalŁ (75%), cerinἪa de a utiliza doar vaccinuri precalificate de OMS 

(62%) Ἠi faptul cŁ copiii mici necesitŁ douŁ doze de vaccin (60%). Pentru a promova programele 

de vaccinare antigripalŁ, activitŁἪile propuse au inclus informarea lucrŁtorilor din domeniul 

sŁnŁtŁἪii (97%) Ἠi a factorilor de decizie (91%) despre beneficiile vaccinŁrii, estimarea mai precisŁ 

a poverii bolii gripale (91%) Ἠi a costurilor programelor de vaccinare (89%). Alte mŁsuri 

recomandate includ simplificarea introducerii vaccinului prin concentrarea pe grupurile cu risc 

ridicat (82%), dezvoltarea de instrumente pentru prioritizarea populaἪiilor-ἪintŁ (80%), 

´mbunŁtŁἪirea disponibilitŁἪii testelor de diagnosticare a gripei (79%) Ἠi colaborarea cu ἪŁrile 

vecine pentru achiziἪionarea vaccinului (74%), Ἠi pentru aprobarea reglementŁrilor (73%) 

[114,115,28]. 
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Figura 9. Politici naἪionale de vaccinare antigripalŁ din 2018 cu o recomandare universalŁ 

de vaccinare (toate persoanele > 6 luni) sau o recomandare la TOATE grupurile cu risc 

sporit, sau a UNOR grupuri cu risc sporit [28] 

 

Din 2014 p©nŁ ´n 2018 s-a ´nregistrat o micŁ majorare a politicilor naἪionale de vaccinare 

´mpotriva gripei sezoniere de la 114 (59%) p©nŁ la 118 (61%) Ἠi o creἨtere a politicilor care vizeazŁ 

grupurile cu risc sporit de la 34 ´n 2014 (34/114 politici, 29%) p©nŁ la 56 (56/118 politici, 47%) 

´n 2018. Politicile au fost constant mai frecvente ´n ἪŁrile cu venituri mari, ´n regiunile OMS ale 

Americii (89%) Ἠi ale Europei (89%), Ἠi ´n ἪŁrile care satisfac toἪi cei trei indicatori de putere a 

sistemului de imunizare (figura 9). ἩŁrile cu venituri mici Ἠi mijlocii, reprezent©nd 40% din 

populaἪia lumii, au constituit 52/61 (85%) din ἪŁrile fŁrŁ nicio dovadŁ a unei politici ´n niciunul 

dintre anii evaluaἪi [28,116,117,84,118,119,120]. 

Introducerea vaccinŁrii antigripale se diferenἪiazŁ ´n c©teva aspecte semnificative faἪŁ de alte 

vaccinuri de rutinŁ, inclusiv modalitŁἪile de distribuire prin intermediul campaniilor sezoniere, 

gama grupurilor-ἪintŁ. Pentru a sprijini managerii programelor naἪionale de imunizare Ἠi pentru a 

optimiza introducerea Ἠi implementarea programelor de imunizare ´mpotriva gripei, OMS a 

dezvoltat instrumentul de evaluare post-introducere a vaccinului antigripal (iPIE). Acest 

instrument este conceput pentru a oferi o metodŁ sistematicŁ de evaluare a programului naἪional 

de imunizare ´mpotriva gripei. Ċn acest scop se utilizeazŁ interviuri structurate la nivel naἪional, 

raional Ἠi de unitŁἪi de sŁnŁtate, Ἠi cu grupuri-ἪintŁ specifice, completate cu observaἪii sistematice 

ale sesiunilor de vaccinare Ἠi ale locurilor de depozitare a vaccinurilor [110,121,109]. 

Ċn Republica Moldova, acest instrument a fost utilizat ´n 2023. Ċn sezoanele gripale 

2014/2015-2022/2023, Ἢara a beneficiat de sprijin extern din partea PIVI-Parteneriatul pentru 

IniἪiative InternaἪionale de Vaccinare, care a donat vaccinuri antigripale [122]. 
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Conform estimŁrilor ajustate ale eficacitŁἪii vaccinului (VE) pentru perioada sezoanelor 

gripale 2014-2023 (tabelul 1), cea mai micŁ VE generalŁ ajustatŁ de 19% a fost atestatŁ ´n sezonul 

2014/2015, iar cea mai mare VE generalŁ ajustatŁ de 54% ï ´n sezonul 2022/2023 [123]. 

 

Tabelul 1. EstimŁri ajustate ale eficacitŁἪii vaccinului antigripal pentru sezoanele gripale 

2014/2015-2022/2023* [123] 
Sezonul de 
ŊƖŔƓč 

ÅĲŉĲƖŔŰƧċ Site-uri de studiu Nr. de 
pċĦŔĲŰƧŔ***  

éEШŊĲŰĲƖċũčШ
ċŢƨƚƣċƣčШыӖь 

95% 
CI 

2014-15 Zimmerman 2016 
[124] 

WI, MI, PA, TX, WA 9,311 19 10, 27 

2015-16 Jackson 2017 [125] WI, MI, PA, TX, WA 6,879 48 41, 55 
2016-17 Flannery 2018 [126] WI, MI, PA, TX, WA 7,410 40 32, 46 
2017-18 Rolfes 2019 [127] WI, MI, PA, TX, WA 8,436 38 31, 43 
2018-19 Flannery 2019 [128] WI, MI, PA, TX, WA 10,041 29 21, 35 
2019-20 Tenforde 2021 [129] WI, MI, PA, TX, WA 8,845 39 32, 44 
2020-21*  n/a n/a n/a n/a 

 

2021-22 Price 2022 [130] CA, MI, PA, TN, TX, 
WA, WI 

4,312 36 21, 48 

2022-23**  McLean 2023 [131] WI 545 54 23, 73 
NotŁ: 

* 2020-2021- efectivitatea vaccinului antigripal nu a fost estimatŁ din cauza circulaѿiei scŁzute a virusului 

gripal ´n timpul sezonului gripal 2020-2021. 

**  Ċntr-un studiu efectuat ´n Wisconsin ´n r©ndul pacienѿilor cu v©rste cuprinse ´ntre ѽase luni ѽi 64 de ani, 

VE a fost de 54% faѿŁ de bolile respiratorii acute ´n ambulatoriu cu asistenѿŁ medicalŁ, asociate cu gripa 

A confirmatŁ ´n laborator. 

*** NumŁrul de pacienѿi folosit ´n calculul eficacitŁѿii vaccinului. 

 

Personalul medical de la nivelul primar reprezintŁ o componentŁ esenἪialŁ ´n procesul de 

diagnosticare Ἠi de tratare a gripei, av©nd un rol central at©t ´n gestionarea eficientŁ a cazurilor de 

gripŁ, c©t Ἠi ´n promovarea activŁ a vaccinŁrii antigripale. CompetenἪele lor ´n controlul infecἪiilor 

gripale, capacitatea de a rŁspunde prompt Ἠi adecvat la evoluἪia acestora sunt fundamentale pentru 

reducerea morbiditŁἪii Ἠi a mortalitŁἪii asociate gripei. InformaἪiile pe care le furnizeazŁ despre 

vaccinarea antigripalŁ, inclusiv metodele de promovare a vaccinului Ἠi gestionarea potenἪialelor 

efecte adverse postimunizare, sunt de o importanἪŁ crucialŁ pentru creἨterea acoperirii vaccinale 

Ἠi pentru asigurarea ´ncrederii publicului ´n beneficiile vaccinŁrii [132,133]. 

Prin consolidarea cunoἨtinἪelor Ἠi abilitŁἪilor personalului medical ´n privinἪa vaccinŁrii 

antigripale se ´mbunŁtŁἪeἨte capacitatea acestora de a educa Ἠi de a informa corect populaἪia, 

contribuind astfel la creἨterea gradului de conἨtientizare a beneficiilor vaccinŁrii antigripale, la o 

mai bunŁ acceptare a vaccinului, sprijinind astfel formarea unei imunitŁἪi colective, ceea ce reduce 

impactul gripei asupra sŁnŁtŁἪii publice. 

 

 

https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/2014-2015.html
https://academic.oup.com/cid/article/63/12/1564/2282808/2014-2015-Influenza-Vaccine-Effectiveness-in-the
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/2015-2016.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28792867
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/2016-2017.html
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciy775/5094815
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/2017-2018.html
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciz075/5305915
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/2018-2019.html
https://academic.oup.com/jid/advance-article/doi/10.1093/infdis/jiz543/5609441
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/2019-2020.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33367650/
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectiveness-studies.htm#a-2021
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/2021-2022.html
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciac941/6887366
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/2022-2023.html
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7208a1.htm
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1.4 Prejudiciul economic Ἠi social provocat de infecἪiile respiratorii acute 

Gripa sezonierŁ genereazŁ o dublŁ povarŁ manifestatŁ printr-un impact direct asupra 

sŁnŁtŁἪii, prin boli severe Ἠi mortalitate asociatŁ gripei, Ἠi prin pierderi economice semnificative 

generate de numŁrul mare de cazuri uἨoare p©nŁ la moderate, care duc la absenteism ´n muncŁ, 

scŁderi de productivitate Ἠi creἨterea presiunii asupra sistemelor de sŁnŁtate Ἠi de asistenἪŁ socialŁ, 

Ἠi a costurilor [2]. 

Caracteristicile genetice ale tulpinii virale predominante, ´mpreunŁ cu nivelul de imunitate 

din populaἪie, influenἪeazŁ variaἪiile anuale ale incidenἪei gripei, ceea ce complicŁ estimarea 

mortalitŁἪii Ἠi a impactului economic asociat. DeἨi informaἪiile fiabile despre povara globalŁ a 

bolilor au fost istoric insuficiente, un raport din 2021 al Studiului Global Burden of Disease a 

arŁtat existenἪa aproximativ a 54,5 milioane de infecἪii ale tractului respirator inferior legate de 

gripŁ [134]. Aproximativ 8,2 milioane au fost cazuri severe, rezult©nd ´n aproximativ 145 000 de 

decese, cu un interval de incertitudine estimat ´ntre 99 000 Ἠi 200 000 [26,135,136]. 

Costul total al bolii este suma costurilor directe, indirecte Ἠi intangibile. Costurile directe 

includ cele fixe Ἠi variabile, legate de resursele medicale Ἠi nemedicale utilizate ´n tratament: 

consultaἪiile, medicamentele, spitalizŁrile, transportul pacientului Ἠi ´ngrijirea necesarŁ ´n perioada 

bolii. Costurile indirecte se referŁ la pierderile de zile de muncŁ sau de studiu, concediile medicale 

Ἠi scŁderea productivitŁἪii muncii cauzatŁ de boalŁ, de incapacitate sau de deces. Costurile 

intangibile reflectŁ durerea fizicŁ Ἠi suferinἪa a cŁror evaluare ´n termeni monetari este extrem de 

dificilŁ [137]. 

Impactul semnificativ al infecἪiilor respiratorii acute asupra sŁnŁtŁἪii publice este evidenἪiat 

de mulἪi indicatori, inclusiv de morbiditate Ἠi de mortalitate. Conform OMS, bolile infecἪioase 

respiratorii se situeazŁ pe primul loc ´n clasamentul poverii de boalŁ mŁsuratŁ ´n ani pierduἪi prin 

deces sau invaliditate (DALY). InfecἪiile cŁilor respiratorii inferioare reprezintŁ a treia cauzŁ de 

deces la nivel global, dupŁ bolile cardiace Ἠi cele vasculare, av©nd o pondere Ἠi mai mare ´n ἪŁrile 

cu statut economic scŁzut. Aceste infecἪii sunt adesea identificate Ἠi ca o cauzŁ principalŁ a 

consultaἪiilor ´n ambulatoriu, a spitalizŁrilor Ἠi a deceselor [138]. 

Conform unui studiu realizat ´n cadrul Proiectului global privind mortalitatea cauzatŁ de 

gripŁ (GLaMOR), anual aproximativ 389 000 de decese cauzate de afecἪiuni respiratorii (cu un 

interval de incertitudine ´ntre 294 000 Ἠi 518 000) sunt asociate cu gripa la nivel mondial, ceea ce 

reprezentŁ ´n jur de 2% din totalul deceselor cauzate de afecἪiuni respiratorii. Dintre acestea, 67% 

au fost ´nregistrate ´n r©ndul persoanelor cu v©rsta de 65 de ani Ἠi peste (figura 10). 
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Figura 10. Rata medie a mortalitŁἪii excesive asociate gripei sezoniere la 100 000 de 

persoane pe ἪŁri* [135] 

 

Ċn cazul persoanelor sub 65 de ani, mortalitatea prin bolile aparatului respirator mai ridicatŁ 

iniἪial, accesul limitat la asistenἪŁ medicalŁ Ἠi prevalenἪa subtipului A(H1N1)pdm09 au fost 

corelate cu o mortalitate mai mare asociatŁ gripei. Ċn schimb, ´n r©ndul adulἪilor de peste 65 de 

ani, un nivel scŁzut de dezvoltare sociodemograficŁ Ἠi dominanἪa A(H3N2) au determinat o 

mortalitate mai mare cauzatŁ de gripŁ [135,139,140]. 

Un studiu efectuat ´n Italia a relevat cŁ pacienἪii cu afecἪiuni cronice sunt expuἨi unui risc de 

complicaἪii asociate gripei de aproape trei ori mai mare dec©t persoanele sŁnŁtoase. SpitalizŁrile 

din cauza gripei afecteazŁ p©nŁ la 5% din persoanele infectate, variind ´n funcἪie de mediu. Ratele 

deceselor ´n exces sunt de peste Ἠase ori mai mari ´n r©ndul v©rstnicilor, comparativ cu restul 

populaἪiei [141]. Povara cazurilor grave de boalŁ rŁm©ne constant mai mare la persoanele de 65 

de ani ´n sezoanele dominate de H3N2, ´n comparaἪie cu cele dominate de H1N1 [142]. 
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Datele de supraveghere a gripei, ´n funcἪie de v©rstŁ, trebuie interpretate cu atenἪie. Ċn 

majoritatea ἪŁrilor, distribuἪia pe v©rste a IACRS diferŁ de cea a cazurilor de gripŁ confirmate. 

Virusul A(H3) a fost predominant ´n r©ndul persoanelor trecute de 65 de ani, ´n timp ce virusul 

gripal de tip B a avut o prevalenἪŁ mai mare la copiii cu v©rsta ´ntre cinci Ἠi 14 ani [143]. Pe de 

altŁ parte, un studiu realizat ´n Macao a constatat cŁ copiii Ἠi persoanele v©rstnice au o probabilitate 

mai scŁzutŁ de a fi infectaἪi cu virusurile gripale de tip A Ἠi B, comparativ cu alte grupe de v©rstŁ 

[144]. 

SpecialiἨtii din SUA au estimat cŁ gripa sezonierŁ din 2018 a generat o povarŁ economicŁ 

anualŁ de 11,2 miliarde de dolari (cu un interval ´ntre 6,3 Ἠi 25,3 miliarde), ´n ciuda eforturilor de 

vaccinare. Costurile medicale directe erau estimate la 3,2 miliarde de dolari (´ntre 1,5 Ἠi 11,7 

miliarde), iar costurile indirecte la opt miliarde de dolari (´ntre 4,8 Ἠi 13,6 miliarde). Aceste costuri 

se bazau pe estimŁri medii ale (1) pacienἪilor bolnavi care nu au fost trataἪi medical (21,6 

milioane), (2) ale vizitelor ambulatorii (3,7 milioane), (3) ale vizitelor ´n urgenἪŁ (650 000), (4) ale 

spitalizŁrilor (247 000), (5) ale deceselor (36 300) Ἠi (6) ale zilelor de productivitate pierdute (20,1 

milioane) [145]. 

FŁrŁ intervenἪii, o pandemie de gripŁ ar putea duce la pierderi de 25,4 miliarde de dolari ´n 

PIB-ul SUA, vaccinarea reduc©ndu-le la 19,9 miliarde de dolari. DacŁ se iau ´n considerare factorii 

comportamentali Ἠi de rezilienἪŁ, pierderile ar putea ajunge la 45,3 miliarde de dolari fŁrŁ vaccinare 

Ἠi la 34,4 miliarde de dolari cu vaccinare [146]. 

Conform unui alt studiu realizat ́ n SUA, impactul gripei (tabelul 2) a fluctuat considerabil, 

fiind influenἪat de mai mulἪi factori: caracteristicile virusurilor active, sezonul, eficacitatea 

vaccinului Ἠi acoperirea vaccinalŁ. Cu toate cŁ efectele gripei sunt variabile, aceasta exercitŁ o 

presiune semnificativŁ asupra sŁnŁtŁἪii populaἪiei din Statele Unite [147]. Potrivit estimŁrilor 

CDC, ́ n intervalul de timp ´ntre 2010 Ἠi 2023 gripa a provocat ´ntre 9 Ἠi 41 milioane de cazuri, 

´ntre 100 000 Ἠi 710 000 de spitalizŁri Ἠi ´ntre 4 900 Ἠi 51 000 de decese anual [148,149]. 

Conform rezultatelor unui studiu pentru ἪŁrile din Regiunea EuropeanŁ a OMS cu privire la 

impactul bolilor infecἪioase asupra sŁnŁtŁἪii populaἪiei, folosind anii de viaἪŁ ajustaἪi ´n funcἪie de 

dizabilitate (DALY), gripa a avut cea mai mare povarŁ (30% din povara totalŁ), cu 81,8 DALY la 

100 000 de locuitori (95% UI: 76,9ï86,5), urmatŁ de tuberculozŁ, infecἪia cu virusul 

imunodeficienἪei umane HIV/SIDA Ἠi boala pneumococicŁ invazivŁ cu 53,5 (95% UI: 52,5ï54,4), 

48,2 (95% UI: 44,5ï51,9) Ἠi 30,1 (95% UI: 29,3ï30,8) DALY la 100 000 de locuitori, respectiv 

[150]. Principalul factor al poverii mari a gripei este mortalitatea prematurŁ asociatŁ infecἪiei. 
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Tabelul 2. Povara estimatŁ a gripei ́n SUA, sezoanele gripale 2010/11-2021/22 [148] 
 jůĤŸũŰčƻŔƖŔШƚŔůƓƣŸůċƣŔĦĲ Vizite la medic  ÉƓŔƣċũŔǍčƖŔ Decese 

Sezon EƚƣŔůčƖŔ 95% UI EƚƣŔůčƖŔ 95% UI EƚƣŔůčƖŔ 95% UI EƚƣŔůčƖŔ 95% UI 

2010/2011 21 000 000 
(20 000 000 т  

25 000 000) 
10 000 000 

(9 300 000 т  
12 000 000) 

290 000 
(270 000 т  

350 000) 
37 000 

(32 000 т  
51 000) 

2011/2012 9 300 000 
(8 700 000 т  
12 000 000) 

4 300 000 
(4 000 000 т  

5 600 000) 
140 000 

(130 000 т  
190 000) 

12 000 
(11 000 т  

23 000) 

2012/2013 34 000 000 
(32 000 000 т  

38 000 000) 
16 000 000 

(15 000 000 т  
18 000 000) 

570 000 
(530 000 т  

680 000) 
43 000 

(37 000 т  
57 000) 

2013/2014 30 000 000 
(28 000 000 т  

33 000 000) 
13 000 000 

(12 000 000 т  
15 000 000) 

350 000 
(320 000 т  

390 000) 
38 000 

(33 000 т  
50 000) 

2014/2015 30 000 000 
(29 000 000 т  

33 000 000) 
14 000 000 

(13 000 000 т  
16 000 000) 

590 000 
(540 000 т  

680 000) 
51 000 

(44 000 т  
64 000) 

2015/2016 24 000 000 
(20 000 000 т  

33 000 000) 
11 000 000 

(9 000 000 т  
15 000 000) 

280 000 
(220 000 т  

480 000) 
23 000 

(17 000 т  
35 000) 

2016/2017 29 000 000 
(25 000 000 т  

45 000 000) 
14 000 000 

(11 000 000 т  
23 000 000) 

500 000 
(380 000 т  

860 000) 
38 000 

(29 000 т  
61 000) 

2017/2018 41 000 000 
(35 000 000 т  

53 000 000) 
18 000 000 

(16 000 000 т  
24 000 000) 

710 000 
(560 000 т  
1 100 000) 

51 000 
(36 000 т  

95 000) 

2018/2019 29 000 000 
(25 000 000 т  

40 000 000) 
13 000 000 

(11 500 000 т  
18 500 000) 

380 000 
(300 000 т  

660 000) 
28 000 

(19 000 т  
97 000) 

2019/2020 36 000 000 
(30 000 000-  
49 000 000) 

16 000 000 
(14 000 000 т  

22 000 000) 
390 000 

(312 000 т  
630 000) 

25 000 
(18 000-  
80 000) 

2021-2022* 9 400 000 
(7 800 000 т  
15 000 000) 

4 300 000 
(3 600 000 т  

7 200 000) 
100 000 

(83 000 т  
180 000) 

4 900 
(4 000 т  
24 000) 

2022-2023* 31 000 000 
(26 000 000 т   

51 000 000) 
14 000 000 

(12 000 00 т  
24 000 000) 

360 000 
(290 000 т  

670 000) 
21 000 

(18 000 т  
97 000) 

NotŁ:  

UI ï Interval de incertitudine 

* EstimŁrile pentru sezoanele 2021-2023 sunt preliminare ѽi se pot modifica pe mŁsurŁ ce datele sunt finalizate. 

**EstimŁrile sezonului 2020-2021 nu sunt disponibile din cauza activitŁѿii minime de gripŁ. 

 

Conform studiului realizat de Ammann D. et al. ń ElveἪia, povara gripei asupra populaἪiei 

este semnificativŁ Ἠi deosebit de mare ´n r©ndul persoanelor v©rstnice, fiind estimatŁ o pierdere 

totalŁ de 8 429 (2016/2017), 11 179 (2017/2018) Ἠi de 7 701 (2018/2019) de ani de viaἪŁ ajustaἪi 

´n funcἪie de calitate (QALY) din cauza gripei. Ċn medie, 88% din pierderea de ani de viaἪŁ ajustaἪi 

´n funcἪie de calitate (QALY) a fost atribuitŁ deceselor premature cauzate de gripŁ. Costurile 

medicale directe totale s-au ridicat la 44,4 (2016/2017), 77,3 (2017/2018) Ἠi 64,5 (2018/2019) 

milioane de euro. Ċn medie, 79,6% din costurile totale au apŁrut din cauza spitalizŁrilor. Datele 

´nregistrate demonstreazŁ ´ncŁ o datŁ necesitatea de intervenἪii ´n politice de vaccinare pentru 

creἨterea ratelor de vaccinare Ἠi adoptarea unor vaccinuri mai eficiente ´n r©ndul v©rstnicilor pentru 

a reduce povara gripei [151]. 

Rezultatele unui alt studiu efectuat ´n ElveἪia aratŁ cŁ costurile totale asociate incapacitŁἪii 

de muncŁ, incluz©nd costurile de ´ngrijire, au fost de 115 milioane de franci elveἪieni ´n 2016 Ἠi de 

103 milioane ´n 2017, ceea ce reprezintŁ echivalentul a 1,4 milioane de franci elveἪieni la fiecare 

100 000 de locuitori [152]. 

Ċntr-un centru de reabilitare din ElveἪia cu 75 de paturi, ´n sezonul 2016/2017, 18 pacienἪi 

au fost diagnosticaἪi cu gripŁ, iar opt pacienἪi s-au aflat ´n contact cu ei, ceea ce a dus la 86 de zile 
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cu precauἪii de izolare, povara economicŁ legatŁ de epidemie ajung©nd la 114 373 de franci 

elveἪieni [153]. 

Conform estimŁrilor Sistemului NaἪional de SŁnŁtate din Italia din 2018, gestionarea gripei 

costŁ anual 60,2 milioane de euro, echivalentul a 38,7 euro per episod. Aproximativ 72% din aceste 

costuri au fost generate de vizitele la medicul de familie, de asistenἪa de urgenἪŁ Ἠi de spitalizŁri; 

22% au fost pentru medicamente, iar 6% ï pentru vaccinare [154]. RecunoaἨterea complicaἪiilor 

extrapulmonare este crucialŁ pentru a evalua adevŁrata povarŁ a infecἪiei gripale Ἠi pentru a asigura 

´ngrijiri de susἪinere adecvate [155]. 

Ċn Olanda, infecἪiile cu virus gripal duc la 1,8-3,5 spitalizŁri per 100 000 de persoane, cu 

costuri medii de spitalizare ´ntre 6 100 Ἠi 8 300 de euro pentru pacienἪii adulἪi, rezult©nd un cost 

anual de 20-28 milioane de euro [156]. 

Ċntr-un studiu realizat ´n Albania s-a estimat cŁ aproximativ 13 377 de lucrŁtori din domeniul 

sŁnŁtŁἪii (70% din totalul eligibil) ar fi fost vaccinaἪi. Vaccinarea ar implica un cost financiar 

suplimentar de 61 296 de dolari Ἠi un cost economic de 161 639 de dolari. Majoritatea cheltuielilor 

au fost pentru vaccin Ἠi materialele asociate, care au reprezentat 89% din costurile financiare Ἠi 

44% din costurile economice. Costul mediu pentru fiecare lucrŁtor vaccinat a fost de 4,6 dolari, 

iar costul economic de 12,1 dolari [157,158]. 

Epidemiile sezoniere de gripŁ nu doar cŁ cresc povara clinicŁ, dar genereazŁ Ἠi costuri 

economice semnificative, ce congestioneazŁ serviciile de sŁnŁtate ´n timpul sezonului gripal. 

Estimarea acestor costuri este esenἪialŁ pentru dezvoltarea strategiilor de prevenire eficiente. 

ComorbiditŁἪile, precum bolile cardiovasculare, imunitatea compromisŁ, afecἪiunile respiratorii, 

reprezintŁ factori de risc recunoscuἪi, dar impactul lor specific asupra costurilor medicale rŁm©ne 

insuficient elucidat. Studiile indicŁ faptul cŁ pacienἪii cu comorbiditŁἪi utilizeazŁ mai multe 

resurse, rezult©nd un cost mediu de asistenἪŁ medicalŁ de aproximativ 3,2 ori mai mare per caz de 

gripŁ comparativ cu cei fŁrŁ comorbiditŁἪi. V©rsta este, de asemenea, un factor important. Astfel, 

costul mediu de asistenἪŁ medicalŁ per caz de gripŁ este de 4,9 ori mai mare pentru persoanele Ó65 

de ani Ἠi de 1,7 ori mai mare pentru cele ´ntre 50 Ἠi 64 de ani, comparativ cu cei cu v©rsta ´ntre 18 

Ἠi 49 de ani (1 149 euro Ἠi 402 euro, respectiv, faἪŁ de 235 euro) [159,160]. Ċn pofida diferenἪelor 

´ntre studii, povara gripei rŁm©ne semnificativŁ, ´n special pentru persoanele ´n v©rstŁ din Japonia. 

DeἨi vaccinurile sunt eficiente, programele actuale de vaccinare oferŁ o protecἪie suboptimŁ [161]. 

EstimŁrile unui studiu realizat la nivel european (´n 27 de ἪŁri) aratŁ cŁ vaccinarea antigripalŁ 

sezonierŁ previne anual ´ntre 1,6 Ἠi 2,1 milioane de cazuri de gripŁ (tabelul 3). Ċn medie, vaccinarea 

evitŁ 701 200 ï 916 000 de vizite la medicul de familie, 45 300 ï 65 600 de spitalizŁri Ἠi 715 400 

ï 844 700 de zile de muncŁ pierdute. Costurile evitate pentru aceste evenimente sunt estimate la 

aproximativ 248 milioane de euro [162]. 
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Tabelul 3. Impactul estimat asupra sŁnŁtŁἪii publice Ἠi a economiei al vaccinŁrii trivalente 

´mpotriva gripei sezoniere extrapolat ´n ἪŁrile UE-27 [162] 

Eveniment legat 
ĬĲШŊƖŔƓč 

 ƨůčƖƨũШƟŔШĦŸƚƣƨƖŔũĲШĲƻŔƣċƣĲШũċШƖċƣċШĬĲШƻċĦĦŔŰċƖĲШыũŔůŔƣčШŔŰŉĲƖŔŸċƖčШƟŔ ƚƨƓĲƖŔŸċƖčь 
EƚƣŔůčƖŔШŉŸũŸƚŔŰĬШƻċũŸƖŔШĬĲШĲŉĲĦƣŔƻŔƣċƣĲ EƚƣŔůčƖŔШŉŸũŸƚŔŰĬШƻċũŸƖŔШĬĲШĲŉŔĦċĦŔƣċƣĲ 

 ƨůčƖƨũШĬĲШ
evenimente evitate  

Costuri evitate  
 ƨůčƖƨũШĬĲШ

evenimente evitate  
Costuri evitate  

Cazuri  
1,6 milioane 
(0,82; 2,2) - 

2,1 milioane 
(1,3; 2,6) - 

Mortalitatea  
25 161 

(10.092; 38.390) 
- 

37 165 
(21 986; 44 667) 

- 

Vizite la medic  
701234 

(417 680; 958 010) 
22 milioane euro  

(13; 30) 
915 997 

(620 643; 1 110 498) 
29 milioane euro  

(20; 35) 

Spitalizare  45 325 
(19 440; 67 970) 

131 milioane euro 
(56;197) 

65 593 
(39 536; 82 036) 

190 milioane 
euro (141; 238) 

üŔũĲШĬĲШůƨŰĦčШ
pierdute  

715 428 
(568 878; 881851) 

96 milioane euro  
(76; 118) 

844 748 
(661 843; 973 075) 

113 milioane 
euro (88; 130) 

Mortalitatea  - 
248 milioane euro 

(145; 345) 
- 

332 milioane 
euro (222; 403) 

 

ECDC estimeazŁ cŁ anual aproximativ 40 000 de persoane decedeazŁ ´n UE/SEE din cauza 

gripei, av©nd complicaἪii severe, ceea ce genereazŁ un impact economic semnificativ prin scŁderea 

productivitŁἪii Ἠi creἨterea costurilor de tratament. Costul total al epidemiei de gripŁ ´n ἪŁrile 

industrializate este estimat la 57 milioane de euro pentru fiecare milion de locuitori, iar impactul 

economic total al gripei ´n ´ntreaga UE variazŁ ´ntre 6 Ἠi 14 miliarde de euro [29]. 

 

1.5 Concluzii la capitolul 1 

1. Virusul gripal cauzeazŁ epidemii Ἠi pandemii recurente din cauza variaἪiilor semnificative ale 

structurii sale antigenice. Ċn Republica Moldova, o analizŁ detaliatŁ a impactului acestor 

variaἪii asupra epidemiologiei gripei Ἠi a infecἪiilor respiratorii nu a fost realizatŁ. 

2. VariaἪia constantŁ a antigenelor virusurilor gripale de tip A Ἠi B ´n timpul sezonului gripal 

evidenἪiazŁ adaptabilitatea acestora Ἠi necesitatea unei monitorizŁri continue pentru 

prevenirea epidemiilor. Ċn Republica Moldova, analiza fenotipicŁ Ἠi genotipicŁ a tulpinilor 

circulante de virus gripal este esenἪialŁ pentru identificarea mutaἪiilor, a rezistenἪei la 

antivirale, a impactului asupra transmiterii bolii Ἠi pentru adaptarea strategiilor de combatere 

a gripei. 

3. Lipsa unei evaluŁri pe termen lung a cazurilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI, inclusiv 

distribuἪia lor ´n funcἪie de v©rstŁ, de gen Ἠi de teritorii, subliniazŁ necesitatea unei evaluŁri 

sistematice a caracteristicilor epidemiologice locale. 

4. CreἨterea morbiditŁἪii prin infecἪii respiratorii indicŁ necesitatea dezvoltŁrii Ἠi implementŁrii 

´n Republica Moldova a unei metodologii oficiale Ἠi validate pentru evaluarea impactului lor 

economic.  
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2. MATERIAL ἧI METODE DE CERCETARE  

2.1 Designul general al cercetŁrii 

Cercetarea a fost realizatŁ ´n cadrul secἪiei Supravegherea epidemiologicŁ a gripei Ἠi a 

infecἪiilor respiratorii virale acute (SEGIRVA) Ἠi a Laboratorului virusologic al AgenἪiei NaἪionale 

pentru SŁnŁtate PublicŁ (ANSP), ´n colaborare cu direcἪiile Centrelor de SŁnŁtate PublicŁ. 

Datele au fost colectate prin sistemului naἪional de supraveghere de rutinŁ Ἠi de tip sentinelŁ 

pentru gripŁ, IACRS Ἠi SARI aprobat de cŁtre Biroul de ἪarŁ al OMS, conform standardelor 

stabilite de Programul Global de Supraveghere a Gripei al OMS care oferŁ directive globale pentru 

monitorizarea acestor infecἪii [163]. 

Ċn cadrul cercetŁrii au fost realizate investigaἪii pentru detectarea virusurilor gripale Ἠi 

aplicate chestionare specifice, ´n conformitate cu obiectivele stabilite. 

Pentru a caracteriza particularitŁἪile epidemiologice Ἠi virusologice ale gripei, ale IACRS Ἠi 

ale SARI, a fost realizat un studiu observaἪional descriptiv transversal pentru perioada sezoanelor 

gripale 2014/2015ï2022/2023. Un sezon gripal ´ncepe ´n sŁptŁm©na 40 a anului Ἠi se ´ncheie ´n 

sŁptŁm©na 20 a anului urmŁtor. 

Sistemul de supraveghere de tip sentinelŁ a fost evaluat prin utilizarea a douŁ metodologii 

complementare: un studiu transversal Ἠi unul observaἪional. Studiul transversal a inclus 

chestionarea personalului medical nemijlocit implicat ´n colectarea datelor privind infecἪiile 

respiratorii din punctele sentinelŁ, av©nd ca scop colectarea datelor referitoare la funcἪionalitatea 

sistemului, percepἪia asupra accesibilitŁἪii Ἠi sustenabilitŁἪii acestuia. Studiul observaἪional 

descriptiv a constat ´n analiza datelor multianuale ´ncŁrcate de cŁtre autor ´n Portalul European de 

Supraveghere a Bolilor InfecἪioase (EpiPulse). 

Pentru evaluarea post-introducere a vaccinului antigripal (iPIE) s-a efectuat un studiu 

transversal cu metodologie mixtŁ. De asemenea, a fost realizat un studiu de evaluare a costurilor 

Ἠi a poverii asociate ́ mbolnŁvirilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI, pentru a cuantifica impactul 

lor asupra sŁnŁtŁἪii publice. 

Cercetarea a fost structuratŁ ´n Ἠase etape, fiecare corespunz©nd unui studiu distinct, ´n 

conformitate cu obiectivele stabilite. 

Etapa I a constat ´n colectarea datelor despre morbiditatea Ἠi mortalitatea prin gripŁ, IACRS 

Ἠi SARI din toate teritoriile administrative. Aceste date au fost obἪinute conform anexei nr. 2 a 

dispoziἪiei Ministerului SŁnŁtŁἪii (MS) nr. 498-d din 29.09.2014 cu privire la prezentarea 

informaἪiei sŁptŁm©nale despre morbiditatea prin gripŁ, IACRS Ἠi SARI de cŁtre CSP teritoriale, 

inclusiv monitorizarea virusologicŁ ´n cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ, pentru 

realizarea studiului observaѿional descriptiv transversal integral, ́ n corespundere cu obiectivul 2 

[164].  
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Cazurile de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI au fost ´nregistrate conform definiἪiei de caz 

standard [165,166,164]. 

Anexele (11 063 ´n total) din cele 37 de teritorii administrative ale Republicii Moldova au 

fost colectate sŁptŁm©nal ´n intervalul cuprins ´ntre sŁptŁm©na 40 a unui an calendaristic Ἠi 

sŁptŁm©na 20 a anului urmŁtor, reprezent©nd perioada sezonului gripal. Colectarea datelor s-a 

realizat pe parcursul sezoanelor gripale 2014/2015ï2022/2023, respect©nd recomandŁrile 

OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii (OMS) privind monitorizarea Ἠi raportarea datelor 

epidemiologice pentru gripŁ, IACRS Ἠi SARI. Acest proces a permis acumularea unui volum 

semnificativ de informaἪii pentru analiza tendinἪelor Ἠi caracteristicilor epidemiologice ale acestor 

infecἪii respiratorii [163]. 

Analiza dinamicii sezoniere a incidenἪei gripei, IACRS Ἠi SARI a fost efectuatŁ sŁptŁm©nal 

´n comparaἪie cu valorile pragului epidemic, pragului de nivel mediu, ´nalt Ἠi foarte ´nalt. Pragurile 

epidemice Ἠi cele de nivel mediu, ´nalt Ἠi foarte ´nalt pentru gripŁ Ἠi IACRS au fost calculate de 

comun cu specialiἨtii ECDC/OMS ´n baza datelor cercetŁrii ´ncŁrcate de cŁtre autor ´n Portalul 

European de Supraveghere a Bolilor InfecἪioase EpiPulse. 

Datele despre cazurile de decese diagnosticate cu prezenἪa virusurilor gripale, ´n numŁr de 

95 de procese-verbale, au fost recepἪionate ´n cadrul secἪiei SEGIRVA de la IMSP conform 

dispoziἪiei MS 498-d/2014 [164]. 

Etapa II . Pentru evaluarea caracteristicilor virusologice ale gripei, ale IACRS Ἠi ale SARI, 

´n raport cu tulpinile dominante/codominante ale virusurilor gripale de tip A Ἠi B, conform 

obiectivului 3, a fost efectuat studiul observaѿional descriptiv transversal selectiv cu analiza 

buletinelor de ´nsoἪire la produsele biologice pentru detecἪia virusurilor gripale din toate teritoriile 

administrative, conform anexei nr.4 a dispoziἪiei MS 498-d/2014. O tulpinŁ de virus gripal care 

depŁἨeἨte 60% din toate tulpinile circulante de virus gripal ´n sezonul respectiv a fost consideratŁ 

predominantŁ. 

ActivitŁἪile de supraveghere virusologicŁ aferente acestui studiu au fost coordonate prin 

intermediul ReἪelei de Laboratoare Europene de ReferinἪŁ pentru Gripa UmanŁ (ERLI-Net), o 

subreἪea ´n cadrul ReἪelei Europene de Supraveghere a Gripei (EISN) [167] care contribuie la 

monitorizarea circulaἪiei virusurilor gripale la nivel european ´n baza datelor ´ncŁrcate de cŁtre 

autor ´n Portalul European de Supraveghere a Bolilor InfecἪioase (EpiPulse). 

Calcularea eἨantionului reprezentativ s-a efectuat prin aplicarea formulei lui Cochran: 

 

ὲ=d[“̼(1ī“̼)]*(ᾀ‌/ύ)^2, 

unde: 
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d - design-efect = 12 (v©rstŁ, gen, mediu de reἨedinἪŁ, sezon gripal, diagnostic prezumtiv, statutul 

vaccinal, rezultat de laborator, tip de virus, tip de sistem de supraveghere epidemiologicŁ, starea 

pacientului, antiviralele administrate, manifestŁrile clinice). 

“̼ = 0,50 

ᾀ‌ = 1,96 

w ï lucrarea a fost efectuatŁ ´n baza evaluŁrii frecvenἪelor Ἠi prezentarea rezultatelor prin valorile 

relative, deci s-a luat intervalul de ´ncredere de 95,0%, ES = 0,05 

n = 12*[0,50*0,50]*(1,96/0,05)^2 = 4 610 probe 

La ajustarea eἨantionului cu rata de 10% de non-rŁspuns, pentru cercetare a fost calculat 

eἨantionul minim de 5 071 de probe. 

Prin stratificarea proporἪionalŁ, eἨantionul a fost divizat conform tabelului 4. 

 

Tabelul 4. MŁrimea eἨantionului planificat Ἠi realizat 

Cazuri % din totalitatea  
ŔŰƣĲŊƖċũč 

[ƖĲĦƻĲŰƧċШċĤƚŸũƨƣčШĬŔŰШ
ĲƟċŰƣŔŸŰƨũШƓũċŰŔŉŔĦċƣ 

[ƖĲĦƻĲŰƧċШċĤƚŸũƨƣčШĬŔŰШ
ĲƟċŰƣŔŸŰƨũШƖĲċũŔǍċƣ 

]ƖŔƓč 0,5 25 1 706 
IACRS 92,5 4 691 13 215 
SARI 7,0 355 2 273 
Total 100 5 071 17 194 

 

Astfel, ´n cadrul cercetŁrii au fost examinate 17 194 de probe de la pacienἪii cu diagnosticul 

prezumtiv de gripŁ, de IACRS sau de SARI. 

Este de menἪionat faptul cŁ pacienἪilor li s-au recoltat probe ´n cadrul IMSP de cŁtre personal 

instruit, cu acordul informat al acestora (Ordinul MS nr. 303/2010, Anexa 3), Ἢin©ndu-se cont de 

normele eticii Ἠi deontologiei medicale. Probele biologice au fost plasate la frigider la +2 - +8 oC 

imediat dupŁ recoltare Ἠi au fost transportate la laboratorul ANSP ´n maxim 24h. Probele care nu 

au corespuns criteriilor corecte de recoltare Ἠi transportare [164] au fost rebutate. 

Probele biologice au fost investigate utiliz©nd metoda de biologie molecularŁ RT-PCR, care 

este o tehnicŁ ce implicŁ reacἪia de polimerizare ´n lanἪ (PCR) [168]. Master Mix-ul reacἪiei pentru 

fiecare set de primeri a fost asigurat de la producŁtor cu un certificat de control al calitŁἪii ´n care 

au fost incluse valorile de referinἪŁ [164]. Specificitatea Ἠi sensibilitatea la setul pentru detecἪia 

ARN virusurilor gripale RT-PCR a fost nu mai micŁ de 98%. 

Protocolul Real-Time RT-PCR pentru detecἪia Ἠi caracterizarea ARN virusurilor gripale 

include un panel de primeri ï kiturile de amplificare pentru pregŁtirea mixului de reacἪie, prin 

urmare cu montarea probelor biologice procesate obἪinute prin procedura de extragere a acizilor 

nucleici pentru a fi utilizatŁ ´n detecἪia in vitro calitativŁ. Ulterior, rezultatul obἪinut din proba 

biologicŁ supusŁ testŁrii a fost citit Ἠi evaluat. Selectiv, probele au fost verificate Ἠi validate ´n 

Laboratorul Regional de ReferinἪŁ al OMS de la Institutul Francis Crick din Londra. Toate probele 
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validate au confirmat calitatea rezultatelor obἪinute ´n Laboratorul virusologic al ANSP, ceea ce 

atestŁ conformitatea acestuia cu standardele internaἪionale stabilite de OMS Ἠi de CDC. 

Laboratorul ANSP este certificat Ἠi monitorizat de cŁtre OMS Ἠi de CDC, asigur©nd astfel 

conformitatea cu standardele internaἪionale de supraveghere Ἠi diagnostic virusologic. 

Rezultatele pozitive (´n numŁr de 2 178) au fost evaluate, interpretate Ἠi validate conform 

cerinἪelor standardelor internaἪionale [169]. Controlul intern al calitŁἪii a fost asigurat prin utilizarea 

martorilor inactivi incluἨi ´n setul de amplificare - control pozitiv al ARN virusurilor gripale, care 

conἪine genele virusurilor calibrate Ἠi standardizate. Ċn calitate de martor negativ s-a utilizat apŁ 

liberŁ de DNaze/RNaze. Fiecare eἨantion de extract ARN a fost testat Ἠi cu setul de primeri/probe 

pentru gena umanŁ RNase P, ceea ce permite folosirea drept control intern la prezenἪa acidului 

nucleic uman ´n proba investigatŁ. 

Recoltarea, pŁstrarea, transportarea ĸi procesarea probelor cu material biologic au fost 

efectuate ´n conformitate cu recomandŁrile OMS privind diagnosticul de laborator al gripei, cu 

utilizarea manualelor, ghidurilor metodice Ἠi a instrucἪiunilor ´n vigoare [169,164]. 

Etapa III  s-a rezumat la determinarea caracteristicilor fenotipice Ἠi genotipice ale virusurilor 

gripale de tip A Ἠi B colectate pe teritoriul Republicii Moldova. Probele au fost selectate dupŁ 

criteriile stabilite de OMS Ἠi expediate la Institutul Francis Crick din Londra, Marea Britanie 

(laboratorul OMS de referinἪŁ), pentru confirmarea rezultatelor Ἠi secvenἪierea tulpinilor izolate 

cu analiza filogeneticŁ, conform obiectivului 3. 

Au fost analizate rezultatele investigaἪiilor genotipice Ἠi fenotipice ale tuturor tulpinilor de 

virusuri gripale din Republica Moldova (´n numŁr de 176) realizate prin metode clasice (izolarea 

virusurilor prin culturi de celule) Ἠi tehnici de biologie molecularŁ (RT-PCR, secvenἪiere) [170]. 

Cultivarea virusurilor gripale ´n culturi celulare. Au fost utilizate liniile de culturi celulare 

MDCK (Madin-Darby canine kidney) Ἠi MDCK-SIAT1 (celule MDCK modificate prin transfecἪie 

cu cADN al 2,6-sialiltransferazei (SIAT1) umane) [171,172]. Celulele menἪionate au fost cultivate 

´n medii de culturŁ specifice - DMEM (Dulbeccoôs Modified Eagle Medium) [173,174,175]. 

Liniile de culturi de celule au fost utilizate pentru investigarea tulpinilor de virusuri gripale, fiind 

identificate Ἠi caracterizate la apariἪia efectului citopatic. Identificarea Ἠi caracteristica antigenicŁ 

a virusurilor gripale A(H1N1)pdm09, A(H3N2) Ἠi de tip B s-a realizat cu utilizarea antigenelor 

virusurilor de referinἪŁ. 

Analiza fluorescentŁ de inhibare a neuraminidazei (MUNANA) Ἠi caracteristica fenotipicŁ 

au fost efectuate cu scopul determinŁrii susceptibilitŁἪii virusurilor gripale circulante la inhibitorii 

neuraminidazei ï Oseltamivir Ἠi Zanamivir ï, remedii antivirale de ultimŁ generaἪie. Activitatea 

NA Ἠi susceptibilitatea la antivirale a fost mŁsuratŁ prin utilizarea substratului fluorescent ï 

MUNANA [74,176,177,178,179]. CunoaἨterea sensibilitŁἪii virusurilor gripale la antivirale 
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precum Oseltamivir Ἠi Zanamivir este crucialŁ ´n gestionarea eficientŁ a tratamentului Ἠi a 

prevenirii gripei. Sensibilitatea virusurilor gripale la aceste medicamente influenἪeazŁ direct 

deciziile clinice Ἠi recomandŁrile de tratament, ´n special ´n cazurile severe Ἠi ´n cadrul profilaxiei. 

De aceea, OMS subliniazŁ importanἪa diseminŁrii corecte a informaἪiilor actualizate privind 

sensibilitatea la aceste medicamente, pentru a ghida corect utilizarea lor ´n viitor [180]. 

Secvenѿierea. Principiul acestei metode a constat ´n identificarea tuturor secvenἪelor genelor 

HA Ἠi NA prin purificarea moleculelor de ADN obἪinute ´n urma reacἪiei de amplificare a cADN-

ului virusurilor gripale, a cŁror calitate a fost evaluatŁ pe baza rezultatelor obἪinute ´n urma 

electroforezei. Prin urmare, ´n studiu au fost incluse doar acele probe ale cŁror fragmente de ADN 

s-au dovedit a fi cele mai specifice. Apoi s-a realizat reacἪia de secvenἪiere a secἪiunii de gene, 

concomitent cu procesarea computerizatŁ a matricei de date Ἠi compararea secvenἪelor obἪinute cu 

cele de referinἪŁ. Astfel devine posibilŁ stabilirea prezenἪei mutaἪiilor sau a variantelor ´n genomul 

virusurilor gripale studiate ´ntr-o perioadŁ relativ scurtŁ de timp. Studierea Ἠi analiza secvenἪelor 

obἪinute, precum Ἠi construirea arborilor filogenetici, s-au realizat cu ajutorul programelor de 

bioinformaticŁ [181,182,172], asigur©nd o analizŁ detaliatŁ Ἠi robustŁ a evoluἪiei genetice a 

virusurilor gripale. 

SecvenἪierea genomicŁ joacŁ un rol esenἪial ´n monitorizarea evoluἪiei virusurilor gripale Ἠi 

´n actualizarea anualŁ a compoziἪiei vaccinului antigripal. Datele obἪinute prin secvenἪierea 

genelor HA Ἠi NA sunt utilizate pentru identificarea tulpinilor circulante de virusuri gripale Ἠi 

pentru dezvoltarea coctailului vaccinal din fiecare sezon. RecomandŁrile pentru vaccinul sezonier 

sunt actualizate de douŁ ori pe an, ´n conformitate cu analiza globalŁ realizatŁ de OMS, care se 

bazeazŁ pe datele de secvenἪiere furnizate de laboratoare din ́ntreaga lume, inclusiv din RM. 

AἨadar, secvenἪierea virusurilor gripale nu doar cŁ asigurŁ monitorizarea evoluἪiei tulpinilor virale, 

dar Ἠi contribuie ´n mod direct la formularea vaccinului antigripal, esenἪial pentru protejarea 

sŁnŁtŁἪii publice la nivel global [183]. 

Etapa IV s-a axat pe cuantificarea poverii morbiditŁἪii conform obiectivului 4 Ἠi a constat 

´n efectuarea unui studiu economic de evaluare a costurilor asociate cu ´mbolnŁvirile cauzate de 

gripŁ, de IACRS ѽi de SARI, ´n conformitate cu recomandŁrile OMS Ἠi Institutului NaἪional de 

Cercetare-Dezvoltare ´n Microbiologie Ἠi Imunologie ĂCantacuzinoò, Rom©nia [184], Ἠi evaluarea 

poverii bolilor prin calcularea indicatorului propus de OMS ï DALY (ani de viaἪŁ ajustaἪi la 

dizabilitatea de boalŁ) [185]. 

Ċn acest scop au fost colectate toate rapoartele (´n numŁr de 104) cu indicatorii specifici Ἠi 

nespecifici, remise sŁptŁm©nal ´n adresa secἪiei SEGIRVA conform anexei nr.3 a dispoziἪiei MS 

nr. 498-d/2014, pentru perioada sezoanelor 2021/2022-2022/2023, din sistemul de supraveghere 

de tip sentinelŁ a gripei, a IACRS Ἠi a SARI (nouŁ puncte santinelŁ: ChiἨinŁu, BŁlἪi, EdineἪ, 



пф 
 

Soroca, CŁuἨeni, Cahul, Comrat, Ungheni Ἠi Rezina) din cadrul ANSP, care conἪine urmŁtorii 

indicatori [186]: numŁrul cazurilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI; numŁrul de solicitŁri la 

serviciul ambulanἪŁ privind gripa, IACRS Ἠi SARI; numŁrul de medicamente specifice procurat 

din farmacii (AmantadinŁ, RimantadinŁ, Oseltamivir, Zanamivir); numŁrul de concedii medicale 

de scurtŁ duratŁ (<10 zile) Ἠi numŁrul de zile de concedii. 

Impactul economic deplin (Ied) ca urmare a ´mbolnŁvirilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI 

´n perioada de studiu ´n punctele sentinelŁ a fost calculat conform formulei: 

 

ὍὩὨὅὺάὪὅίὥάόὅὧὸὅᾀὴὅὧάὅάίὅὨὴί, unde: 

 

Cvmf ï costul vizitelor la medicul de familie, 

Csamu ï costul solicitŁrilor asistenἪei medicale urgente, 

Cct ï costul cazurilor tratate, 

Czp ï costul zi/pat a cazurilor spitalizate, 

Ccm ï costul concediilor medicale, 

Cms ï costul medicamentelor specifice, 

Cdps ï costul sub formŁ de daunŁ pentru stat. 

Costul vizitelor/consultaἪiilor la medicul de familie a fost stabilit conform modificŁrii aduse 

anexei nr. 3 la HotŁr©rea Guvernului nr. 1020/2011 privind tarifele pentru serviciile medico-

sanitare (numŁr unic 1085/MS/2023) Ἠi a constituit 200 de lei [187]. 

Costul unei solicitŁri a serviciului de urgenἪŁ cu medic a fost stabilit conform modificŁrii 

aduse anexei nr. 3 la HotŁr©rea Guvernului nr. 1020/2011 privind tarifele pentru serviciile medico-

sanitare (numŁr unic 1085/MS/2023) Ἠi a constituit 1 400 de lei [187]. 

Costul mediu de caz tratat de gripŁ a fost calculat conform cazurilor tratate, externate din 

instituἪiile medico-sanitare publice ´n perioada 01.01.2022-31.12.2022 Ἠi calculate cu tarifele 

aprobate prin Ordinul MS Ἠi al CNAM nr.1221/344-A/2021 ĂCu privire la aprobarea costurilor 

pentru anul 2022ò Ἠi a constituit 3 146 de lei pentru adulἪi Ἠi 2 074 de lei pentru copii. 

Costul unei zile/pat ´n staἪionar de profil infecἪios pentru adulἪi/copii a fost stabilit conform 

modificŁrii aduse anexei nr. 3 la HotŁr©rea Guvernului nr. 1020/2011 privind tarifele pentru 

serviciile medico-sanitare (numŁr unic 1085/MS/2023) Ἠi a constituit 960 de lei [187]. 

Costul concediilor medicale a fost calculat pe baza cuantumului lunar al indemnizaἪiei pentru 

incapacitate temporarŁ de muncŁ plŁtit din mijloacele angajatorului Ἠi stabilit ´n proporἪie de 75% 

din salariul mediu al angajatului, determinat ´n modul stabilit de Guvern [188], salariul mediu 

lunar brut ´n Republica Moldova ́ n 2023, conform Biroului NaἪional de StatisticŁ, a fost de 12 355 

de lei, iar ́ n 2022 -10 531 de lei [189]. 
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Costul medicamentelor specifice a fost calculat ´n baza ĂCatalogului naἪional de preἪuri de 

producŁtor la medicamenteò, elaborat de AgenἪia Medicamentului ĸi Dispozitivelor Medicale din 

Republica Moldova (Oseltamivirum, capsule 75 mg, costul variabil: 154,74 lei ï 231,28 lei) [190]. 

Costul ´n legŁturŁ cu decesul asociat infecἪiei gripale, numit costul sub formŁ de daunŁ 

pentru stat (Cdps), a fost calculat prin aplicarea formulei: 

 

ὅὨὴίὖὭὦὴὧ ὃὲὭ, unde: 

 

Pibpc ï produsul intern brut per capita, 

Ani ï anii pierduἪi ´n urma decesului calculaἪi ´n raport cu speranἪa de viaἪŁ la naἨtere. 

 

Pentru calcularea poverii bolilor a fost utilizat indicatorul DALY (Disability-Adjusted Life 

Years ï ani de viaἪŁ ajustaἪi la dizabilitate) care cuantificŁ povara bolii prin combinarea anilor de 

viaἪŁ pierduἪi din cauza mortalitŁἪii premature (YLL) Ἠi a anilor cu dizabilitate sau cu afectarea 

funcἪiilor cognitive Ἠi/sau motrice (YLD), ceea ce reflectŁ at©t mortalitatea, c©t Ἠi morbiditatea 

asociatŁ bolii. Astfel, un DALY reprezintŁ un an de viaἪŁ sŁnŁtoasŁ pierdut din cauza decesului 

prematur sau anii trŁiἪi cu dizabilitate asociatŁ afectŁrii funcἪionale. 

Pentru calcularea DALY  a fost aplicatŁ formula recomandatŁ de OMS [191]: 

 

ὈὃὒὣὣὒὈὣὒὒ, unde: 

 

YLD (years lived with disability) ï anii trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor 

cognitive Ἠi/sau motrice, 

YLL (years of life lost) ï anii de viaἪŁ pierduἪi ca urmare a deceselor premature. 

 YLD se calculeazŁ conform formulei: 

 

ὣὒὈὍ Ὀ Ὀὡ, unde: 

 

I ï numŁrul de cazuri, 

D ï durata medie a unui caz p©nŁ la recuperare sau deces, exprimatŁ ´n ani [192], 

DW (disability weight) ï coeficientul de impact al dizabilitŁἪii [193]. 

Pentru calcularea YLL s-a utilizat formula: 

 

ὣὒὒὔ ὒ, unde: 
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N ï numŁrul de decese, 

L ï speranἪa de viaἪŁ la v©rsta decesului, exprimatŁ ´n ani [194]. 

Etapa V. Supravegherea globalŁ a gripei, coordonatŁ de OMS prin ReἪeaua GlobalŁ de 

Supraveghere Ἠi RŁspuns la GripŁ (GISRS), este esenἪialŁ pentru monitorizarea tendinἪelor globale 

de circulaἪie a virusurilor gripale sezoniere, ghidarea selecἪiei tulpinilor pentru compoziἪia anualŁ 

a vaccinului antigripal, monitorizarea apariἪiei rezistenἪei la medicamente antivirale, detectarea 

emergenἪei virusurilor gripale cu potenἪial pandemic Ἠi supravegherea rŁsp©ndirii Ἠi impactului 

virusurilor gripale pandemice [163]. 

Conform recomandŁrilor OMS, ´n anul 2009 a fost implementat sistemul de supraveghere 

de tip sentinelŁ care are ca obiective furnizarea de date epidemiologice Ἠi virusologice ´n timp util 

Ἠi de ´naltŁ calitate pentru a monitoriza sezonul gripal, identific©nd ´nceputul Ἠi sf©rἨitul acestuia. 

Sistemul contribuie la selecἪia tulpinilor virale pentru producἪia de vaccinuri, descrie 

caracteristicile antigenice Ἠi genetice ale virusurilor circulante Ἠi monitorizeazŁ grupurile cu risc 

ridicat de boalŁ severŁ Ἠi de mortalitate. De asemenea, stabileἨte niveluri de referinἪŁ pentru 

activitatea gripalŁ, gener©nd date care pot fi folosite pentru mŁsuri de sŁnŁtate publicŁ. 

Supravegherea epidemiologicŁ de tip sentinelŁ ajutŁ la identificarea tipurilor Ἠi a subtipurilor de 

virusuri gripale naἪionale Ἠi la monitorizarea sensibilitŁἪii acestora la antivirale. Sistemul este 

esenἪial pentru detectarea evenimentelor neobiἨnuite, precum focarele de gripŁ ´n afara sezonului, 

care ar putea semnala emergenἪa unui nou virus gripal [163]. 

La aceastŁ etapŁ a cercetŁrii a fost realizat un studiu transversal pentru evaluarea 

sistemului de supraveghere a gripei sezoniere, a IACRS ѽi a SARI ´n cele nouŁ puncte sentinelŁ 

(ChiἨinŁu, BŁlἪi, Cahul, CŁuἨeni, Comrat, EdineἪ, Rezina, Soroca Ἠi Ungheni). Cu acest scop au 

fost anchetaἪi lucrŁtorii medicali (unu-doi per instituἪie) din 18 instituἪii medico-sanitare publice 

(IMSP) dintr-un total de 31 de IMSP implicate ´n sistemul de supraveghere de tip sentinelŁ. 

Pentru a asigura diversitate Ἠi reprezentativitate instituἪionalŁ, eἨantionul a fost structurat 

incluz©nd c©te douŁ IMSP din toate cele nouŁ puncte sentinelŁ, asigur©nd astfel o acoperire 

completŁ a sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ. A fost anchetat personalul medical implicat 

direct ´n activitŁἪile de supraveghere Ἠi de raportare a cazurilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI, 

asigur©nd astfel relevanἪa Ἠi acurateἪea datelor colectate. 

Ċn cadrul acestei etape au fost supuse evaluŁrii toate buletinele de ´nsoἪire a probelor 

biologice destinate investigŁrii prezenἪei virusurilor gripale din sistemul de supraveghere de tip 

sentinelŁ pentru perioada 2014-2023 ï un total de 7 315 buletine de ´nsoἪire. 

La aceastŁ etapŁ a cercetŁrii a fost evaluatŁ Ἠi eficienἪa definiἪiei de caz pentru gripŁ prin 

calcularea sensibilitŁἪii, specificitŁἪii, raportului de probabilitate pozitiv, raportului de 
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probabilitate negativ, valorii  predictive pozitive, valorii predictive negative Ἠi acurateἪei (tabelul 

5). 

Tabelul 5. Algoritmul calculŁrii caracteristicilor definiἪiei de caz pentru gripŁ 

 ÅĲǍƨũƣċƣĲũĲШĬĲШũċĤŸƖċƣŸƖШũċШƓƖĲǍĲŰƧċШƻŔƖƨƚƨƖŔũŸƖШŊƖŔƓċũĲ 
Pozitiv Negativ 

?ŔċŊŰŸƚƣŔĦƨũШƓƖĲǍƨůƣŔƻШĬĲШŊƖŔƓčШ
ĦŸŰŉŸƖůШĬĲŉŔŰŔƧŔĲŔШĬĲШĦċǍ 

Prezent a c 
Absent b d 

 

AceἨti indicatori sunt esenἪiali pentru evaluarea eficienἪei definiἪiei de caz ´n detectarea 

corectŁ a cazurilor de gripŁ, av©nd ´n vedere posibilele erori de clasificare. 

Etapa VI. Pentru realizarea obiectivului 5 a fost evaluatŁ vaccinarea antigripalŁ ´n Republica 

Moldova cu utilizarea instrumentului OMS [110] de evaluare post-introducere a vaccinului 

´mpotriva gripei (iPIE) cu suportul The Task Force for Global Health (TFGH) de comun cu 

experἪii TFGH Ἠi CDC. 

Acest instrument, recomandat pentru a evalua Ἠi a optimiza programele de vaccinare 

´mpotriva gripei la nivel naἪional, este proiectat pentru a oferi o metodŁ sistematicŁ de evaluare a 

programelor de imunizare antigripalŁ, identific©nd punctele tari Ἠi slabe ale programului. Ċn acest 

scop se utilizeazŁ interviuri structurate la nivel naἪional, regional, raional Ἠi ´n unitŁἪi de asistenἪŁ 

medicalŁ, completate cu observaἪii despre sesiunile de vaccinare Ἠi depozitarea vaccinurilor [110]. 

La aceastŁ etapŁ a fost realizat un studiu transversal cu metode mixte pentru a evalua 

vaccinarea antigripalŁ ´n raport cu urmŁtoarele criterii : aspecte regulatorii, planificare Ἠi 

coordonare, costuri Ἠi finanἪare, lanἪul de aprovizionare Ἠi managementul deἨeurilor, resurse 

umane Ἠi formare, furnizarea de servicii, siguranἪa vaccinurilor, cererea de vaccinuri, monitorizare 

Ἠi evaluare, supraveghere Ἠi cercetare. Aceste domenii tematice au fost evaluate la trei niveluri ale 

structurii sŁnŁtŁἪii: naἪional, raional Ἠi instituἪional. 

Proiectarea evaluŁrii a inclus trei pŁrἪi: sondaje ´n teren la nivel naἪional, raional Ἠi de 

instituἪie medicalŁ, colectarea de materiale despre vaccinarea antigripalŁ, cum ar fi mostre de 

campanii media, de mobilizare socialŁ Ἠi materiale educaἪionale; analizŁ de birou a documentelor 

Ἠi interviuri cu informatorii-cheie. 

Teritoriile administrative au fost selectate din toate cele trei regiuni ale ἪŁrii (nord, centru Ἠi 

sud). Pentru fiecare raion, acoperirea vaccinŁrii antigripale ´n sezonul 2022/2023 a fost calculatŁ 

la o lunŁ de la ´nceperea campaniei de vaccinare ´n instituἪiile medicale. Raioanele au fost 

repartizate ´n funcἪie de acoperirea vaccinalŁ de la cel mai ´nalt la cel mai mic nivel. Din fiecare 

regiune au fost selectate douŁ raioane: teritoriul cu cea mai rapidŁ absorbἪie a dozelor de vaccin 

antigripal, cu un nivel ridicat de acoperire vaccinalŁ Ἠi teritoriul cu cea mai lentŁ absorbἪie ´n decurs 

de o lunŁ Ἠi cu un nivel scŁzut de acoperire vaccinalŁ. 
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Au fost selectate Ἠase teritorii 

administrative. InstituἪiile medicale au 

fost selectate din toate centrele 

medicilor de familie Ἠi centrele de 

sŁnŁtate din teritoriile incluse ´n studiu 

pe baza proporἪiei de vaccin antigripal 

administrat ´n prima lunŁ dupŁ 

´nceperea campaniei de vaccinare. Ċn 

total au fost selectate 18 instituἪii 

medicale, c©te trei instituἪii per 

teritoriu: instituἪia cu cea mai mare 

acoperire de vaccinare (absorbἪie 

mare), o instituἪie cu o pondere medie 

(absorbἪie medie) Ἠi o instituἪie cu cea 

mai micŁ acoperire de vaccinare 

(absorbἪie scŁzutŁ) (figura 11). 

Datele au fost colectate utiliz©nd 

chestionare structurate cu ´ntrebŁri 

deschise Ἠi ´nchise privind vaccinarea 

antigripalŁ. ĊntrebŁrile au fost 

preprogramate cu modele de ignorare, 

verificŁri de validare a datelor Ἠi constr©ngeri logice pentru a ´mbunŁtŁἪi calitatea datelor Ἠi a 

facilita procesul de intervievare. Colectarea datelor a fost efectuatŁ folosind software-ul Open 

Data Kit (ODK) Collect. 

Ċn scopul realizŁrii studiului, au fost adaptate patru tipuri de chestionare de tip ´nchis-deschis 

conform instrumentului OMS 2018 [110]: 

- chestionarul de nivel naἪional pentru ANSP (tip I) ï anexa 2 a instrumentului OMS; 

- chestionarul de nivel regional pentru direcἪiile centrelor de sŁnŁtate publicŁ (tip II) ï anexa 3 a 

instrumentului OMS; 

- chestionarul la nivelul centrelor de sŁnŁtate (tip III) ï anexa 4 a instrumentului OMS; 

- chestionar pentru grupurile profesionale Ἠi cu risc sporit de ´mbolnŁvire de gripŁ (tip IV-VII) ï 

anexele 5-8 ale instrumentului OMS. 

Conform instrumentului OMS, au fost planificate minim 103 interviuri, dar au fost realizate 

157 (tabelul 6). 

 

NotŁ: 

       ï teritoriile administrative selectate 

    ï IMSP selectate 

Figura 11. Punctele de evaluare a studiului iPIE 
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Tabelul 6. NumŁrul total de interviuri planificate Ἠi realizate la fiecare nivel administrativ 

Nr Nivel Tipul de 
chestionar 

Nr. conform 
Instrumentului 

OMS 

Nr. total de 
interviuri 

planificate 
Comentariu 

Nr. total de 
interviuri 
realizate 

1  ċƧŔŸŰċũ 

Interviuri cu 
informatorii 

cheie 
   5 

Tip I 02 1  1 

2 Raional Tip II 03 6 1 per raion 6 

3 fŰƚƣŔƣƨƧŔŸŰċũ 

Tip III 04 18 3 per 
ŔŰƚƣŔƣƨƧŔĲ 18 

Tip IV 05 18-36 1-2 per 
ŔŰƚƣŔƣƨƧŔĲ 34 

Tip V 06 18-36 1-2 per 
ŔŰƚƣŔƣƨƧŔĲ 18 

Tip VI 07 18-36 1-2 per 
ŔŰƚƣŔƣƨƧŔĲ 19 

Tip VII 08 18-36 1-2 per 
ŔŰƚƣŔƣƨƧŔĲ 43 

Sesiuni de 
observare a 
ƻċĦĦŔŰčƖŔŔ 

09 6-12 1-2 per 
raion 13 

   ƨůčƖƨũШ
total  

 103  157 

 

Chestionarele, ´n funcἪie de tip, au fost aplicate ´n felul urmŁtor: 

V chestionarele de tip I ï medicilor specialiἨti de nivel naἪional (SecἪiile de 

supraveghere epidemiologicŁ a gripei, a infecἪiilor respiratorii virale acute Ἠi a bolilor 

prevenibile prin vaccinare, depozitul naἪional de vaccinuri, ANSP); 

V chestionarele de tip II ï medicilor specialiἨti de nivel regional din raioanele 

selectate (direcἪiile Centrelor de SŁnŁtate PublicŁ ChiἨinŁu, H©nceἨti, Soroca, BŁlἪi, Cahul 

Ἠi Comrat (Cead©r-Lunga)); 

V chestionarele de tip III ï medicilor din cadrul IMSP de asistenἪŁ primarŁ (CMF nr.5, 

nr.8 Ἠi CCD R©Ἠcani din mun. ChiἨinŁu; CS nr.1, nr.4 Ἠi nr.5 din mun. BŁlἪi; CS LŁpuἨna-

PaἨcani, CS Crasnoarmeiscoe Ἠi CS H©nceἨti din r. H©nceἨti; CS Soroca, CS Rudi Ἠi CS 

VŁdeni din r. Soroca; CS Cahul, CS Gavanoasa Ἠi CS Z©rneἨti din r. Cahul; OMF Gaidar, 

CS Tomai Ἠi CS Cazaclia din r. Cead©r-Lunga); 

V chestionarele de tip IV-VII ï persoanelor din grupurile profesionale Ἠi cu risc sporit 

de ´mbolnŁvire, indiferent de v©rstŁ, de gen sau de statut de vaccinare, ´nt©lnite ´n cadrul 

centrelor de sŁnŁtate selectate Ἠi care se ´ncadrau ´n una din urmŁtoarele categorii: personal 

cu studii medicale superioare - medici (studii medicale superioare, doctorat) sau personal cu 
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studii medicale medii (asistenἪi medicali, asistenἪi ai medicului epidemiolog, tehnicieni de 

laborator etc.); pŁrinte/tutore a unui copil cu boli cronice/imunodeficienἪe; femeie gravidŁ; 

adult cu boli cronice. 

Au fost efectuate Ἠi cinci interviuri cu reprezentanἪi ai organizaἪilor internaἪionale, 

companiei naἪionale de asigurŁri ´n medicinŁ, centrului pentru achiziἪii publice centralizate ´n 

sŁnŁtate, ministerului sŁnŁtŁἪii, precum Ἠi ai grupului tehnic naἪional de consultanἪŁ ´n imunizare. 

 

2.2 Analiza statisticŁ a datelor 

Pentru analiza datelor, dupŁ sistematizarea acestora, s-au aplicat teste statistice descriptive 

(uni- Ἠi multivariate) Ἠi analize matematice pentru determinarea proporἪiilor, procentelor, ratelor 

ajustate Ἠi distribuἪiilor de frecvenἪŁ, utiliz©nd indicatori precum media, mediana, decilele, 

cuartilele Ἠi percentilele. Intervalele de ´ncredere Clopper-Pearson (95%CI) Ἠi intervalele 

intercuartilare (IQR) au fost calculate pentru o estimare precisŁ. 

Compararea datelor s-a realizat prin teste statistice precum ANOVA F, testul Kruskal-Wallis 

Ἠi Chi-pŁtrat Pearson, alŁturi de p-value pentru evaluarea semnificaἪiei statistice. Ċn analiza 

definiἪiei de caz pentru gripa sezonierŁ s-au calculat sensibilitatea, specificitatea, rapoartele de 

probabilitate (pozitive Ἠi negative), valorile predictive (pozitive Ἠi negative) Ἠi acurateἪea. 

Pentru vizualizarea datelor au fost utilizate diferite reprezentŁri grafice, inclusiv Time Series 

Plots, Clustered Bar Graphs, Area Plots, Filled Maps, Radar Diagrams, Clustered Column Graphs, 

Stacked Column Graphs, 100% Stacked Bar Graphs, Box Plots Ἠi Heat Maps. 

Analiza Ἠi interpretarea rezultatelor a permis formularea de ipoteze Ἠi de concluzii relevante 

pentru atingerea scopului Ἠi a obiectivelor cercetŁrii. Datele au fost prelucrate utiliz©nd Microsoft 

Excel 365, Epi InfoÊ 7,2 Ἠi Python 3.10.12. 

 

2.3 Concluzii la capitolul 2 

1. Obiectele investigate Ἠi volumul eἨantioanelor au fost reprezentative pentru caracteristicile 

necesare studiilor epidemiologice, asigur©nd relevanἪa Ἠi acurateἪea rezultatelor obἪinute. 

2. CercetŁrile au fost desfŁἨurate ´n mai multe etape, iar rezultatele obἪinute au fost prelucrate 

utiliz©nd metode matematico-statistice Ἠi analitico-epidemiologice. 

3. Datele colectate au fost prelucrate statistic utiliz©nd programul Epi Info, un software fiabil 

pentru cercetŁri epidemiologice, precum Ἠi Python pentru analize statistice suplimentare. 

4. Studiile descriptive efectuate au permis determinarea particularitŁἪilor clinico-epidemiologice 

ale gripei, ale IACRS Ἠi ale SARI ́ n Republica Moldova ´n funcἪie de tulpina/tulpinile 

dominante/codominante ale virusurilor gripale. 

  



рс 
 

3. PARTICULARITŀἩILE EPIDEMIOLOGICE ἧI VIRUSOLOGICE ALE GRIPEI, 

ALE INFECἩIILOR RESPIRATORII VIRALE ACUTE ἧI SEVERE CU 

VIRUSURILE GRIPALE DE TIP A ἧI B ĊN REPUBLICA MOLDOVA ĊN 

SEZOANELE 2014/2015-2022/2023 

3.1. ParticularitŁἪile epidemiologice ale gripei, ale IACRS Ἠi ale SARI ´n RM ́ n sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

Pe parcursul sezoanelor 2014/2015-2022/2023 au fost ´nregistrate ´n total 13 074 cazuri de 

gripŁ sezonierŁ. Cea mai mare pondere (24,9% (95%CI 24,2-25,7)) din numŁrul total de cazuri de 

gripŁ s-a ´nregistrat ´n sezonul 2019/2020, urmat de sezonul 2018/2019 cu 16,8% (95%CI 16,1-

17,4), sezonul 2014/2015 ï cu 15,3% (95%CI 14,7-15,9) Ἠi sezonul 2022/2023 ï cu 15,1% (95%CI 

14,5-15,8). Ċn sezonul 2020/2021 nu a fost ´nregistrat nici un caz de gripŁ sezonierŁ. 

Calcularea pragului epidemic pentru gripŁ a fost iniἪiatŁ ń sezonul gripal 2018/2019, c©nd 

a constituit 2,1o/oooo cazuri de gripŁ, cresc©nd ulterior p©nŁ la 5,7o/oooo ´ncep©nd cu sezonul 

2020/2021.  

La analiza evoluἪiei morbiditŁἪii prin gripŁ ´n sezoanele gripale incluse ´n studiu (figura 12) 

s-a constatat cŁ sezonul gripal 2019/2020 a fost singurul ́ n care pragul epidemic pentru gripŁ a 

depŁἨit nivelul mediu (14,2o/oooo) ´n sŁptŁm©nile 08/2020-09/2020, ating©nd cea mai mare 

incidenἪŁ din cele nouŁ sezoane ï 16,5o/oooo cazuri de gripŁ sezonierŁ. 

 

 

Figura 12. EvoluἪia morbiditŁἪii prin gripŁ ́n sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populaἪie) 

 

Ċn douŁ sezoane (2016/2017 Ἠi 2022/2023), incidenἪa sŁptŁm©nalŁ maximalŁ a fost 

´nregistratŁ la ´nceputul lunii decembrie, Ἠi anume ´n sŁptŁm©na 51 c©nd a constituit respectiv 

5,1o/oooo Ἠi 8,1
o/oooo cazuri de gripŁ. Ċn alte douŁ sezoane (2020/2021 Ἠi 2021/2022), evoluἪia gripei 

a rŁmas sub pragul epidemic. Ċn celelalte sezoane gripale incluse ´n studiu, incidenἪa sŁptŁm©nalŁ 

maximalŁ a fost ´nregistratŁ ´n perioada sŁptŁm©nilor 06 ï 09 (luna februarie). 
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Ċn timpul sezoanelor analizate s-au ´nregistrat un total de 9 924 cazuri de gripŁ care au 

necesitat spitalizare, ceea ce reprezentŁ 75,9% (95%CI 75,2-76,6) din totalul cazurilor ´nregistrate. 

Cel mai mic procent de cazuri spitalizate a fost ´nregistrat ´n sezonul 2021/2022 ï 43,0% (95%CI 

38,2-47,9), iar cel mai mare procent ï ´n sezonul 2017/2018 ï 86,6% (95%CI 84,3-88,6). 

Ċn medie, proporἪia cazurilor spitalizate ´n raport cu numŁrul total de cazuri ´nregistrate ´n 

fiecare grupŁ de v©rstŁ analizatŁ a fost cea mai mare ´n grupa de v©rstŁ de 65 de ani Ἠi peste ï 

85,7% (95%CI 83,0-88,2), urmat de grupele de v©rstŁ de 0-4 ani cu 78,3% (95%CI 76,6-79,9), 15-

29 de ani cu 78,0% (95%CI 76,2-79,7), 5-14 ani cu 74,7% (95%CI 73,3-76,0) Ἠi 30-64 de ani cu 

72,1% (95%CI 70,5-73,6). 

Ċn cinci din sezoanele analizate, gripa a afectat preponderent copiii din grupa de v©rstŁ 0-14 

ani, cu o pondere ´ntre 54,4% (95%CI 51,3-57,6) (2017/2018) Ἠi 64,4% (95%CI 59,6-68,9) 

(2021/2022). Sezonul gripal 2014/2015 a fost singurul ´n care grupa de v©rstŁ 30-64 de ani a avut 

o pondere de 44,1% (95%CI 41,9-46,3) (figura 13). Cele mai puἪine cazuri au fost ´nregistrate ´n 

grupa de v©rstŁ 65+ ï 3,3% (95%CI 2,7-4,0) ´n sezonul 2019/2020 Ἠi 8,9% (95%CI 7,7-10,3) ´n 

sezonul 2014/2015. 

 

 

Figura 13. Ponderea cazurilor de gripŁ ´n funcἪie de v©rstŁ ́n sezoanele gripale 2014/2015-

2022/2023 
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Interpretarea statisticŁ a distribuἪiei cazurilor de gripŁ pe grupele de v©rstŁ Ἠi pe sezoane, 

utiliz©nd testul Chi-pŁtrat, a relevat o diferenἪŁ semnificativŁ ´ntre valorile observate Ἠi cele 

aἨteptate (ɢĮ=921,0, df=21, p<0,0001). Astfel, ´n distribuἪia cazurilor de gripŁ ´ntre grupele de 

v©rstŁ Ἠi ´ntre sezoanele analizate a fost semnalatŁ o neuniformitate pronunἪatŁ. 

La analiza multisezonierŁ a cazurilor de gripŁ ´n r©ndul copiilor cu v©rste de p©nŁ la 14 ani 

Ἠi al persoanelor cu v©rsta de 15 ani Ἠi peste s-a constatat o incidenἪŁ mai ridicatŁ a acestora ́ n 

r©ndul copiilor sub 14 ani (figura 14). Astfel, ́ n sezonul 2019/2020, caracterizat prin codominarea 

tulpinilor gripale, incidenἪa gripei ´n r©ndul copiilor de p©nŁ la 14 ani (388,4o/oooo (95%CI 371,2-

405,6)) a fost de 6,5 ori mai mare dec©t cea ´nregistratŁ la persoanele de 15 ani Ἠi peste (60,1o/oooo 

(95%CI 56,9-63,4)), ´n sezonul gripal 2022/2023, la fel caracterizat prin codominarea tulpinilor 

gripale ï de 6,9 ori mai mare (254,0o/oooo (95%CI 239,7-268,4)) faἪŁ de 36,6o/oooo (95%CI 34,0-

39,1)) Ἠi ´n sezonul gripal 2021/2022, caracterizat prin tulpina A(H3N2) dominantŁ ï de 8,0 ori 

mai mare (56,3o/oooo (95%CI 49,6-63,0)) faἪŁ de 7,0o/oooo (95%CI 5,9-8,1)). 

 

 

Figura 14. Dinamica multisezonierŁ a cazurilor de gripŁ ́n r©ndul copiilor sub 14 ani Ἠi al 

persoanelor mai mari de 15 ani ´n sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populaἪie) 

 

Ċn total, ´n Republica Moldova, pe parcursul ultimelor nouŁ sezoane, au fost ´nregistrate         

2 120 942 cazuri de infecἪii acute ale cŁilor respiratorii superioare, variind de la 6,8% (95%CI 6,7-

6,8) (2020/2021) p©nŁ la 13,7% (95%CI 13,6-13,7) (2018/2019) din numŁrul total de cazuri per 

sezon. Aceste infecἪii au fost ´nregistrate ´n toate teritoriile administrative. 

Ca Ἠi ´n cazul gripei sezoniere, ´n douŁ sezoane, incidenἪa sŁptŁm©nalŁ maximalŁ a IACRS 

a fost ´nregistratŁ la ´nceputul lunii decembrie, ´n sŁptŁm©na 51: 447,5o/oooo (2016/2017) Ἠi 

636,3o/oooo cazuri (2022/2023) respectiv. Ċn sezonul 2020/2021, evoluἪia IACRS a rŁmas sub 

pragul epidemic de 283,6o/oooo, iar ´n sezonul 2021/2022 incidenἪa sŁptŁm©nalŁ maximalŁ a fost 
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´nregistratŁ ´n sŁptŁm©na 03 ï 444,0o/oooo. Ċn celelalte cinci sezoane, incidenἪa sŁptŁm©nalŁ 

maximalŁ a fost ´nregistratŁ ´n perioada sŁptŁm©nilor 06-09 (luna februarie) (figura 15). 

 

 

Figura 15. EvoluἪia morbiditŁἪii prin IACRS ́n sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 

de populaἪie) 

 

Ċn timpul sezoanelor analizate, 78 622 de cazuri de IACRS au necesitat spitalizare, 

reprezent©nd 3,7% (95%CI 3,7-3,7) din totalul cazurilor ´nregistrate. Cel mai mic procent de cazuri 

spitalizate s-a ´nregistrat ´n sezonul 2022/2023 ï 2,9% (95%CI 2,8-2,9), iar cel mai mare procent 

s-a atestat ´n sezonul 2020/2021 ï 6,9% (95%CI 6,8-7,0). Ċn celelalte sezoane analizate, procentul 

spitalizŁrii a variat ´ntre 3,1% (95%CI 3,0-3,1) Ἠi 4,6% (95%CI 4,5-4,7). 

Ċn medie, proporἪia cazurilor spitalizate de IACRS ́ n raport cu numŁrul total de cazuri 

´nregistrate ´n fiecare grupŁ de v©rstŁ analizatŁ a fost cea mai mare ´n grupa de v©rstŁ 0-4 ani ï 

6,0% (95%CI 5,9-6,0), urmatŁ de grupa de v©rstŁ de 65 ani Ἠi mai mult ï 4,2% (95%CI 4,0-4,3). 

Ċn grupele de v©rstŁ 5-14 ani, 15-29 de ani Ἠi 30-64 de ani ponderea cazurilor de IACRS spitalizate 

a fost de 2,4% (95%CI 2,3-2,4), 2,7% (95%CI 4,0-4,3) Ἠi 2,3% (95%CI 4,0-4,3) respectiv. 

Ċn fiecare sezon analizat, ponderea cea mai mare a IACRS s-a ́ nregistrat la copiii din grupa 

de v©rstŁ 0-14 ani care a variat de la 50,6% (95%CI 50,4-50,9) ´n sezonul 2020/2021 p©nŁ la 69,1% 

(95%CI 68,9-69,3) ´n sezonul 2016/2017 (figura 16). Ċn grupa de v©rstŁ 65+ s-a atestat cea mai 

micŁ pondere a IACRS: 2,6% (95%CI 2,6-2,7) ´n sezonul 2016/2017 Ἠi 7,2% (95%CI 7,1-7,4) ´n 

sezonul 2020/2021. Ċn celelalte grupe de v©rstŁ, ponderea IACRS a variat ́ ntre 12,9% (95%CI 

12,8-13,0) Ἠi 26,8% (95%CI 26,6-27,1). 

Analiza statisticŁ a cazurilor de IACRS pe grupele de v©rstŁ Ἠi pe sezoanele gripale, prin 

aplicarea testului Chi-pŁtrat, a evidenἪiat o diferenἪŁ semnificativŁ ´ntre valorile observate Ἠi cele 

aἨteptate (ɢĮ=33.055,3, df=24, p<0,0001). Valoarea ridicatŁ a testului Ἠi nivelul foarte scŁzut a 
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valorii p a indicat o distribuἪie neuniformŁ a cazurilor ´ntre grupele de v©rstŁ Ἠi pe sezoanele 

gripale. 

 

 

Figura 16. Ponderea cazurilor de IACRS pe grupe de v©rstŁ ́n sezoanele 2014/2015-

2022/2023 

 

Similar gripei sezoniere, infecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare au prezentat o 

incidenἪŁ la 100 000 de populaἪie mai mare ´n r©ndul copiilor cu v©rste cuprinse ´ntre 0 Ἠi 14 ani, 

´n comparaἪie cu grupa de v©rstŁ de peste 15 ani (figura 17). 

Acest decalaj a fost mai evident ´n sezonul 2016/2017, c©nd incidenἪa infecἪiilor acute ale 

cŁilor respiratorii superioare la copiii cu v©rsta de p©nŁ la 14 ani (33464,1o/oooo (95%CI 33330,2-

33590,2)) a fost de 10,1 ori mai mare dec©t ´n grupa de v©rsta de 15 ani Ἠi peste (3304,5o/oooo 

(95%CI 3281,4-3328,3)). Cea mai micŁ diferenἪŁ a incidenἪei cazurilor de IACRS ́ ntre cele douŁ 

grupe de v©rstŁ a fost ´nregistratŁ ´n sezonul 2020/2021, c©nd la copiii sub 14 ani (14 840,7o/oooo 

(95%CI 14 739,8-14 940,1)) a fost de 4,5 ori mai mare dec©t la persoanele cu v©rsta de 15 ani Ἠi 

peste (3280,6 o/oooo (95%CI 3257,4-3304,6)). Ċn celelalte sezoane, incidenἪa cazurilor de IACRS 

´n grupa de v©rstŁ 0-14 ani a fost de 6,4 Ἠi de 9,8 ori mai mare dec©t ´n grupa de v©rstŁ >15 ani. 
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Figura 17. Dinamica multisezonierŁ a cazurilor de IACRS ́n r©ndul copiilor de p©nŁ la 14 

ani Ἠi a persoanelor mai mari de 15 ani ́n sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populaἪie) 

 

Ċn perioada sezoanelor 2014/2015-2022/2023 au fost ´nregistrate ´n total 157 441 de cazuri 

de infecἪii respiratorii acute severe (SARI). Cea mai mare pondere (17,9% (95%CI 17,7-18,1)) a 

cazurilor de SARI s-a semnalat ´n sezonul 2016/2017, urmat de sezonul 2015/2016 cu 16,8% 

(95%CI 16,6-16,9) Ἠi de sezonul 2014/2015 cu 14,4% (95%CI 14,2-14,6), iar cea mai micŁ 

pondere a fost ´nregistratŁ ´n sezonul 2019/2020 ï 6,2% (95%CI 6,1-6,3). 

Ċn sezonul 2020/2021, cota maximŁ de cazuri de SARI ï 40,2o/oooo a fost atinsŁ ́n sŁptŁm©na 

08, iar cel mai mic indice din toate sezoanele ï 2,6o/oooo ï ´n sŁptŁm©na 18/2020 (figura 18). 

 

 

Figura 18. EvoluἪia morbiditŁἪii prin SARI ́n sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populaἪie) 

 

Pe parcursul tuturor sezoanelor incluse ´n cercetare, cei mai afectaἪi de SARI s-au dovedit a 

fi copiii din grupa de v©rstŁ 0-4 ani, excepἪie fiind sezonul 2020/2021, c©nd cei mai vizaἪi s-au 

arŁtat adulἪii de 30-64 de ani (figura 19). 
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Grupa de v©rstŁ 0-4 ani a fost cea mai afectatŁ de infecἪiile respiratorii acute severe din toate 

grupele de v©rstŁ, cu o pondere de la 39,7% (95%CI 38,9-40,6) ´n sezonul 2022/2023 p©nŁ la 

59,3% (95%CI 58,7-59,9) ´n sezonul 2015/2016, excepἪie fiind sezoanele 2020/2021 Ἠi 2021/2022, 

c©nd grupa de v©rstŁ 30-64 de ani a avut ponderea maximŁ de 49,3% (95%CI 48,6-50,0) Ἠi de 

29,9% (95%CI 29,1-30,7) respectiv (figura 19). Ċn ultimele trei sezoane, cazurile de SARI ́ n grupa 

de v©rstŁ 65+ practic s-au dublat comparativ cu sezoanele anterioare, de la 11,6% (95%CI 11,2-

12,0) - 15,5% (95%CI 14,8-16,2) p©nŁ la 22,6% (95%CI 21,9-23,4) - 31,8% (95%CI 31,2-32,5). 

 

 

Figura 19. Ponderea cazurilor de SARI pe grupe de v©rstŁ ́n sezoanele 2014/2015-

2022/2023 

 

Analiza distribuἪiei cazurilor de SARI pe grupe de v©rstŁ Ἠi pe sezoane, utiliz©nd testul Chi-

pŁtrat, a evidenἪiat diferenἪe semnificative ´ntre valorile observate Ἠi cele aἨteptate (ɢĮ=23817,5, 

df=32, p<0,0001). Aceste rezultate indicŁ o distribuἪie neuniformŁ Ἠi statistic semnificativŁ a 

cazurilor de SARI ´ntre diversele grupe de v©rstŁ Ἠi pe parcursul sezoanelor gripale analizate. 

Ċn perioada sezoanelor 2014/2015-2022/2023, dinamica epidemiologicŁ a infecἪiilor 

respiratorii acute severe ´n r©ndul copiilor cu v©rste sub 14 ani Ἠi a persoanelor cu v©rste de 15 ani 

Ἠi peste, cu o ratŁ standardizatŁ de incidenἪŁ la 100 000 de locuitori, a manifestat variaἪii 

semnificative ´n comparaἪie cu gripa Ἠi cu infecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare. Ċntr-un 
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sezon specific, respectiv 2020/2021, s-a remarcat o abatere de la trendul obiἨnuit, caracterizatŁ 

printr-o incidenἪŁ crescutŁ a SARI ´n grupa de v©rstŁ 15 ani Ἠi peste, contrar modelului invers 

proporἪional ´nt©lnit ´n alte sezoane (figura 20). 

 

 

Figura 20. Dinamica multisezonierŁ a cazurilor de SARI ´n r©ndul copiilor de p©nŁ la 14 ani 

Ἠi al persoanelor mai mari de 15 ani ´n sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populaἪie) 

 

Ċn primele patru sezoane analizate, raportul incidenἪei cazurilor de SARI la copiii cu v©rste 

cuprinse ´ntre 0 Ἠi 14 ani faἪŁ de grupa de v©rstŁ de 15 ani Ἠi peste a fost de 9,3-10,5 ori mai mare. 

Ċn sezoanele urmŁtoare (2018/2019, 2019/2020) acest raport a ´nregistrat o diminuare, ajung©nd 

la 7,7-7,6 ori mai mare, iar ´n sezonul 2020/2021 a avut loc o inversare a tendinἪei, incidenἪa 

cazurilor de SARI la persoanele de 15 ani Ἠi peste (757,0o/oooo (95%CI 745,4-768,7)) fiind de 1,3 

ori mai mare dec©t cea la copiii cu v©rste ´ntre 0 Ἠi 14 ani (560,8o/oooo (95%CI 539,9-581,8)). 

Ċn cursul urmŁtoarelor douŁ sezoane consecutive s-a observat o revenire la modelele 

normale, cu o creἨtere a incidenἪei SARI ´n r©ndul copiilor sub 14 ani, ´n comparaἪie cu grupa de 

v©rstŁ de peste 15 ani. Astfel, ´n sezonul 2021/2022 aceasta a fost de 2,6 ori mai mare, iar ´n 

sezonul 2022/2023 de 5,4 ori mai mare. 

Ċn sezoanele analizate, incidenἪa medie a gripei a fost cea mai ´naltŁ ´n mun. ChiἨinŁu cu 

135,6 cazuri la 100 000 de populaἪie, urmat de mun. BŁlἪi cu 102,7o/oooo Ἠi de raionul ἧtefan VodŁ 

cu 88,8o/oooo (figura 21). Cea mai micŁ incidenἪŁ medie a gripei a fost ´nregistratŁ ´n raionul Leova 

(3,3o/oooo), Ἠi ´n raionul Cantemir (2,8o/oooo), ambele raioane cu c©te cinci sezoane ´n care nu s-a 

´nregistrat nici un caz de gripŁ, Ἠi ´n raionul Drochia (2,2o/oooo), ´n care nu au fost ´nregistrate cazuri 

de gripŁ ´n patru sezoane. 
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Figura 21. IncidenἪa medie a gripei, a IACRS Ἠi a SARI pe teritorii administrative ´n sezoanele 2014/2015-2022/2023
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Tabelul 7. NumŁrul Ἠi incidenἪa medie a cazurilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI ´n 

sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de populaἪie) 

Teritoriul 
administrativ  

Gripa IACRS SARI 

Nr. mediu 
de cazuri 

fŰĦŔĬĲŰƧċШ
medie  

Nr. mediu 
de cazuri 

fŰĦŔĬĲŰƧċШ
medie  

Nr. mediu 
de cazuri 

fŰĦŔĬĲŰƧċШ
medie  

9őŔƟŔŰčƨ 912,2 135,6 81 425,6 12 099,5 8 159,9 1 212,5 

7čũƧŔ 97,1 102,7 17 166,7 18 154,8 588,2 622,1 

Anenii Noi 6,6 10,9 11 892,6 19 706,6 231,1 383,0 

Basarabeasca 1,1 6,9 1 176,8 7 355,3 99,1 619,5 

Briceni  9,9 19,0 986,8 1 893,5 207,0 397,2 

Cahul  8,4 10,7 4 563,7 5 802,3 292,4 371,8 

Cantemir  1,0 2,8 3 516,0 9 880,3 191,9 539,2 

9čũčƖċƟŔ 9,8 21,2 3 657,1 7 931,3 435,1 943,6 

9čƨƟĲŰŔ 13,8 21,5 3 268,6 5 105,7 645,1 1 007,7 

9ŔůŔƟũŔċ 4,2 13,0 1 242,4 3 811,2 258,8 793,8 

Criuleni  9,4 16,7 6 854,7 12 100,0 163,4 288,5 

?ŸŰĬƨƟĲŰŔ 10,3 32,9 1 571,2 4 997,5 116,2 369,7 

Drochia  1,3 2,2 5 314,4 8 764,4 240,6 396,7 

?ƨĤčƚċƖŔ 1,3 5,4 1 954,8 7 949,2 74,7 303,6 

EĬŔŰĲƧ 19,9 35,5 1 126,1 2 008,3 627,6 1 119,2 

[čũĲƟƣŔ 13,9 21,3 3 836,3 5 896,2 419,8 645,2 

[ũŸƖĲƟƣŔ 35,6 57,2 920,0 1 480,2 254,8 409,9 

Glodeni  2,3 5,5 5 358,4 12 727,9 722,6 1 716,3 

cēŰĦĲƟƣŔ 5,8 7,9 7 658,3 10 464,5 399,8 546,3 

Ialoveni  36,0 49,2 7 434,2 10 167,2 297,3 406,6 

Leova 1,1 3,3 2 369,0 7 076,5 311,1 929,3 

Nisporeni  13,7 35,9 2 460,1 6 455,3 269,6 707,3 

§ĦŰŔƧċ 1,3 3,5 956,9 2 499,4 150,0 391,8 

Orhei 18,0 22,9 5 608,9 7 125,9 538,2 683,8 

Rezina 19,4 56,6 580,9 1 691,9 245,0 713,6 

ÅēƟĦċŰŔ 6,4 13,0 4 401,3 8 880,3 30,6 61,6 

Sângerei 7,0 10,7 5 799,3 8 899,3 361,3 554,5 

Soroca 15,3 24,0 2 146,8 3 356,9 489,9 766,0 

ÉƣƖčƟĲŰŔ 16,3 25,6 6 320,1 9 905,2 129,9 203,6 

ÎŸũĬčŰĲƟƣŔ 1,3 4,6 2 936,2 10 183,2 232,3 805,8 

Stefan Voda 41,6 88,8 3 406,6 7 277,9 350,0 747,8 

Taraclia 25,7 82,0 2 375,0 7 591,3 187,4 599,1 

ÑĲũĲŰĲƟƣŔ 8,3 19,2 5 915,4 13 636,7 113,2 261,0 

Ungheni 54,8 66,8 6 517,1 7 949,3 307,2 374,7 

UTA ]čŊčƨǍŔċ 15,4 13,1 9 770,6 8 338,8 1 104,8 942,9 
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Ċn sezoanele incluse ´n studiu, incidenἪa medie a infecἪiilor acute ale cŁilor respiratorii 

superioare a atins niveluri maxime ´n raionul Anenii Noi, cu 19 706,6o/oooo, urmat de mun. BŁlἪi 

cu 18 154,8o /oooo Ἠi de raionul TeleneἨti cu 13 636,7o/oooo (figura 21). Cea mai scŁzutŁ incidenἪŁ 

medie a acestor infecἪii a fost observatŁ ´n raioanele Briceni (1 893,5o/oooo), Rezina (1 691,9o/oooo) 

Ἠi FloreἨti (1 480,2o/oooo). 

Ċn perioada sezoanelor 2014/2015-2022/2023, nivelurile maxime ale incidenἪei medii a 

infecἪiilor respiratorii acute severe au fost ´nregistrate ´n raionul Glodeni cu 1 716,3o/oooo, urmat 

de mun. ChiἨinŁu cu 1 212,5o/oooo Ἠi de raionul EdineἪ cu 1 119,2o/oooo (figura 21). IncidenἪa medie 

cea mai redusŁ a SARI a fost semnalatŁ ´n raioanele TeleneἨti (261,0o/oooo), StrŁἨeni (203,6
o/oooo) 

Ἠi R©Ἠcani (61,6o/oooo). 

Alte date referitoare la incidenἪa medie a gripei, a IACRS Ἠi a SARI ´n diverse teritorii 

administrative ale republicii sunt prezentate detaliat ´n tabelul 7. 

 

 

Figura 22. Sezonalitatea gripei, a IACRS Ἠi a SARI ́n sezoanele 2014/2015-2022/2023 

 

Ċn Republica Moldova, av©nd ´n vedere amplasarea sa ´n emisfera nordicŁ, gripa prezintŁ o 

tendinἪŁ de a se declanἨa ´n perioade epidemice ´ntre sŁptŁm©nile 49 Ἠi 15 ï din decembrie p©nŁ 

´n aprilie (figura 22). AceastŁ tendinἪŁ este observatŁ Ἠi ´n ceea ce priveἨte infecἪiile acute ale cŁilor 

respiratorii superioare, cu o creἨtere a numŁrului de cazuri ´ncep©nd din luna noiembrie Ἠi p©nŁ ´n 

luna aprilie. Ċn cazul infecἪiilor respiratorii acute severe nu se observŁ o sezonalitate evidentŁ. 

Ċn perioada cuprinsŁ ´ntre sezoanele 2014/2015 Ἠi 2022/2023, analiza cazurilor de gripŁ ´n 

funcἪie de gen, realizatŁ prin testul Chi-pŁtrat, a relevat o diferenἪŁ statistic semnificativŁ ´ntre 

bŁrbaἪi Ἠi femei (ɢĮ=21,78, df=7, p=0,0028), indic©nd o distribuἪie neuniformŁ ´ntre cele douŁ 
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genuri. Pe parcursul celor nouŁ sezoane analizate, femeile au reprezentat 50,3% din totalul 

cazurilor (95%CI 49,4-51,1), prevalenἪa pe sezoane este prezentatŁ ´n tabelul 8. 

 

Tabelul 8. PrevalenἪa gripei pe genuri la populaἪia din Republica Moldova 

Sezon 
Genul masculin    Genul feminin  

Abs % (95% CI) 
% ajustat  
(95% CI) 

 
Abs % (95% CI) 

% ajustat  
(95% CI) 

2014/2015 938 46,8 (44,6-49,0) 48,9 (46,6-51,1)  1.065 53,2 (51,0-55,4) 51,1 (48,9-53,4) 
2015/2016 551 50,1 (47,1-53,1) 52,1 (49,0-55,1)  548 49,9 (46,9 -52,9) 47,9 (44,9-51,0) 
2016/2017 607 53,7 (50,8-56,8) 55,6 (52,6-58,6)  523 46,3 (43,3-49,2) 44,4 (41,4-47,4) 
2017/2018 515 52,0 (48,9-55,2) 54,0 (50,8-57,2)  475 48,0 (44,8-51,1) 46,0 (42,8-49,2) 
2018/2019 1080 49,2 (47,1-51,4) 51,5 (49,3-53,6)  1 113 50,8 (48,6-52,9) 48,5 (46,4-50,7) 
2019/2020 1662 51,0 (49,3-52,7) 53,3 (51,5-55,0)  1 596 49,0 (47,3-50,7) 46,7 (45,0-48,5) 
2020/2021 0 - -  0 - - 
2021/2022 205 48,7 (43,8-53,6) 51,0 (46,0-56,0)  216 51,3 (46,4-56,2) 49,0 (44,0-54,0) 
2022/2023 945 47,7 (45,5-49,9) 50,2 (48,0-52,5)  1 035 52,3 (50,1-54,5) 49,8 (47,5-52,0) 

Total 6503 49,7 (48,9-50,6) 51,9 (51,0-52,8)  6 571 50,3 (49,4-51,1) 48,1 (47,2-49,0) 

 

Analiza statisticŁ a distribuἪiei cazurilor de IACRS, utiliz©nd testul Chi-pŁtrat, a evidenἪiat 

o diferenἪŁ semnificativŁ ´ntre valorile observate Ἠi cele aἨteptate (ɢĮ=211,89, df=8, p<0,0001), cu 

o prevalenἪŁ de 52,5% ´n r©ndul femeilor (95%CI 52,4-52,5) pe parcursul celor nouŁ sezoane, ´n 

tabelul 9 fiind prezentatŁ prevalenἪa pe fiecare sezon. 

 

Tabelul 9. PrevalenἪa IACRS pe genuri la populaἪia din Republica Moldova 

Sezon 
Genul masculin  Genul feminin  

Abs % (95% CI) 
% ajustat  
(95% CI) 

Abs % (95% CI) 
% ajustat  
(95% CI) 

2014/2015 109 689 46,9 (46,7-47,1) 48,9 (48,7-49,1) 124 426 53,1 (53,0-53,4) 51,1 (50,9-51,3) 
2015/2016 97 282 47,5 (47,3-47,7) 49,4 (49,2-49,6) 107 570 52,5 (52,3-52,7) 50,6 (50,4-50,8) 
2016/2017 119 662 48,3 (48,1-48,5) 50,2 (50,0-50,4) 127 976 51,7 (51,5-51,9) 49,8 (49,6-50,0) 
2017/2018 129 810 48,0 (47,8-48,2) 50,0 (49,8-50,2) 140 458 52,0 (51,8-52,2) 50,0 (49,8-50,2) 
2018/2019 138 121 47,7 (47,5-47,8) 49,8 (49,7-50,0) 151 723 52,3 (52,2-52,5) 50,2 (50,0-50,3) 
2019/2020 117 435 47,6 (47,4-47,8) 49,8 (49,6-50,0) 129 438 52,4 (52,2-52,6) 50,2 (50,0-50,4) 
2020/2021 66 475 46,4 (46,2-46,7) 48,7 (48,4-49,0) 76 631 53,5 (53,3-53,8) 51,3 (51,0-51,6) 
2021/2022 92 935 47,2 (47,0-47,4) 49,5 (49,3-49,7) 103 924 52,8 (52,6-53,0) 50,5 (50,3-50,7) 
2022/2023 137 005 47,7 (47,5-47,9) 50,2 (50,0-50,4) 150 292 52,3 (52,1-52,5) 49,8 (49,6-50,0) 

Total 1 008 414 47,5 (47,5-47,6) 49,7 (49,6-49,8) 1 112 438 52,5 (52,4-52,5) 50,3 (50,2-50,4) 

 

Ċn ceea ce priveἨte cazurile de infecἪii respiratorii acute severe, analiza statisticŁ ´n funcἪie 

de gen, folosind testul Chi-pŁtrat, a demonstrat o diferenἪŁ semnificativŁ ´ntre valorile observate 

Ἠi cele aἨteptate (ɢĮ=661,04, df=8, p<0,0001), cu o prevalenἪŁ ´n proporἪie de 49,0% a femeilor 

(95%CI 48,7-49,2) pe parcursul celor nouŁ sezoane studiate, prevalenἪa pe sezoane fiind 

prezentatŁ ´n tabelul 10. 
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Tabelul 10. PrevalenἪa SARI pe genuri la populaἪia din Republica Moldova ́n sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

Sezon 
Genul masculin  Genul feminin  

Abs % (95% CI) 
% ajustat  
(95% CI) 

Abs % (95% CI) 
% ajustat  
(95% CI) 

2014/2015 11 799 52,0 (51,4-52,7) 54,1 (53,4-54,7) 10 877 48,0 (47,3-48,6) 45,9 (45,3-46,6) 
2015/2016 14 078 53,4 (52,8-54,0) 55,3 (54,7-55,9) 12 297 46,6 (46,0-47,2) 44,7 (44,1-45,3) 
2016/2017 14 709 52,1 (51,5-52,7) 54,0 (53,4-54,6) 13 511 47,9 (47,3-48,5) 46,0 (45,4-46,6) 
2017/2018 6 321 53,5 (52,6-54,4) 55,5 (54,6-56,5) 5 486 46,5 (45,6-47,4) 44,5 (43,6-45,4) 
2018/2019 7 308 52,6 (51,7-53,4) 54,8 (53,9-55,6) 6 592 47,4 (46,6-48,3) 45,2 (44,4-46,1) 
2019/2020 5 185 53,3 (52,3-54,3) 55,6 (54,5-56,6) 4 538 46,7 (45,7-47,7) 44,4 (43,4-45,5) 
2020/2021 8 361 43,9 (43,2-44,6) 46,1 (45,4-46,8) 10 693 56,1 (55,4-56,8) 53,9 (53,2-54,6) 
2021/2022 6 092 46,2 (45,4-47,1) 48,5 (47,6-49,4) 7 091 53,8 (52,9-54,6) 51,5 (50,6-52,4) 
2022/2023 6 499 52,0 (51,1-52,9) 54,5 (53,6-55,4) 6 002 48,0 (47,1-48,9) 45,5 (44,6-46,4) 

Total 80 352 51,0 (50,8-51,3) 53,2 (52,9-53,4) 77 087 49,0 (48,7-49,2) 46,8 (46,6-47,1) 

 

InfecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare, considerate infecἪii cu o evoluἪie mai 

bl©ndŁ, au fost mai des ´nt©lnite la femei (52,5% (95%CI 52,4-52,5)), iar infecἪiile respiratorii 

acute severe au predominat ́ n r©ndul bŁrbaἪilor (51,0% (95%CI 50,8-51,3)). Aceste diferenἪe sunt 

semnificative din punct de vedere statistic. 

 

3.2. ParticularitŁἪile virusologice ale gripei, ale IACRS Ἠi ale SARI cauzate de virusurile 

gripale dominante/codominante ´n sezoanele 2014/2015-2022/2023 

Ċn intervalul de timp cuprins ´ntre sezoanele 2014/2015-2022/2023 au fost investigate           

17 194 de probe biologice. 55,3% (95%CI 54,5-56,0) din probe au fost recoltate de la persoane de 

gen feminin Ἠi 44,7% (95%CI 44,0-45,5) de la persoane de gen masculin. Din numŁrul total de 

probe, 42,9% (95%CI 42,1-43,6) au fost recoltate ca parte a sistemului de supraveghere de tip 

sentinelŁ pentru gripŁ, IACRS Ἠi SARI, iar restul de 57,1% (95%CI 56,4-57,9) s-au recoltat ´n 

cadrul sistemului de supraveghere de rutinŁ pentru gripŁ, IACRS Ἠi SARI. 

Din totalul de probe examinate, 9,8% (95%CI 9,4-10,3) au prezentat diagnosticul prezumtiv 

de gripŁ, ´n 77,0% (95%CI 76,4-77,6) a fost stabilit diagnosticul prezumtiv de IACRS Ἠi pentru 

13,2% (95%CI 12,7-13,7) diagnosticul prezumtiv a fost de SARI. 

Analiza probelor ́ n funcἪie de diagnosticul prezumtiv Ἠi de sistemul de supraveghere a arŁtat 

cŁ ´n cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ ponderea maximŁ (59,1% (95%CI 57,9-

60,2)) a fost reprezentatŁ de probele cu diagnosticul prezumtiv de IACRS (figura 23). Ċn 

comparaἪie, ´n cadrul sistemului de supraveghere de rutinŁ 90,4% (95%CI 89,8- 91,0) din probele 

examinate aveau tot acest diagnostic. DiferenἪele ´ntre loturile comparate s-au dovedit a fi statistic 

relevante ï 2=2557,85, p<0,0001. 
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Figura 23. DistribuἪia probelor investigate ´n sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 ́n 

funcἪie de diagnosticul prezumtiv Ἠi de sistemul de supraveghere epidemiologicŁ 

 

Din totalul de probe examinate, 12,6% (95%CI 12,1-13,1) au fost identificate ca fiind 

pozitive pentru virusurile gripale, dintre care: A nesubtipat ï 4,7% (95%CI 3,8-5,), 

A(H1N1)pdm09 ï 41,7% (95%CI 39,6-43,8), A(H3N2) ï 27,9% (95%CI 26,0-29,8); tipul B ï 

24,8% (95%CI 23,0-26,7). 

La examinarea distribuἪiei lunare a probelor pozitive pentru virusurile gripale s-a constatat 

cŁ nivelul maxim de pozitivitate a fost ´nregistrat ´n perioada cuprinsŁ ´ntre lunile decembrie Ἠi 

februarie (figura 24). 

Ċn trei din cele nouŁ sezoane gripale studiate, nivelul maxim al pozitivitŁἪii la gripŁ a fost 

´nregistrat ´n luna ianuarie (2018/2019 ï 63,3% (95%CI 57,9-68,5); 2021/2022 ï 19,9% (95%CI 

16,6-23,5) Ἠi 2022/2023 ï 48,1% (95%CI 42,2-54,0)); tot ´n trei sezoane nivelul maxim al 

pozitivitŁἪii la gripŁ a fost ´nregistrat ´n luna februarie (2014/2015 ï 59,5% (95%CI 52,0-66,6); 

2015/2016 ï 53,7% (95%CI 46,6-60,6) Ἠi 2019/2020 ï 53,6% (95%CI 46,8-60,2)); ´ntr-un sezon, 

nivelul maxim al pozitivitŁἪii la gripŁ a fost atins ´n luna decembrie (2016/2017 ï 63,1% (95%CI 

53,4-72,0)) Ἠi tot ´ntr-un sezon ï ´n luna martie (2017/2018 ï 42,9% (95%CI 34,3-51,7,0)). Ċn 

sezonul 2020/2021, chiar dacŁ au fost analizate 682 de probe, nu a fost identificat niciun virus 

gripal. 

2=2557,85 
p<0,0001  
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Figura 24. DistribuἪia lunarŁ a probelor investigate Ἠi a celor pozitive la virusurile gripale ́n 

funcἪie de tip Ἠi de subtip ´n sezoanele 2014/2015-2022/2023 

 

Deoarece ´n ultimele douŁ sezoane au fost incluse ´n sistemul de laborator testele RT PCR 

multiplex, care depisteazŁ trei tipuri de virusuri concomitent (virusul SARS-CoV-2, virusurile 

gripale de tip A Ἠi de tip B), a crescut considerabil numŁrul de testŁri pentru gripŁ, ponderea lor 

fiind de 65,8% (95%CI 65,0-66,5) din numŁrul total de testŁri din aceste nouŁ sezoane. 

La examinarea rezultatelor de laborator ´n funcἪie de prezenἪa virusurilor gripale s-a observat 

cŁ ´n primele Ἠase sezoane procentul de rezultate negative a fluctuat ´ntre 62,5% (95%CI 59,8-

65,2) (sezonul 2018/2019) Ἠi 80,0% (95%CI 77,2-82,6) (sezonul 2017/2018) (figura 25). DupŁ 

absenἪa virusurilor gripale ́ n cele 682 de probe analizate ´n sezonul gripal 2020/2021, ´n sezoanele 

ulterioare prevalenἪa rezultatelor negative a crescut semnificativ, ating©nd 96,8% (95%CI 96,3-

97,2) (sezonul 2021/2022) Ἠi 91,2% (95%CI 90,3-92,0), respectiv (sezonul 2022/2023). 

Procentul de detectare a virusului gripal A(H1N1)pdm09 a atins niveluri maxime ´n timpul 

sezoanelor 2018/2019 (29,9% (95%CI 27,3-32,5)) Ἠi 2015/2016 (23,9% (95%CI 30,7-27,3)), ´n 

timp ce virusul A(H3N2) a prezentat un nivel maxim de detectare ´n sezonul 2016/2017 

(20,2% (95%CI 17,3-23,4)). 

Pentru virusul gripal de tip B, v©rfurile de detectare au fost ´nregistrate ´n sezoanele 

2017/2018 (16,3% (95%CI 13,9-18,9)) Ἠi 2014/2015 (16,3% (95%CI 13,6-19,3)). 
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Figura 25. Distribuirea rezultatelor de laborator la prezenἪa virusurilor gripale ́n sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

 

La evaluarea dominanἪei Ἠi codominanἪei tulpinilor de virusuri gripale ́ n perioada analizatŁ 

(tabelul 11), ´n trei sezoane au fost evidenἪiate stŁri de codominanἪŁ, ´n care douŁ-trei tipuri de 

virusuri au fost prezente ´n proporἪii relativ egale, niciunul nedepŁἨind 60% din totalul probelor 

pozitive. 

Ċn sezonul gripal 2014/2015, codominarea a fost observatŁ ´ntre virusul A(H1N1)pdm09, 

care a reprezentat 47,0% (95%CI 40,1-53,6), Ἠi virusurile de tip B, cu o pondere de 47,8% (95%CI 

41,3-54,5). 

Ċn sezonul gripal 2019/2020, codominarea a inclus virusul A(H1N1)pdm09 cu o pondere de 

38,9% (95%CI 33,0-45,0), virusurile de tip B cu 26,8% (95%CI 21,6-32,6) Ἠi virusul A(H3N2) cu 

21,9% (95%CI 17,1-27,3). 

Ċn sezonul gripal 2022/2023, codominarea a fost evidenἪiatŁ ´ntre virusul A(H3N2), care a 

constituit 34,6% (95%CI 30,0-39,4), virusul A(H1N1)pdm09, cu o pondere de 31,5% (95%CI 

27,0-36,2), Ἠi virusurile de tip B cu 30,3% (95%CI 25,9-34,9). 
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Tabelul 11. Tulpinile dominante/codominante de virusuri gripale ´n sezoanele 2014/2015-

2022/2023 

Sezon 

Virusurile gripale  

A(H1N1)pdm09 A(H3N2) Tip B 

% (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) 
2014/2015 47,0 (40,1-53,6) 4,3 (2,1-7,8) 47,8 (41,3-54,5) 
2015/2016 85,0 (79,1-89,8) 12,3 (8,0-17,9) 2,1 (0,6-5,4) 
2016/2017 -  61,8 (55,1-68,2) 38,2 (31,8-44,9) 
2017/2018 15,9 (10,8-22,2) 1,7 (0,4-4,9) 81,3 (74,7-86,7) 
2018/2019 79,7 (74,7-83,3) 20,3 (16,7-24,3) - - 
2019/2020 38,9 (33,0-45,0) 21,9 (17,1-27,3) 26,8 (21,6-32,6) 
2020/2021 - - -  - - 
2021/2022 4,7 (2,3-8,4) 63,6 (56,7-70,0) - - 
2022/2023 31,5 (27,0-36,2) 34,6 (30,0-39,4) 30,3 (25,9-34,9) 

ÑƨũƓŔŰċЮĬŸůŔŰċŰƣčЮċЮŉŸƚƣ ĬĲŉŔŰŔƣčЮĦċЮӊΩΣӜд 

 

Ċn sezoanele 2015/2016 Ἠi 2018/2019, tulpina virusului gripal A(H1N1)pdm09 a dominat, 

reprezent©nd 85,0% (95%CI 79,1-89,8) Ἠi 79,7% (95%CI 74,7-83,3) respectiv. Tulpina virusului 

gripal de tip B a fost dominantŁ numai ´n sezonul gripal 2017/2018, cu o pondere de 81,3% (95%CI 

74,7-86,7). Ċn alte douŁ sezoane a predominat tulpina virusului gripal A(H3N2) cu 61,8% (95%CI 

55,1-68,2) Ἠi cu 63,6% (95%CI 56,7-70,0) respectiv (2016/2017 Ἠi 2021/2022). Este important de 

remarcat cŁ ´n ceea ce priveἨte prevalenἪa tulpinii A(H3N2), conceptul de Ădominareò este 

caracterizat de o proporἪie care depŁἨeἨte sau este egalŁ cu 60%. Conform intervalului de 

confidenἪŁ, aceastŁ situaἪie nu este ´ntru totul confirmatŁ. 

Cu excepἪia sezonului 2020/2021, nu s-a observat prezenἪa virusului A(H1N1)pdm09 ´n 

timpul sezonului gripal 2016/2017, iar virusul de tip B nu a fost detectat ´n sezoanele gripale 

2018/2019 Ἠi 2021/2022. 

La repartizarea probelor pozitive la virusurile gripale pe grupe de v©rstŁ s-a observat cŁ din 

totalul probelor pozitive pentru A(H1N1)pdm09, 45,1% (95%CI 41,9-48,4) s-au ´nregistrat ´n 

grupa de v©rstŁ 30-64 de ani (figura 26). Ċn cazul probelor pozitive pentru A(H3N2), 27,0% 

(95%CI 23,5-30,8) au fost din grupa de v©rstŁ 5-14 ani, care a avut Ἠi cea mai mare pondere pentru 

rezultate pozitive la virusul gripal de tip B ï 33,3% (95%CI 29,4-37,5). 
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Figura 26. DistribuἪia probelor pozitive la virusurile gripale pe grupe de v©rstŁ ́n sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

 

Ċn urma analizei probelor investigate ´n funcἪie de diagnosticul prezumtiv Ἠi rezultatele de 

laborator s-a constatat cŁ 81,6% (95%CI 81,0-82,2) din probele cu rezultat negativ la prezenἪa 

virusurilor gripale au prezentat diagnosticul prezumtiv de IACRS (figura 27). Ċn cazul probelor cu 

rezultat pozitiv la virusurile gripale, 45,0% (95%CI 42,9-47,2) au fost asociate cu diagnosticul 

prezumtiv de IACRS, fapt ce indicŁ utilizarea incorectŁ a definiἪiei de caz pentru gripŁ. Datele 

obἪinute la evaluarea loturilor comparate ´n funcἪie de diagnosticul prezumtiv Ἠi rezultatele de 

laborator au prezentat semnificaἪii statistice relevante ï 2=1969,62, p<0,0001. 

 

 

Figura 27. DistribuἪia probelor ´n funcἪie de diagnosticul prezumtiv Ἠi de rezultatele de 

laborator ́n sezoanele 2014/2015-2022/2023 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

A(H1N1)pdm09

A(H3N2)

Tip B

0-4 ani 5-14 ani 15-29 ani 30-64 ani 65+ ani

15,1
CI 12,2-18,4

33.3
CI 29,4-37,5

19,5
CI 16,3-23,1

26,9
CI 23,2-30,8

5,2
CI 3,5-7,4

20,5
CI 17,4-24,0

27,0
CI 23,5-30,8

19,0
CI 16,0-22,4

23,9
CI 20,5-27,5

9,5
CI 7,3-12,2

16,7
CI 14,3-19,3

16,9
CI 14,5-19,5

11,8
CI 9,8-14,1

45,1
CI 41,9-48,4

9,4
CI 7,6-11,5

2=1969,62 
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Ċn sezoanele 2014/2015-2022/2023 au fost analizate un total de 17 194 probe de exsudate 

nazofaringiene. Dintre acestea, 1 706 de probe (reprezent©nd 9,8% (95%CI 9,4-10,3)) au fost 

recoltate de la pacienἪii cu diagnosticul prezumtiv de gripŁ (tabelul 12). Din aceste probe, 44,7% 

(95%CI 42,3-47,1) conἪineau virusurile gripale de tip A Ἠi/sau de tip B. 

 

Tabelul 12. Rezultatele investigaἪiilor de laborator ale probelor recoltate de la pacienἪii cu 

diagnosticul clinic prezumtiv de gripŁ la prezenἪa virusurilor gripale ´n sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

M
al

ad
ia

 

S
ez

on
ul

 

Nr. de 
probe 

examinate  

Virusurile gripale detectate  
Total pozitive  

% 
(95% CI) 

A  
% 

(95% CI) 

A(H1N1)  
% 

(95% CI) 

A(H3N2) 
% 

(95% CI) 

Tip B 
% 

(95% CI) 

G
rip

a 

2014/15 98 
64,2 

(54,0-73,7) 
- 

22,4 
(14,6-32,0) 

3,1 
(0,6-8,7) 

38,8 
(29,1-49,1) 

2015/16 124 
50,8 

(41,7-60,0) 
- 

44,4 
(35,4-53,5) 

4,0 
(1,3-9,1) 

1,6 
(0,2-5,7) 

2016/17 133 
54,1 

(45,3-62,8) 
- - 

38,3 
(30,0-47,1) 

15,8 
(10,0-23,1) 

2017/18 134 
47,0 

(38,3-55,8) 
- 

6,0 
(2,6-11,4) 

0,7 
(0,02-4,1) 

40,3 
(31,9-49,1) 

2018/19 400 
58,0 

(53,0-62,9) 
- 

49,7 
(44,7-54,8) 

8,2 
(5,7-11,4) 

- 

2019/20 349 
39,5 

(34,4-44,9) 
6,6 

(4,2-9,7) 
14,9 

(11,3-19,0) 
7,2 

(4,7-10,4) 
10,6 

(7,6-14,3) 

2020/21 
60 
 

- - - - - 

2021/22 121 
15,7 

(9,7-23,4) 
- - 

15,7 
(9,7-23,4) 

- 

2022/23 287 
39,0 

(33,3-44,9) 
1,0 

(0,2-3,0) 
16,4 

(12,3-21,2) 
8,7 

(5,7-12,6) 
12,9 

(9,2-17,3) 

 Total 1 706 
44,7 

(42,3-47,1) 
1.5 

(0,1-2,2) 
22,4 

(20,5-24,5) 
9,5 

(8,1-11,0) 
11,1 

(9,6-12,7) 

 

Analiza proporἪiei de pozitivitate la prezenἪa virusurilor gripale pe parcursul fiecŁrui sezon 

´n parte a arŁtat cŁ ´n primele cinci sezoane aceastŁ proporἪie a fost semnificativ mai mare, variind 

´ntre 47,0% (95%CI 38,3-55,8) Ἠi 64,2% (95%CI 54,0-73,7). Ċn urmŁtoarele patru sezoane acest 

procentaj s-a redus considerabil, ating©nd un maxim de 39,5% (95%CI 34,4-44,9) Ἠi un minim de 

15,7% (95%CI 9,7-23,4). 

Conform rezultatelor celor 1 706 de probe recoltate de la pacienἪii diagnosticaἪi prezumtiv 

cu gripŁ, virusul gripal A(H1N1)pdm09 a fost prezent ´n proporἪie de 22,4% (95%CI 20,5-24,5), 

ceea ce indicŁ o prevalenἪŁ semnificativŁ a acestui virus. 

Ċn intervalul dintre sezoanele 2014/2015 Ἠi 2022/2023, 13 215 din totalul de probe 

examinate, reprezent©nd 77,0% (95%CI 76,4-77,6), au fost recoltate de la pacienἪi cu diagnosticul 

prezumtiv de IACRS (tabelul 13). Din aceste probe, 7,4% (95%CI 7,0-7,9) conἪineau virusuri 

gripale de tip A Ἠi/sau de tip B. 
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Tabelul 13. Rezultatele investigaἪiilor de laborator ale probelor recoltate de la pacienἪii cu 

diagnosticul clinic prezumtiv de IACRS la prezenἪa virusurilor gripale ´n sezoanele 

2014/2015-2022/2023 
M

al
ad

ia
 

S
ez

on
ul

 
Nr. 

probelor 
examinate  

Virusurile gripale detectate  
Total probe 

pozitive  
% 

(95% CI) 

A 
nesubtipat  

% 
(95% CI) 

A(H1N1) 
pdm09 

% 
(95% CI) 

A(H3N2) 
% 

(95% CI) 

Tip B 
% 

(95% CI) 

IA
C

R
S 

2014/15 342 
23,7 

(19,3-28,6) 
- 

9,1 
(6,2-12,6) 

1,5 
(0,5-3,4) 

13,2 
(9,8-17,2) 

2015/16 291 
17,2 

(13,0-22,0) 
- 

13,1 
(9,4-17,5) 

3,8 
(1,9-6,7) 

0,3 
(0,008-1,9) 

2016/17 285 
32,6 

(27,2-38,4) - - 
18,2 

(13,9-23,2) 
14,4 

(10,5-19,0) 

2017/18 448 
17,2 

(13,8-21,0) 
- 

2,5 
(1,2-4,3) 

0,4 
(0,05-1,6) 

14,1 
(11,0-17,6) 

2018/19 526 
28,7 

(24,9-32,8) 
- 

19,8 
(16,4-23,4) 

8,9 
(6,6-11,7) 

- 

2019/20 509 18,5 
(15,2-22,1) 

1,2 
(0,4-2,5) 

5,7 
(3,8-8,1) 

5,5 
(3,7-7,8) 

5,5 
(3,7-7,8) 

2020/21 
420 

 - - - - - 

2021/22 6 194 
2,7 

(2,3-3,2) 
1 

(0,7-1,2) 
0,1 

(0,07-0,3) 
1,5 

(1,2-1,8) 
- 

2022/23 4 200 
6,3 

(5,6-7,1) 
0,2 

(0,1-0,4) 
1,8 

(1,4-2,2) 
2,4 

(2,0-2,9) 
1,8 

(1,4-2,3) 

 Total 13 215 7,4 
(7,0-7,9) 

0,6 
(0,4-0,7) 

2,2 
(2,0-2,5) 

2,6 
(2,3-2,8) 

1,9 
(1,7-2,2) 

 

Analiza tendinἪei de pozitivitate la prezenἪa virusurilor gripale ´n probele recoltate de la 

pacienἪii cu diagnosticul prezumtiv de IACRS pe parcursul fiecŁrui sezon a scos ´n evidenἪŁ faptul 

cŁ ´n primele Ἠase sezoane acest indice a ´nregistrat valori semnificativ mai crescute, variind ´ntre 

17,2% (95%CI 13,0-22,0) Ἠi 32,6% (95%CI 27,2-38,4). Ċn contrast, ´n ultimele douŁ sezoane, ca 

urmare a faptului cŁ a fost examinat un numŁr semnificativ de probe, acest procentaj a ´nregistrat 

o diminuare importantŁ p©nŁ la 6,3% (95%CI 5,6-7,1) ´n sezonul 2022/2023 Ἠi 2,7% (95%CI 2,3-

3,2) ´n sezonul 2021/2022. 

Ċn urma analizei celor 13 215 de probe recoltate de la pacienἪii diagnosticaἪi prezumtiv cu 

IACRS s-a observat cŁ nu existŁ o prevalenἪŁ semnificativŁ a unui anumit tip de virus. Astfel, 

virusul gripal A(H3N2) a fost identificat ´n 2,6% (95%CI 2,3-2,8) din probele examinate, 

A(H1N1)pdm09 ï ́ n 2,2% (95%CI 2,0-2,5), iar virusul gripal de tip B ï ́ n 2,0% (95%CI 1,8-2,2). 

Ċn perioada analizatŁ, din numŁrul total de 17 194 de probe examinate, 2 273 de probe, 

reprezent©nd 13,2% (95%CI 12,7-13,7), au fost recoltate de la pacienἪi cu diagnosticul prezumtiv 

de SARI (tabelul 14). Din aceste probe, 19,2% (95%CI 17,6-20,9) conἪineau virusuri gripale de 

tip A Ἠi/sau de tip B. 
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Tabelul 14. Rezultatele investigaἪiilor de laborator ale probelor recoltate de la pacienἪii cu 

diagnosticul clinic prezumtiv de SARI la prezenἪa virusurilor gripale ´n sezoanele 

2014/2015-2022/2023 
M

al
ad

ia
 

S
ez

on
ul

 
Nr. probelor 
examinate  

 Virusurile gripale detectate  
Total probe 

pozitive  
% 

(95% CI) 

A nesubtipat  
% 

(95% CI) 

A(H1N1) 
pdm09 

% 
(95% CI) 

A(H3N2) 
% 

(95% CI) 

Tip B 
% 

(95% CI) 

S
A

R
I 

2014/15 242 
36,4 

(30,3-42,8) 
- 

23,1 
(18,0-29,0) 

0,8 
(0,1-2,9) 

11,6 
(7,8-16,3) 

2015/16 251 
29,5 

(23,9-35,5) 
- 

26,3 
(21,0-32,2) 

2,8 
(1,1-5,7) 

0,4 
(0,01-2,2) 

2016/17 269 
22,3 

(17,5-27,8) - - 
13,4 

(9,5-18,0) 
8,9 

(5,8-13,0) 

2017/18 297 
12,1 

(8,6-16,4) 
- 

3,0 
(1,4-5,7) 

- 
8,8 

(5,8-12,6) 

2018/19 310 
25,8 

(21,0-31,1) 
- 

21,3 
(16,9-26,3) 

4,5 
(2,5-7,5) 

- 

2019/20 197 16,8 
(11,8-22,7) 

- 11,2 
(7,1-16,4) 

2,5 
(0,8-5,8) 

3,0 
(1,1-6,5) 

2020/21 
202 

 - - - - - 

2021/22 284 
9,2 

(6,1-13,1) 
- 

0,4 
(0,008-1,9) 

8,8 
(5,8-12,7) 

- 

2022/23 221 
18,1 

(13,3-23,8) 
0,5 

(0,01-2,5) 
4,1 

(1,9-7,6) 
7,7 

(4,5-12,0) 
5,4 

(2,8-9,3) 

 Total 2 273 19,2 
(17,6-20,9) 

0,04 
(0,001-0,2) 

10,0 
(8,9-11,4) 

4,7 
(3,8-5,6) 

4,3 
(3,5-5,2) 

 

Pozitivitatea probelor recoltate de la pacienἪii cu diagnosticul prezumtiv de SARI la prezenἪa 

virusurilor gripale a variat ´n limite largi, de la 9,2% (95%CI 6,1-13,1) ́ n sezonul 2021/2022 p©nŁ 

la 36,4% (95%CI 30,3-42,8) ́ n sezonul 2014/2015, cu diferenἪe statistic semnificative ´ntre aceste 

niveluri. 

Ċn cursul examinŁrii a 2 273 de probe recoltate de la pacienἪii diagnosticaἪi prezumtiv cu 

SARI s-a constatat cŁ virusul gripal A(H1N1)pdm09 a fost predominant, fiind identificat ´n 10,0% 

(95%CI 8,9-11,4) din cazuri. 

Celelalte tulpini au fost identificate cu o prevalenἪŁ de 4,7% (95%CI 3,8-5,6) pentru 

A(H3N2) Ἠi de 4,3% (95%CI 3,5-5,2) pentru tulpina de tip B. 

Ċn cazul diagnosticului prezumtiv de IACRS nu s-a observat o predominanἪŁ a vreunei tulpini 

specifice de virus gripal. Ċn schimb, ´n diagnosticul prezumtiv de SARI, tulpina A(H1N1)pdm09 

a fost identificatŁ aproximativ de 2,2 ori mai frecvent ´n comparaἪie cu celelalte tulpini virale 

(A(H3N2) Ἠi de tip B). 

 

3.3. ParticularitŁἪile epidemiologice ale mortalitŁἪii asociate infecἪiei gripale ´n Republica 

Moldova ´n sezoanele 2014/2015-2022/2023 

Pe parcursul sezoanelor gripale 2014/2015-2022/2023 au fost ́ nregistrate ´n total 95 cazuri 

de deces asociate infecἪiei gripale. Cele mai multe decese au fost ´nregistrate ´n sezonul gripal 
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2018/2019 ï 30 de cazuri (31,6% (95%CI 22,4-41,9)), urmat de sezoanele 2014/2015 Ἠi 2015/2016 

cu c©te 21 de cazuri (22,1% (95%CI 14,2-31,8)) (tabelul 15). 

 

Tabelul 15. Ponderea cazurilor de deces asociate infecἪiei gripale ´n sezoanele gripale 

2014/2015-2022/2023 

Sezon Abs % 95% CI 
2014/2015 21 22,1  14,2-31,8 
2015/2016 21 22,1  14,2-31,8 
2016/2017 3 3,2 0,7-9,0 
2017/2018 6 6,3  2,4-13,2 
2018/2019 30 31,6  22,4-41,9 
2019/2020 10 10,5 5,2-18,5 
2020/2021 0 0,0  0,0-3,8 
2021/2022 0 0,0  0,0-3,8 
2022/2023 4 4,2  1,2-10,4 

Total 95 100,0  
 

Ċn celelalte sezoane au fost ´nregistrate ´ntre trei (3,2% (95%CI 0,7-9,0)) Ἠi zece (10,5% 

(95%CI 5,2-18,5)) cazuri de deces, cu excepἪia sezoanelor 2020/2021-2021/2022 c©nd nu s-a 

´nregistrat nici un deces asociat infecἪiei gripale. 

Pe parcursul celor nouŁ sezoane incluse ´n studiu, fatalitatea asociatŁ infecἪiei gripale a fost 

de 0,7% (95%CI 0,6-0,9). Ċn sezoanele gripale 2015/2016 Ἠi 2018/2019 s-a ´nregistrat cea mai 

´naltŁ fatalitate, respectiv de 1,9% (95%CI 1,2-2,9) Ἠi de 1,4% (95%CI 0,9-1,9). Cea mai scŁzutŁ 

fatalitate a fost observatŁ ´n sezoanele gripale 2022/2023 ï 0,2% (95%CI 0,05-0,5), 2019/2020 ï 

0,3% (95%CI 0,1-0,6) Ἠi 2016/2017 ï 0,3% (95%CI 0,05-0,8). 

Rezultatele analizelor de laborator au indicat prezenἪa virusului A(H1N1)pdm09 ´n 82 de 

cazuri de deces, ceea ce reprezintŁ 86,3% (95%CI 77,7-92,5) din totalul deceselor. Virusul 

A(H3N2) a fost identificat ´n Ἠase cazuri de deces, ceea ce constituie 6,3% (95%CI 2,4-13,2) din 

total. Ċn aceeaἨi proporἪie de Ἠase cazuri de deces a fost detectat virusul gripal de tip B. Ċntr-un caz 

de deces s-a ´nregistrat coinfecἪia dintre douŁ tulpini de virus gripal (figura 28). 

 

 
Figura 28. DistribuἪia cazurilor de deces asociate infecἪiei gripale ́n funcἪie de tipul 

virusului gripal ́n sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 
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Ċn urma analizei cazurilor de deces ´n funcἪie de sŁptŁm©na sezonului gripal ´n care s-au 

produs s-a constatat prevalarea lor ́ n sŁptŁm©nile 07, 06 Ἠi 09 (ce corespund lunilor februarie-

martie), c©nd s-au ´nregistrat 14,7% (95%CI 8,3-23,5), 12,6% (95%CI 6,7-21,0) Ἠi respectiv 

11,6% (95%CI 5,9-19,8) din totalul deceselor (figura 29). 

 

 

Figura 29. DistribuἪia cazurilor de deces ´n funcἪie de sŁptŁm©na ´n care s-au produs ´n 

sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 

 

Pe parcursul celor nouŁ sezoane incluse ´n studiu nu s-a ´nregistrat nici un caz de deces 

asociat infecἪiei gripale ´n sŁptŁm©nile 40-49 Ἠi 52 (lunile octombrie, noiembrie Ἠi decembrie) Ἠi 

´n sŁptŁm©nile 16-20 (lunile aprilie-mai) ale unui sezon gripal. 

 

Tabelul 16. DistribuἪia cazurilor de deces asociate infecἪiei gripale pe teritorii 

administrative ´n sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 
Teritoriu  Abs % (95% CI)  Teritoriu  Abs % (95% CI) 
Anenii Noi 3 3,2 (0,7-9,0)  cēŰĦĲƟƣŔ 4 4,2 (1,2-10,4) 
7čũƧŔ 4 4,2 (1,2-10,4)  Ialoveni 3 3,2 (0,7-9,0) 
Briceni 2 2,1 (0,3-7,4)  Leova 1 1,1 (0,02-5,7) 
Cahul 6 6,3 (2,4-13,2)  Nisporeni 2 2,1 (0,3-7,4) 
9čũčƖċƟŔ 1 1,1 (0,02-5,7)  ÅēƟĦċŰŔ 4 4,2 (1,2-10,4) 
9čƨƟĲŰŔ 1 1,1 (0,02-5,7)  Sângerei 1 1,1 (0,02-5,7) 
Ceadâr-Lunga 1 1,1 (0,02-5,7)  Slobozia 1 1,1 (0,02-5,7) 
9őŔƟŔŰčƨ 33 34,7 (25,3-45,2)  ÎŸũĬčŰĲƟƣŔ 1 1,1 (0,02-5,7) 
9ŔůŔƟũŔċ 1 1,1 (0,02-5,7)  Soroca 2 2,1 (0,3-7,4) 
Comrat 1 1,1 (0,02-5,7)  ÎƣĲŉċŰШéŸĬč 2 2,1 (0,3-7,4) 
?ŸŰĬƨƟĲŰŔ 2 2,1 (0,3-7,4)  ÉƣƖčƟĲŰŔ 1 1,1 (0,02-5,7) 
Drochia 2 2,1 (0,3-7,4)  Taraclia 2 2,1 (0,3-7,4) 
EĬŔŰĲƧ 1 1,1 (0,02-5,7)  ÑĲũĲŰĲƟƣŔ 2 2,1 (0,3-7,4) 
[čũĲƟƣŔ 1 1,1 (0,02-5,7)  Ungheni 4 4,2 (1,2-10,4) 
[ũŸƖĲƟƣŔ 3 3,2 (0,7-9,0)  éƨũĦčŰĲƟƣŔ 1 1,1 (0,02-5,7) 
Glodeni 2 2,1 (0,3-7,4)  Total 95 100,0 
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Decese cauzate de gripŁ au fost ́ nregistrate ´n 31 de teritorii administrative, cu cea mai mare 

pondere ́ n mun. ChiἨinŁu - 33 de cazuri, reprezent©nd 34,7% (95%CI 25,3-45,2) din total (tabelul 

16). Ċn celelalte teritorii administrative, numŁrul cazurilor de deces a variat ´n felul urmŁtor: Cahul 

- Ἠase cazuri; BŁlἪi, H©nceἨti, R©Ἠcani Ἠi Ungheni - c©te patru cazuri; Anenii Noi, FloreἨti Ἠi 

Ialoveni - c©te trei cazuri; Briceni, DonduἨeni, Glodeni, Nisporeni, Soroca, Taraclia, TeleneἨti, 

ἧtefan VodŁ Ἠi Drochia - c©te douŁ cazuri Ἠi ´n CŁlŁraἨi, CŁuἨeni, Cead©r-Lunga, CimiἨlia, Comrat, 

EdineἪ, Leova, S©ngerei, Slobozia, StrŁἨeni, VulcŁneἨti, ἧoldŁneἨti Ἠi FŁleἨti ï c©te un caz. 

Din cele 95 cazuri de deces, ´n 51 de cazuri (53,7% (95%CI 43,2-64,0)) decedaἪii au fost 

bŁrbaἪi, iar ´n 44 de cazuri (46,3% (95%CI 36,0-56,8)) ï femei. 

DistribuἪia cazurilor de deces asociate infecἪiei gripale pe grupe de v©rstŁ a fost analizatŁ 

folosind testul Chi-pŁtrat. Rezultatele obἪinute (ɢĮ=37,9684, df=7, p<0,0001) indicŁ o diferenἪŁ 

semnificativŁ statistic ´ntre grupele de v©rstŁ, ceea ce sugereazŁ cŁ distribuἪia deceselor nu este 

uniformŁ ´ntre aceste grupe. Astfel, anumite categorii de v©rstŁ sunt semnificativ mai afectate de 

virusurile gripale dec©t altele, cum ar fi grupa de v©rstŁ 50-59 de ani (26,3% (95%CI 17,8-36,3)), 

urmatŁ de grupa de v©rstŁ 40-49 de ani (21,1% (95%CI 13,4-30,6)) (figura 30). Cele mai puἪine 

cazuri de deces au fost ´nregistrate ´n grupa de v©rstŁ 10-19 ani (4,2% (95%CI 1,2-10,4)), grupele 

de v©rstŁ 0-9 ani Ἠi 20-29 de ani prezent©nd aceeaἨi pondere de 5,3% (95%CI 1,7-11,9). 

 
Figura 30. DistribuἪia cazurilor de deces asociate infecἪiei gripale pe grupe de v©rstŁ ́n 

sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 

 

Structura mortalitŁἪii ´n funcἪie de patologiile preexistente nu diferŁ semnificativ din punct 

de vedere statistic (ɢĮ=34,4703, df=36, p=0,54). Astfel, afecἪiunile cardiovasculare au fost 

asociate decesului ´n 46,7% (95%CI 28,3-65,7) ï 66,7% (95%CI 9,4-99,2) din cazuri ´n perioada 

2014-2019, cu o diminuare p©nŁ la 20,0 % (95 %CI 2,5-55,6) ´n sezonul 2019/2020 Ἠi 25,0% 

(95%CI 0,6-80,6) ´n sezonul 2022/2023 (figura 31). AfecἪiunile sistemului respirator au fost 

asociate mortalitŁἪii ´n 61,9% (95%CI 38,4-81,9) din cazuri ´n sezonul 2014/2015 Ἠi ´n 50,0% 

(95%CI 11,8-88,2) din cazuri ´n sezonul 2017/2018. 
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Figura 31. Structura mortalitŁἪii ́n funcἪie de tipul patologiei preexistente Ἠi sarcinŁ ́n 

sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 

 

Analiza totalŁ a cazurilor de deces a arŁtat cŁ patologiile cardiovasculare au fost asociate cu 

mortalitatea ´n 46,3% din cazuri (95%CI 36,0-56,8); patologiile respiratorii ï ´n 28,4% din cazuri 

(95%CI 19,6-38,6); diabetul zaharat ï ´n 14,7% din cazuri (95%CI 8,3-23,5); obezitatea Ἠi 

patologiile sistemului urogenital ï ´n 12,6% din cazuri (95%CI 6,7-21,0); patologiile sistemului 

digestiv ï ´n 10,5% din cazuri (95%CI 5,2-18,5) Ἠi sarcina ï ´n 3,2% din cazuri (95%CI 0,7-9,0). 

Aceste rezultate sunt ´n concordanἪŁ cu politicile Ἠi cu strategiile promovate de OMS care 

subliniazŁ cŁ persoanele cu comorbiditŁἪi cardiovasculare Ἠi respiratorii prezintŁ un risc 

semnificativ mai mare de mortalitate asociatŁ gripei. 

Ponderea pacienἪilor cu douŁ Ἠi mai multe patologii preexistente pentru perioada sezoanelor 

gripale 2014/2015-2022/2023 a constituit 34,7% (95%CI 25,3-45,2). 

Decesele au survenit ´n diferite etape ale evoluἪiei bolii, cu o pondere majorŁ ´n primele douŁ 

sŁptŁm©ni de la debutul simptomelor ï 61,1% (95%CI 50,5-70,9). Ċntr-un singur caz (1,1% 

(95%CI 0,02-5,7)), decesul a survenit ´n prima zi de la debutul bolii. Ċn a doua Ἠi ´n a treia zi de la 

debut, decese au fost ´nregistrate ´n trei cazuri (3,2% (95%CI 0,7-9,0)). Ċn a patra Ἠi ´n a cincea zi 

de la debutul bolii au fost ´nregistrate Ἠapte decese (7,4% (95%CI 3,0-14,6)). Ċn a Ἠasea Ἠi ´n a 

Ἠaptea zi, numŁrul deceselor a crescut la 15 (15,8% (95%CI 9,1-24,7)). Ċn intervalul de la a opta 

p©nŁ la a zecea zi de la debutul bolii au fost ´nregistrate 21 de decese (22,1% (95%CI 14,2-31,8)). 

Ċntre a 11-a Ἠi a 14-a zi, numŁrul deceselor a fost de 11 (11,6% (95%CI 5,9-19,8)). DupŁ 15 zile 

de la debutul bolii Ἠi mai mult, numŁrul deceselor a crescut semnificativ, ajung©nd la 37 (38,9% 

(95%CI 29,1-49,5)). 
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3.4. Concluzii la capitolul 3 

1. Ċn sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023, gripa a avut o intensitate joasŁ Ἠi medie a 

procesului epidemic, iar IACRS a prezentat o intensitate de toate nivelurile, de la joasŁ p©nŁ 

la foarte ´naltŁ. Gripa, infecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare Ἠi infecἪiile respiratorii 

acute severe au afectat preponderent copiii din grupa de v©rstŁ 0-14 ani. 

2. InfecἪiile acute ale cŁilor respiratorii superioare, considerate infecἪii cu o evoluἪie mai bl©ndŁ, 

au fost mai des ´nt©lnite la femei (52,5% (95%CI 52,4-52,5)). Ċn r©ndul bŁrbaἪilor au prevalat 

infecἪiile respiratorii acute severe (51,0% (95%CI 50,8-51,3)). 

3. Ċn cazul diagnosticului prezumtiv de IACRS nu s-a observat predominanἪa vreunei tulpini 

specifice de virus gripal. Ċn diagnosticul prezumtiv de SARI, tulpina A(H1N1)pdm09 a fost 

identificatŁ aproximativ de 2,2 ori mai frecvent dec©t celelalte tulpini virale (A(H3N2) Ἠi 

virusul gripal de tip B). 

4. Fatalitatea cazurilor de deces asociate infecἪiei gripale a fost de 0,7%. Majoritatea deceselor 

(86,3%) au fost provocate de tulpina A(H1N1)pdm09. Ċn grupa de v©rstŁ 50-59 de ani Ἠi la 

persoanele cu afecἪiuni cardiovasculare concomitente cele mai multe cazuri de deces au fost 

´nregistrate ´n sŁptŁm©na 07 (luna februarie) a sezonului gripal Ἠi ́ n primele douŁ sŁptŁm©ni 

de la debutul bolii. 

5. Presiunea cea mai mare a infecἪiilor respiratorii asupra sistemului de sŁnŁtate se ´nregistreazŁ 

´n luna februarie, c©nd incidenἪa acestor infecἪii atinge valori maxime. Tot ´n aceastŁ lunŁ se 

atestŁ Ἠi cel mai mare numŁr de decese asociate gripei. 

6. Din cele 17 194 de probe investigate, 12,6% au fost pozitive la virusurile gripale, cu 

predominarea tulpinii A(H1N1)pdm09. Virusurile A(H3N2) Ἠi tipul B au afectat mai frecvent 

copiii sub 14 ani, ´n timp ce tulpina A(H1N1)pdm09 a fost mai comunŁ la adulἪi (30-64 de 

ani). 
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4. CUANTIFICAREA POVERII MORBIDITŀἩII CAUZATE DE INFECἩIILE 

RESPIRATORII VIRALE ASUPRA SŀNŀTŀἩII PUBLICE 

4.1. Costurile cazurilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI ń cadrul sistemului de supraveghere 

epidemiologicŁ de tip sentinelŁ ´n sezoanele gripale 2021/2022-2022/2023 

Ċn cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ, care acoperŁ o populaἪie estimativŁ de 

aproximativ 981 000 de persoane, sunt incluse Ἠi unitŁἪile de asistenἪŁ medicalŁ urgentŁ 

prespitaliceascŁ. Pe parcursul celor douŁ sezoane gripale incluse ´n studiu, aceste unitŁἪi au 

gestionat un total de 790 346 de solicitŁri, dintre care 97 426 (12,3% (95%CI 12,2-12,4)) au fost 

legate de cazuri de gripŁ, de IACRS sau de SARI, conform datelor prezentate ´n tabelul 17. 

 

Tabelul 17. NumŁrul total de solicitŁri la serviciul de asistenἪŁ medicalŁ urgentŁ ´n cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ, inclusiv solicitŁri pentru gripŁ, IACRS Ἠi 

SARI, Ἠi costul lor 

Sezonul 
gripal 

ÉŸũŔĦŔƣčƖŔШũċШ
serviciul de 
ċƚŔƚƣĲŰƧčШ
ůĲĬŔĦċũčШ
ƨƖŊĲŰƣčШ
(abs.) 

Inclusiv 
ƚŸũŔĦŔƣčƖŔШ
pentru 
ŊƖŔƓčЯШ
f 9ÅÉШƟŔШ

SARI 
(abs.) 

Ponderea 
ƚŸũŔĦŔƣčƖŔũŸƖШpentru 
ŊƖŔƓčЯШf 9ÅÉШƟŔШÉ ÅfШ

% (95% CI) 

 

Costul unei 
ƚŸũŔĦŔƣčƖŔШċШ

serviciului de 
ƨƖŊĲŰƧčШыũĲŔь 

9ŸƚƣƨũШƚŸũŔĦŔƣčƖŔũŸƖШũċШ
ƚĲƖƻŔĦŔƨũШĬĲШċƚŔƚƣĲŰƧčШ
ůĲĬŔĦċũčШƨƖŊĲŰƣč 
pentru cazurile de 
ŊƖŔƓčЯШde f 9ÅÉШƟŔШde 

SARI (lei) - Csamu 

2021/2022 401 910 42 693 10,6% (10,5-10,7)  1 400 59 770,2 mii 

2022/2023 388 436 54 733 14,1% (14,0-14,2)  1 400 76 626,2 mii 

Total 790 346 97 426 12,3% (12,2-12,4)  1 400 136 396,4 mii 

 

Ċn sezonul gripal 2021/2022, costul solicitŁrilor la serviciul de asistenἪŁ medicalŁ urgentŁ 

pentru cazurile de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI, la o populaἪie de 981 000 de persoane, au fost de 

59,8 milioane de lei. Ċn sezonul gripal 2022/2023 aceste costuri au crescut cu 28,1% Ἠi au constituit 

76,6 milioane de lei. 

Conform datelor colectate prin sistemul de supraveghere de tip sentinelŁ, ´n ultimele douŁ 

sezoane au fost raportate 97 458 de cazuri de infecἪii respiratorii acute. Dintre acestea, 1 394 (1,4% 

(95%CI 1,4-1,5)) au fost de gripŁ, 81 737 (83,9% (95%CI 83,6-84,1)) ï infecἪii acute ale cŁilor 

respiratorii superioare, iar 14 327 ( 14,7% (95%CI 14,5-14,9)) ï infecἪii respiratorii acute severe. 

Pe parcursul celor douŁ sezoane gripale analizate, ´n cadrul sistemului de supraveghere de 

tip sentinelŁ pentru gripŁ, IACRS Ἠi SARI au fost alocate fonduri ´n valoare de 8,3 milioane de 

lei ´n sezonul 2021/2022 Ἠi 11,2 milioane lei ´n sezonul 2022/2023, cu o creἨtere de 1,3 ori a 

fondurilor pentru finanἪarea consultaἪiilor Ἠi a vizitelor la medicul de familie, conform datelor 

prezentate ´n tabelul 18. 
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Tabelul 18. NumŁrul total de cazuri de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI Ἠi costul consultaἪiilor 

´n cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ 

Sezonul 
gripal 

]ƖŔƓč 
(abs) 

IACRS 
(abs) 

SARI 
(abs) 

Costul unei 
ƻŔǍŔƣĲоĦŸŰƚƨũƣċƧŔe la 

medicul de familie (lei) 

Costul vizitelorоĦŸŰƚƨũƣċƧŔilor la 
medicul de familie pentru cazurile de 
ŊƖŔƓčЯde f 9ÅÉШƟŔШde SARI (lei) Cvmf 

2021/2022 173 34 459 6 891 200 8 304,6 mii 

2022/2023 1 221 47 278 7 436 200 11 187,0 mii 

Total 1 394 81 737 14 327 200 19 491,6 mii 

 

Gravitatea cazurilor de gripŁ Ἠi de infecἪii acute ale cŁilor respiratorii superioare variazŁ 

considerabil, de la forme uἨoare la cazuri severe precum SARI. Av©nd ´n vedere cazurile de 

IACRS, care ´n majoritatea lor pot evolua uἨor, Ἠi cele de SARI, calificate drept cazuri grave, s-a 

evaluat costul mediu per caz tratat pentru un copil Ἠi pentru un adult. 

Astfel, ´n sezonul gripal 2021/2022, la o populaἪie de 981 000 de persoane, cheltuielile 

statului pentru tratamentul cazurilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI au fost estimate la 105,8 

milioane de lei, dintre care 48,0 milioane de lei au fost cheltuite pentru tratamentul copiilor Ἠi 57,9 

milioane de lei ï pentru tratamentul adulἪilor. Ċn sezonul 2022/2023 aceste costuri au crescut cu 

33,3%, ajung©nd la 141,0 milioane de lei, inclusiv 67,6 milioane de lei alocate pentru tratamentul 

copiilor Ἠi 73,4 milioane de lei ï pentru tratamentul adulἪilor (tabelul 19). 

 

Tabelul 19. Costul cazurilor tratate de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI ́n cadrul sistemului de 

supraveghere de tip sentinelŁ 

Sezonul 
gripal 

9ċǍƨƖŔũĲШĬĲШŊƖŔƓčЯШde 
f 9ÅÉШƟŔШde SARI (abs) 

Costul mediu al cazului tratat 
de ŊƖŔƓčЯШde f 9ÅÉШƟŔШde SARI 

(lei) 

Costul cazurilor tratate de ŊƖŔƓčЯШ
de f 9ÅÉШƟŔШde SARI (lei) Cct 

 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 

2021/2022 23 129 18 394 2 074 3 146 47 969,5 mii 57 867,5 mii 

2022/2023 32 607 23 328 2 074 3 146 67 626,9 mii 73 389,9 mii 

Total 55 736 41 722 2 074 3 146 115 596,5 mii 131 257,4 mii 

 

Ċn cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ sunt raportate cazurile spitalizate de 

gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI. Ċn cele douŁ sezoane gripale analizate au fost ´nregistrate 20 571 de 

internŁri asociate acestor infecἪii, ceea ce reprezentŁ 21,1% (95%CI 20,8-12,4) din totalul cazurilor 

raportate. 

Conform estimŁrilor realizate, ´n sezonul gripal 2021/2022 cheltuielile suportate de stat 

pentru ´ngrijirea spitaliceascŁ (exprimate ´n zile/pat) la o populaἪie de 981 000 de persoane au fost 

de 56,4 milioane de lei (24,4 milioane de lei pentru copii Ἠi 32,0 milioane de lei pentru adulἪi). Ċn 

sezonul gripal 2022/2023, cheltuielile au crescut cu 19,3%, ajung©nd la 67,3 milioane de lei (32,7 

milioane de lei pentru copii Ἠi 34,6 milioane de lei pentru adulἪi) (tabelul 20). 
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Tabelul 20. Costul cazurilor spitalizate de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI ́n cadrul sistemului 

de supraveghere de tip sentinelŁ 

Sezonul 
gripal 

Cazurile spitalizate de 
ŊƖŔƓčЯ de f 9ÅÉШƟŔШde 

SARI 

 ƨůčƖƨũШ
mediu de zile 
de spitalizare 

Costul zi/pat (lei) 
Costul cazurilor spitalizate 

de ŊƖŔƓčЯШde IACRS ƟŔШĬĲШ
SARI (lei) Czp 

 0-14 ani 15+ ani 0-14  15+  0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 

2021/2022 5 096 4 163 5 8 960 960 24 460,8 mii 31 971,8 mii 

2022/2023 6 803 4 509 5 8 960 960 32 654,4 mii 34 629,1 mii 

Total 11 899 8 672 5 8 960 960 57 115,2 mii 66 601,0 mii 

 

Ċn sezoanele 2021/2022 Ἠi 2022/2023, cheltuielile pentru concediile medicale asociate 

infecἪiilor respiratorii au fost de 15,2 milioane de lei Ἠi, respectiv, 17,7 milioane de lei (tabelul 

21). Ċn sezonul 2021/2022 aceste cheltuieli au reprezentat aproximativ 0,0056% din PIB, iar ´n 

sezonul 2022/2023 ï 0,0059 % din PIB . DeἨi aceste proporἪii pot pŁrea relativ mici, ele subliniazŁ 

povara financiarŁ semnificativŁ a infecἪiilor respiratorii asupra sistemului de sŁnŁtate Ἠi importanἪa 

investiἪiilor ´n mŁsuri de prevenire eficientŁ a acestora. 

 

Tabelul 21. NumŁrul Ἠi costul concediilor medicale de scurtŁ duratŁ (<10 zile) asociate 

infecἪiilor respiratorii acordate de medicii din sistemul de supraveghere de tip sentinelŁ 

Sezonul 
gripal 

Nr. de 
concedii 

Nr. de 
zile 

Nr. de 
luni 

calculat  

Salariu mediu 
lunar net (lei) 

[189] 

75% din salariul 
mediu lunar net 

(lei) 

Costul concediilor 
medicale (lei) Ccm 

2021/2022 11 281 72 008 2 400 8 433,2 6 324,9 15 181,5 mii 

2022/2023 12 023 71 649 2 388 9 893,9 7 420,4 17 722,2 mii 

Total 23 304 143 657 4 789 9 161,7 6 871,3 32 903,6 mii 

 

Ċn contextul numŁrului crescut de cazuri de gripŁ raportate Ἠi al costurilor asociate 

tratamentului antiviral conform protocoalelor clinice aplicabile at©t pentru copii, c©t Ἠi pentru 

adulἪi, ´n sezonul gripal 2022/2023 cheltuielile pentru tratamentul gripei cu medicamente specifice 

au ajuns la 235,7 mii de lei. Acestea au fost de Ἠapte ori mai mari dec©t ´n sezonul precedent 

2021/2022, c©nd costurile asociate tratamentului antiviral au fost de 33,4 mii de lei (tabelul 22). 

 

Tabelul 22. Costul tratamentului gripei cu medicamente specifice ´n cadrul sistemului de 

supraveghere epidemiologicŁ de tip sentinelŁ 

Sezonul 
gripal 

9ċǍƨƖŔũĲШĬĲШŊƖŔƓč 
(abs) 

Costul unei cutii de 
Oseltamivirum, 75mg 

(lei) 

Costul tratamentului cu Oseltamivirum 
conform PCN (lei) Cms 

 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 

2021/2022 121 52 193,0 23,3 mii 10,0 mii 

2022/2023 860 361 193,0 166,0 mii 69,6 mii 

Total 981 413 193,0 189,3 mii 79,7 mii 
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Ċn sezonul gripal 2021/2022 nu a fost ´nregistrat nici un caz de deces asociat infecἪiei 

gripale, iar ´n sezonul gripal 2022/2023 au fost raportate patru decese cauzate de infecἪii gripale, 

fiecare caz contribuind la o pierdere totalŁ de 104 ani de viaѿŁ. AceastŁ valoare a fost calculatŁ ´n 

funcἪie de v©rsta fiecŁrei persoane la momentul decesului, corelatŁ cu speranἪa de viaἪŁ la naἨtere 

´n Republica Moldova care, ́ n anul 2023, era de 67,1 de ani pentru bŁrbaἪi Ἠi de 75,7 de ani pentru 

femei. 

Pierderea economicŁ generatŁ de decesele cauzate de gripŁ ´n sezonul 2022/2023 se ridicŁ 

la 594 297,6 USD (echivalentul a 10,5 milioane de lei (Cdps)), reiἨind din PIB-ul pe cap de 

locuitor din Republica Moldova pentru perioada analizatŁ de 5 714,4 USD. AceastŁ pierdere 

economicŁ reflectŁ impactul indirect al deceselor asociate gripei asupra productivitŁἪii Ἠi 

economiei la nivel naἪional, ca urmare a contribuἪiei pierdute a fiecŁrei persoane decedate. 

Conform analizei efectuate ´n punctele santinelŁ, prejudiciul economic deplin (Ied) cauzat 

de morbiditatea prin gripŁ, IACRS Ἠi SARI ´n perioada de studiu a avut un impact semnificativ 

asupra economiei ἪŁrii. Ċn sezonul gripal 2021/2022, valoarea acestui prejudiciu a fost estimatŁ la 

245,6 milioane de lei, iar ´n sezonul gripal 2022/2023 aceasta a crescut cu 32,2 %, ajung©nd la 

324,5 milioane de lei (tabelul 23). Sporirea semnificativŁ a prejudiciului economic asociat 

infecἪilor respiratorii reflectŁ at©t creἨterea numŁrului de cazuri, c©t Ἠi a costurilor asociate 

tratamentului, spitalizŁrii Ἠi pierderii productivitŁἪii ´n economie. 

 

Tabelul 23. Prejudiciul economic deplin al cazurilor de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI ́n 

cadrul sistemului de supraveghere epidemiologicŁ de tip sentinelŁ 

Sezonul gripal 9ċǍƨƖŔũĲШĬĲШŊƖŔƓčЯШde f 9ÅÉШƟŔШde SARI (abs) Prejudiciul economic deplin 

2021/2022 41 523 245,6 milioane lei 

2022/2023 55 935 324,5 milioane lei 

Total 97 458 570,1 milioane lei 

 

Prin extinderea Ἠi aplicarea acestor date la nivelul ´ntregii populaἪii a Republicii Moldova se 

poate observa o tendinἪŁ generalŁ de amplificare a impactului infecἪiilor respiratorii asupra 

´ntregului sistem de sŁnŁtate publicŁ Ἠi asupra indicatorilor demografici Ἠi economici relevanἪi. 

Ċn sezonul 2021/2022, preἪul unei doze de vaccin antigripal tetravalent ´n seringŁ pre-

umplutŁ a fost de 142,80 de lei, iar ́ n sezonul 2022/2023 acesta s-a redus cu 10,5 %, constituind 

127,81 de lei. 

Comparativ cu costul unei consultaἪii la medicul de familie (200 de lei), preἪul unei doze de 

vaccin este mai mic cu 36,1%. 
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Ċn ceea ce priveἨte tratamentul gripei ´n general, costul vaccinului este de 16,2 ori mai mic 

pentru copii Ἠi de 24,6 ori mai mic pentru adulἪi dec©t costul tratamentului gripei (2 074 de lei Ἠi  

3 146 de lei, respectiv). 

O singurŁ dozŁ de vaccin antigripal este mai ieftin de 34,4 ori dec©t o zi/pat ´n reanimare, 

fŁrŁ costurile investigaἪiilor paraclinice, alimentaἪie Ἠi medicamente (4 403 de lei). 

 

4.2. Evaluarea poverii gripei, IACRS Ἠi SARI ́ n Republica Moldova ´n sezoanele gripale 

2014/2015-2022/2023 

Pentru evaluarea impactului social al infecἪiilor respiratorii a fost calculat indicatorul DALY 

(ani de viaἪŁ ajustaἪi la dizabilitate), care combinŁ anii de viaἪŁ pierduἪi din cauza mortalitŁἪii 

premature (YLL) Ἠi anii trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau motrice 

(YLD). Din analiza rezultatelor obἪinute (tabelul 24) se poate observa o variabilitate a anilor de 

viaἪŁ trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau motrice din cauza gripei de-a 

lungul sezoanelor. Astfel, cei mai mulἪi ani de viaἪŁ trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor 

cognitive Ἠi/sau motrice din cauza gripei s-au ´nregistrat ́ n sezoanele cu un numŁr ridicat de cazuri 

de gripŁ: 1,8 ani ´n 2018/2019 Ἠi 2,7 ani ´n 2019/2020. Ċn sezonul 2020/2021 nu s-au ´nregistrat 

cazuri de gripŁ Ἠi avem 0 ani de viaἪŁ cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau 

motrice. AἨadar, ´n perioada analizatŁ ´n studiu, ´n total au fost trŁiѿi cu dizabilitate sau cu 

afectarea funcѿiilor cognitive ѽi/sau motrice din cauza gripei - 10,8 ani. 

 

Tabelul 24. Anii de viaἪŁ trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau 

motrice din cauza gripei pe sezoane (´n YLD) 

Sezon 
Cazuri 

de 
ŊƖŔƓč 

Durata medie a unui caz 
ĬĲЮŊƖŔƓčЮƓēŰčЮũċЮ

recuperare /  deces, 
ĲǂƓƖŔůċƣčЮŘŰЮċŰŔ 

Coeficientul  de 
impact al 
ĬŔǍċĤŔũŔƣčƧŔŔ 

ŰŔŔЮĬĲЮƻŔċƧčЮƣƖčŔƧŔЮcu dizabilitate 
ƚċƨЮĦƨЮċŉĲĦƣċƖĲċЮŉƨŰĦƧŔŔũŸƖЮ
ĦŸŊŰŔƣŔƻĲЮƟŔфƚċƨЮůŸƣƖŔĦĲ 

2014/2015 2 003 0,0164 0,0506 1,662 
2015/2016 1 099 0,0164 0,0506 0,912 
2016/2017 1 130 0,0164 0,0506 0,938 
2017/2018 990 0,0164 0,0506 0,822 
2018/2019 2 193 0,0164 0,0506 1,820 
2019/2020 3 258 0,0164 0,0506 2,704 
2020/2021 0 0,0164 0,0506 0,000 
2021/2022 421 0,0164 0,0506 0,349 
2022/2023 1 980 0,0164 0,0506 1,643 

Total 13 074 0,0164 0,0506 10,849 

 

Pe parcursul sezoanelor analizate se observŁ o variaἪie considerabilŁ Ἠi a numŁrului de ani 

de viaἪŁ trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau motrice din cauza IACRS 

(tabelul 25). Astfel, ´n sezoanele 2018/2019 Ἠi 2022/2023 s-au ´nregistrat valori ridicate pentru 
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DALY , 34,5 de ani Ἠi, respectiv, 34,2 de ani trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor 

cognitive Ἠi/sau motrice din cauza IACRS, comparativ cu doar 17,0 ani ´n sezonul 2020/2021, 

reflect©nd o scŁdere semnificativŁ a numŁrului de cazuri raportate. Per ansamblu, ´n perioadŁ 

studiatŁ au fost trŁiѿi cu dizabilitate sau cu afectarea funcѿiilor cognitive ѽi/sau motrice din cauza 

IACRS - 252,2 de ani. 

 

Tabelul 25. Anii de viaἪŁ trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau 

motrice din cauza IACRS pe sezoane (´n YLD) 

Sezon Cazuri de 
IACRS 

Durata medie a unui caz 
ƓēŰčЮũċЮƖĲĦƨƓĲƖċƖĲЮ/  
ĬĲĦĲƚеЮĲǂƓƖŔůċƣčЮŘŰЮċŰŔ 

Coeficientul 
de impact al 
ĬŔǍċĤŔũŔƣčƧŔŔ 

ŰŔŔЮĬĲЮƻŔċƧčЮƣƖčŔƧŔЮcu dizabilitate 
ƚċƨЮĦƨЮċŉĲĦƣċƖĲċЮŉƨŰĦƧŔŔũŸƖЮ
ĦŸŊŰŔƣŔƻĲЮƟŔфƚċƨЮůŸƣƖŔĦĲ 

2014/2015 234 115 0,0205 0,0058 27,836 
2015/2016 204 842 0,0205 0,0058 24,356 
2016/2017 247 638 0,0205 0,0058 29,444 
2017/2018 270 268 0,0205 0,0058 32,135 
2018/2019 289 846 0,0205 0,0058 34,463 
2019/2020 246 871 0,0205 0,0058 29,353 
2020/2021 143 206 0,0205 0,0058 17,027 
2021/2022 196 859 0,0205 0,0058 23,407 
2022/2023 287 297 0,0205 0,0058 34,160 

Total 2 120 942 0,0205 0,0058 252,180 

 

Datele din tabelul 26 evidenἪiazŁ diferenἪe pe sezoane ´n anii de viaἪŁ trŁiἪi cu dizabilitate 

sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau motrice (YLD) din cauza SARI. Ċn sezoanele cu un 

numŁr ridicat de cazuri de SARI, precum 2015/2016 Ἠi 2016/2017, YLD a ´nregistrat valori 

maxime, 101,3 ani Ἠi, respectiv 108,4 ani. Sezonul 2019/2020 a avut cel mai redus impact social, 

cu doar 37,4 YLD. Ċn total, ´n cele nouŁ sezoane gripale analizate, din cauza SARI au fost trŁiѿi cu 

dizabilitate sau cu afectarea funcѿiilor cognitive ѽi/sau motrice - 604,9 ani. 

 

Tabelul 26. Anii de viaἪŁ trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau 

motrice din cauza SARI pe sezoane (´n YLD) 

Sezon 
Cazuri 
de SARI 

Durata medie a unui caz 
ƓēŰčЮũċЮƖĲĦƨƓĲƖċƖĲЮфЮ
ĬĲĦĲƚеЮĲǂƓƖŔůċƣčЮŘŰЮċŰŔ 

Coeficientul  de 
impact al 
ĬŔǍċĤŔũŔƣčƧŔŔ 

ŰŔŔЮĬĲЮƻŔċƧčЮƣƖčŔƧŔЮcu dizabilitate 
ƚċƨЮĦƨЮċŉĲĦƣċƖĲċЮŉƨŰĦƧŔŔũŸƖЮ
ĦŸŊŰŔƣŔƻĲЮƟŔфƚċƨЮůŸƣƖŔĦĲ 

2014/2015 22 676 0,0288 0,1334 87,119 
2015/2016 26 377 0,0288 0,1334 101,338 
2016/2017 28 220 0,0288 0,1334 108,419 
2017/2018 11 807 0,0288 0,1334 45,362 
2018/2019 13 900 0,0288 0,1334 53,403 
2019/2020 9 723 0,0288 0,1334 37,355 
2020/2021 19 054 0,0288 0,1334 73,204 
2021/2022 13 183 0,0288 0,1334 50,648 
2022/2023 12 501 0,0288 0,1334 48,028 

Total 157 441 0,0288 0,1334 604,876 
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Anii potenἪiali de viaἪŁ pierduἪi ca urmare a decesului prematur cauzat de gripŁ reflectŁ 

impactul mortalitŁἪii asociate gripei asupra speranἪei de viaἪŁ ´n populaἪie Ἠi cuantificŁ mai deplin 

povara bolii. Conform datelor obἪinute (tabelul 27), cele mai mari pierderi de ani potenἪiali de viaἪŁ 

din cauza mortalitŁἪii premature (YLL) asociatŁ infecἪiei gripale au fost ´nregistrate ´n cazul 

bŁrbaἪilor din grupa de v©rstŁ 40-44 de ani, cu un total de 212,1 ani pierduἪi. Prin urmare, impactul 

gripei a fost mai mare asupra bŁrbaἪilor din aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. 

 

Tabelul 27. Anii potenἪiali de viaἪŁ pierduἪi din cauza mortalitŁἪii premature asociate 

infecἪiei gripale pe grupe de v©rstŁ Ἠi ́n funcἪie de gen (´n YLL) 

Nr. 
Grupa 

de 
ƻēƖƚƣč 

Genul  
Nr. de 

cazuri de 
deces  

Vârsta medie 
la care a 
survenit 
decesul  

ÉƓĲƖċŰƧċШĬĲШƻŔċƧčШ
standard, la vârsta 

de deces în ani 

Ani ƓŸƣĲŰƧŔċũŔШĬĲШƻŔċƧčШ
ƓŔĲƖĬƨƧŔШĦċШƨƖůċƖĲШċШ
ůŸƖƣċũŔƣčƧŔŔШƓƖĲůċƣƨƖĲШ

(YLL) 

1 0-4 
F 2 1,4 76,4 152,8 
M 2 0,7 67,5 135 

2 5-9 M 1 6,0 63,4 63,4 
3 10-14 F 3 12,3 67,2 201,6 
4 15-19 M 1 18,0 53,5 53,5 
5 20-24 M 1 22,0 48,7 48,7 

6 25-29 
F 3 26,7 52,5 157,5 
M 1 27,0 44,0 44 

7 30-34 
F 2 34,0 47,6 95,2 
M 4 33,0 39,3 157,2 

8 35-39 
F 1 39,0 42,8 42,8 
M 3 37,3 34,7 104,1 

9 40-44 
F 5 42,4 38,1 190,5 
M 7 42,0 30,3 212,1 

10 45-49 
F 5 46,4 33,4 167 
M 3 47,0 26,2 78,6 

11 50-54 
F 6 52,3 29,0 174 
M 8 52,5 22,5 180 

12 55-59 
F 6 57,5 24,6 147,6 
M 5 57,6 18,9 94,5 

13 60-64 
F 4 63,0 20,4 81,6 
M 2 62,0 15,7 31,4 

14 65-69 
F 3 66,0 16,4 49,2 
M 9 66,6 12,7 114,3 

15 70-74 
F 2 70,0 12,6 25,2 
M 3 71,0 10,3 30,9 

16 75-79 F 1 77,0 9,4 9,4 
17 80-84 F 1 83,0 6,5 6,5 
18 85+ M 1 89,0 4,2 4,2 

19 TOTAL 
F 44 47,3 33,4 1 469,6 
M 51 48,8 26,2 1 336,2 
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Ċn cazul femeilor, cea mai mare valoare a indicatorului YLL  ï 201,6 ani potenἪiali de viaἪŁ 

pierduἪi ï a fost atestatŁ ´n grupa de v©rstŁ 10-14 ani, subliniind vulnerabilitatea ́ n faἪa gripei a 

femeilor din aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. 

Cele mai mici pierderi de ani potenἪiali de viaἪŁ din cauza mortalitŁἪii premature, doar 4,2 

ani pierduἪi, au fost ´nregistrate ´n r©ndul bŁrbaἪilor din grupa de v©rstŁ 85+. Ċn cazul femeilor, cea 

mai micŁ valoare a indicatorului YLL ï 6,5 ani pierduἪi ï a fost consemnatŁ ́ n grupa de v©rstŁ 80-

84 de ani. 

Aceste valori reduse ale indicatorului YLL ́ n grupele de v©rstŁ mai ´naintate pot fi explicate 

prin faptul cŁ deἨi mortalitatea este mai frecventŁ ´n aceste categorii de v©rstŁ, numŁrul anilor de 

viaἪŁ rŁmaἨi la momentul decesului este mult mai mic ´n comparaἪie cu grupele de v©rstŁ mai 

tinere. 

DiferenἪele ´nregistrate ´n valorile YLL reflectŁ at©t variaἪia vulnerabilitŁἪii la infecἪia 

gripalŁ ´n funcἪie de grupa de v©rstŁ Ἠi de gen, c©t Ἠi impactul relativ pe care aceasta o are asupra 

speranἪei de viaἪŁ a populaἪiei. 

Per total, ́ n cele nouŁ sezoane gripale analizate, femeile au pierdut un total de 1 469,6 ani 

de viaἪŁ din cauza mortalitŁἪii premature asociate gripei, comparativ cu 1 336,2 de ani pierduἪi de 

cŁtre bŁrbaѿi. 

Anii de viaἪŁ ajustaἪi la dizabilitate (DALY) asociatŁ gripei au fost calculaἪi ca sumŁ a doi 

indicatori: anii de viaἪŁ trŁiἪi cu dizabilitate sau cu afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau motrice 

(YLD) Ἠi anii potenἪiali de viaἪŁ pierduἪi din cauza mortalitŁἪii premature (YLL) (tabelul 28) 

prezentaἪi. 

 

Tabelul 28. Anii de viaἪŁ ajustaἪi la dizabilitate asociatŁ gripei pe sezoane (´n DALY) 

Sezon 
Ani de ƻŔċƧčЮƣƖčŔƧŔЮcu dizabilitate 

sau cu ċŉĲĦƣċƖĲċЮŉƨŰĦƧŔŔũŸƖЮ
ĦŸŊŰŔƣŔƻĲЮƟŔфƚċƨЮůŸƣƖŔĦĲ (YLD) 

ŰŔЮĬĲЮƻŔċƧčЮƓŔĲƖĬƨƧŔЮĦċЮ
ƨƖůċƖĲЮċЮůŸƖƣċũŔƣčƧŔŔЮ

premature (YLL) 

ŰŔЮĬĲЮƻŔċƧč 
ċŢƨƚƣċƧŔЮũċЮĬŔǍċĤŔũŔƣċƣĲ 
asocia te gripei  (DALY) 

2014/2015 1,7 605,9 607,6 
2015/2016 0,9 602,8 603,7 
2016/2017 0,9 98,1 99,0 
2017/2018 0,8 227,4 228,2 
2018/2019 1,8 757,4 759,2 
2019/2020 2,7 273,6 276,3 
2020/2021 - - - 
2021/2022 0,3 - 0,3 
2022/2023 1,6 131,8 133,4 

Total 10,8 2 697,0 2 707,8 

 

Datele din tabelul 28 indicŁ variaἪii mari ale valorii DALY pe sezoane. Astfel, impactul 

gripei a fost maxim, 759,2 DALY, ´n sezonul gripal 2018/2019 c©nd mortalitatea prematurŁ prin 



фл 
 

gripŁ a fost ridicatŁ (757,4 YLL) Ἠi mai mulἪi ani de viaἪŁ au fost trŁiἪi cu dizabilitate sau cu 

afectarea funcἪiilor cognitive Ἠi/sau motrice (1,8 YLD). Ċn sezonul gripal 2020/2021 din contra, s-

au ´nregistrat valori extrem de scŁzute ale DALY  ï 0,3 ï ca urmare a unei incidenἪe reduse a 

cazurilor de gripŁ. 

Per total, povara gripei ́ n cele nouŁ zoane gripale analizate a constat ´n 2 707,8 ani de viaἪŁ 

ajustaἪi la dizabilitate asociate gripei, dintre care majoritatea (2 697,0 de ani) s-au dovedit a fi 

rezultatul mortalitŁἪii premature, iar 10,8 ani au fost trŁiἪi cu afectare funcἪionalŁ din cauza gripei. 

 

4.3. Concluzii la capitolul 4 

1. Ċn sezoanele gripale 2021/2022 Ἠi 2022/2023, costurile tratamentului pentru cazurile de gripŁ, 

de IACRS Ἠi de SARI au ´nregistrat o creἨtere semnificativŁ de 33,3%, de la 105,8 milioane 

de lei p©nŁ la 141,0 milioane de lei. AceastŁ creἨtere reflectŁ at©t sporirea numŁrului de cazuri, 

c©t Ἠi gravitatea acestora, ´n special ´n r©ndul copiilor, ceea ce a necesitat mai multe resurse 

medicale. 

2. NumŁrul mare de internŁri asociate gripei, IACRS Ἠi SARI (20 571 de cazuri ´n cele douŁ 

sezoane analizate ́ n cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ), reflectŁ presiunea 

semnificativŁ exercitatŁ de infecἪiile respiratorii asupra sistemului de sŁnŁtate. CreἨterea 

costurilor spitalizŁrii cu 19,3%, p©nŁ la 67,3 milioane de lei, necesitŁ sporirea resurselor Ἠi de 

eficientizarea gestionŁrii cazurilor severe. 

3. Cheltuielile pentru concediile medicale asociate infecἪiilor respiratorii au crescut de la 15,2 

milioane de lei ´n sezonul 2021/2022 p©nŁ la 17,7 milioane de lei ´n sezonul 2022/2023, ceea 

ce constituie 0,0059% din PIB-ul naἪional. DeἨi aceste proporἪii sunt mici, ele subliniazŁ 

impactul economic constant al infecἪiilor respiratorii asupra pieἪei muncii Ἠi a productivitŁἪii. 

4. Impactul economic deplin al infecἪiilor respiratorii, incluz©nd gripa, IACRS Ἠi SARI, ´n baza 

sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ ´n sezoanele analizate a fost considerabil, 

´nregistr©ndu-se o creἨtere semnificativŁ a costurilor. Ċn sezonul 2021/2022, valoarea totalŁ a 

prejudiciului economic a fost de 245,6 milioane de lei, iar ´n sezonul 2022/2023 ï 324,5 

milioane de lei, cu o creἨtere de 32,2%. Pentru a reduce impactul financiar al infecἪiilor 

respiratorii asupra economiei Ἠi a sistemului de sŁnŁtate sunt necesare mŁsuri de prevenire 

mai eficiente Ἠi o supraveghere epidemiologicŁ mai riguroasŁ. 

5.  Pierderea ´n cele nouŁ sezoane gripale incluse ´n studiu a 2 707,8 ani de viaἪŁ ajustaἪi la 

dizabilitate (DALY) asociatŁ gripei reflectŁ impactul social produs de gripŁ ca urmare a 

mortalitŁἪii premature Ἠi a morbiditŁἪii asociate infecἪiei gripale. 
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сΦ Vaccinarea ´mpotriva gripei este nu doar o intervenἪie eficientŁ din punct de vedere al sŁnŁtŁἪii 

publice, ci Ἠi o strategie economicŁ superioarŁ ´n comparaἪie cu tratamentul Ἠi spitalizarea 

cazurilor de gripŁ.  
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5. PERFECἩIONAREA MŀSURILOR DE PREVENIRE, DE SUPRAVEGHERE ἧI DE 

RŀSPUNS LA GRIPŀ, LA IACRS ἧI LA SARI ĊN VEDEREA REDUCERII 

IMPACTULUI LOR SOCIOECONOMIC 

5.1. Evaluarea sistemului de supraveghere epidemiologicŁ de tip sentinelŁ a gripei, a IACRS 

Ἠi a SARI ́n Republica Moldova 

Pentru a evalua sistemul de supraveghere epidemiologicŁ de tip sentinelŁ a gripei, a IACRS 

Ἠi a SARI a fost realizat un studiu transversal prin intermediul unui chestionar adresat cŁtre 18 

instituἪii medico-sanitare, reprezent©nd 58,1% (95%CI 39,1-75,5) din totalul de 31 de IMSP 

implicate ´n sistemul de supraveghere ´n cele nouŁ puncte sentinelŁ. 

Rezultatele evaluŁrii au arŁtat cŁ toate instituἪiile implicate dispun de documente directive 

relevante ´n ceea ce priveἨte gestionarea infecἪiilor respiratorii Ἠi le aplicŁ corespunzŁtor ´n cadrul 

supravegherii epidemiologice. MŁsurile de supraveghere epidemiologicŁ pentru gripŁ, IACRS Ἠi 

SARI au fost integrate ´n planurile de activitate ale tuturor direcἪiilor de sŁnŁtate publicŁ teritoriale 

din punctele sentinelŁ, asigur©ndu-se astfel o monitorizare eficientŁ Ἠi continuŁ a acestor infecἪii. 

Conform rezultatelor studiului, toate instituἪiile medico-sanitare publice au implementat 

procese de supraveghere epidemiologicŁ a gripei, inclusiv notificarea Ἠi raportarea integralŁ a 

cazurilor noi (100%), precum Ἠi colectarea datelor epidemiologice asociate fiecŁrui caz de gripŁ. 

TotuἨi, doi respondenἪi (6,7%, 95%CI 0,8-22,1) au indicat cŁ notificarea completŁ a cazurilor noi 

de IACRS nu se realizeazŁ ´n proporἪie de 100%, iar patru respondenἪi (13,3%, 95%CI 3,8-30,7) 

au afirmat cŁ notificarea cazurilor noi de SARI nu este completŁ. 

Majoritatea respondenἪilor (90,0%, 95%CI 73,5-97,9) au confirmat diseminarea datelor 

epidemiologice referitoare la gripŁ, la IACRS Ἠi la SARI iar 96,7% (95%CI 82,8-99,9) din 

respondenἪi au raportat elaborarea de mŁsuri de control Ἠi de rŁspuns pentru gestionarea acestor 

infecἪii. 

DificultŁἪi la completarea rapoartelor sŁptŁm©nale/lunare au menἪionat 17 respondenἪi sau 

56,7 % (95 %CI 37,4-74,5). Principalele motive incriminate au fost: lipsa personalului calificat 

(47,1% (95%CI 23,0-72,2)), limitarea ´n timp (76,4% (95%CI 50,1-93,2)), prea multe date de 

colectat (17,6% (95%CI 3,8-43,4)), capacitatea limitatŁ ´n transmiterea raportului (5,9% (95%CI 

0,1-28,7)) Ἠi instruirea insuficientŁ (23,5% (95%CI 6,8-49,9)). 

DeἨi toἪi participanἪii la studiu au confirmat claritatea formularelor de raportare pentru gripŁ, 

IACRS Ἠi SARI, trei respondenἪi (reprezent©nd 10,0% (95%CI 2,1-26,5)) au menἪionat cŁ 

´nt©mpinŁ dificultŁἪi la completarea formularelor. AceastŁ proporἪie este considerabil mai micŁ 

dec©t ´n studiul similar efectuat ´n 2017 de secἪia SEGIRVA, c©nd 17,0% (95%CI 7,6-30,8) din 

respondenἪi au raportat dificultŁἪi similare. DiferenἪa observatŁ sugereazŁ o ´mbunŁtŁἪire a 

percepἪiei asupra uἨurinἪei de completare a formularelor, deἨi un numŁr redus de participanἪi 

continuŁ sŁ ´nt©mpine dificultŁἪi. 
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Pentru ́ mbunŁtŁἪirea formei de raportare, 60,0%  (95%CI 40,6-77,3) din respondenἪi au 

propus mai multe soluἪii: completarea cu cadre medicale (38,9%  (95%CI 17,3-24,3)), instruirea 

Ἠi organizarea unor sesiuni de lucru (33,3%  (95%CI 13,3-59,0)), introducerea codurilor conform 

CIM 10 (16,7%  (95%CI 3,6-41,4)), implementarea unui sistem automatizat (16,7% (95%CI 3,6-

41,4)). 

Din cei intervievaἪi, 80,0% (95%CI 61,4-92,3) au rŁspuns afirmativ la ´ntrebarea dacŁ au 

timp ´ndeajuns pentru a colecta Ἠi a transmite datele ´n fiecare zi de luni p©nŁ la ora 14:00, ́ n timp 

ce 20,0% (95%CI 7,7-38,6) au rŁspuns negativ. 

Referitor la timpul necesar pentru a colecta datele Ἠi a completa formularele de raportare 

privind gripa, IACRS Ἠi SARI, 46,7% (95%CI 28,3-65,7) din respondenἪi au menἪionat cŁ au 

nevoie de la douŁ p©nŁ la trei ore (figura 32), comparativ cu 38,3% (95%CI 24,5-53,6) ´ntr-un 

studiu similar. 20,0% (95%CI 7,7-38,6) din respondenἪi au menἪionat cŁ pentru completarea 

formularelor au nevoie de o orŁ, ´n timp ce un procent similar necesitŁ mai mult de patru ore. 

 

 

Figura 32. Timpul necesar pentru completarea formularelor de raportare privind gripa, 

IACRS Ἠi SARI ´n punctele sentinelŁ 

 

Ċn studiul din 2017, 29,8% (95%CI 17,3-44,9) din participanἪi au raportat cŁ completeazŁ 

formularele ´ntr-o orŁ, iar 19,1% (95%CI 9,1-33,3) ï ´n cel puἪin patru ore. 

Verificarea informaἪiei din buletinele de ´nsoἪire a materialului biologic pentru investigarea 

prezenἪei virusurilor gripale a fost confirmatŁ de 86,7% (95%CI 69,3-96,2) din respondenἪi, iar 

13,3% (95%CI 3,8-30,7,) au menἪionat cŁ procedura nu este aplicabilŁ sau nu intrŁ ´n competenἪa 

lor. 

DificultŁἪi legate de internet Ἠi de telefon de mai multe ori pe lunŁ la transmiterea datelor 

privind gripa, IACRS Ἠi SARI au ´nt©mpinat 6,7% (95 %CI 0,8-22,1) din respondenἪi, o datŁ pe 

lunŁ ï 30,0%  (95%CI 14,7-49,4), o datŁ la c©teva luni ï 43,3%  (95%CI 25,5-62,6), iar 16,7%  

(95%CI 5,6-34,7) au afirmat cŁ nu au avut niciodatŁ astfel de probleme (figura 33). 
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Figura 33. FrecvenἪa problemelor de reἪea la raportarea datelor privind gripa, IACRS Ἠi 

SARI din punctele sentinelŁ 

 

Este important de menἪionat faptul cŁ existŁ un sistem de feedback eficient cu privire la 

primirea informaἪiilor sau a rŁspunsurilor referitoare la rezultatele testelor trimise pentru 

investigare. Astfel, 90,5% (95%CI 69,6-98,8) din respondenἪi au indicat cŁ primesc ´n mod 

sistematic aceste informaἪii Ἠi sŁptŁm©nal rapoarte la nivel de ἪarŁ referitor la supravegherea gripei, 

IACRS Ἠi SARI. 

Ċn contextul analizei modului ´n care utilizeazŁ informaἪiile primite, toἪi respondenἪii au 

specificat cŁ acestea sunt folosite pentru monitorizarea, planificarea, stabilirea diagnosticului Ἠi 

elaborarea mŁsurilor de sŁnŁtate publicŁ. 

Ċncep©nd cu sezonul 2016/2017, ´n cadrul sistemului de monitorizare a gripei s-a trecut de 

la utilizarea formatului Word la raportare ´n format Excel care a permis utilizarea formulelor de 

calcul Ἠi evidenἪierea erorilor ´ntr-un mod mai eficient. 

Cel de-al doilea studiu de evaluare a sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ a constat ´n 

analiza buletinelor de ´nsoἪire a probelor recoltate ́ n cadrul acestui sistem. Din cele 7 315 de probe 

investigate pentru detectarea virusurilor gripale, 52,3% (95%CI 51,2-53,5) au fost recoltate de la 

persoane de gen feminin Ἠi 47,7% (95%CI 46,5-48,8) ï de la persoane de gen masculin. 

Din numŁrul total de probe investigate, 19,2% (95%CI 18,3-20,1) au fost pozitive pentru 

virusurile gripale, inclusiv tipurile: A nesubtipat ï 0,6% (95%CI 0,4-0,8), A(H1N1)pdm09 ï 6,9% 

(95%CI 6,3-7,5), A(H3N2) ï 6,0% (95%CI 5,5-6,6) Ἠi tipul B ï 5,9% (95%CI 5,3-6,4). 

Din probele pozitive la virusurile gripale, 47,9% (95%CI 45,3-50,6) au fost asociate cu 

diagnosticul de IACRS, ceea ce indicŁ o utilizare incorectŁ a definiἪiei de caz pentru gripŁ (figura 

34). Diagnosticul prezumtiv de gripŁ au avut doar 30,3% (95%CI 27,9-32,7) din probele 

confirmate cu virusurile gripale. Rezultatele obἪinute la evaluarea loturilor comparate au prezentat 

semnificaἪie statisticŁ relevantŁ ï 2=365,31, p<0,0001. 
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Figura 34. DistribuἪia probelor ´n funcἪie de diagnosticul prezumtiv Ἠi rezultatele de 

laborator ́n sistemul de supraveghere de tip sentinelŁ 

 

Ċn urma analizei grupului de persoane de la care au fost recoltate probele pentru investigarea 

la gripŁ nu s-au constatat diferenἪe semnificative ´n distribuἪia v©rstei mediane ´n funcἪie de 

diagnosticul prezumtiv (figura 35). Astfel, v©rsta medianŁ pentru toate cele trei maladii a fost 

aproximativ aceeaἨi: 15 ani pentru diagnosticul prezumtiv de gripŁ, 16 ani ï pentru SARI Ἠi 17 ani 

ï pentru IACRS. TotuἨi, se observŁ o variaἪie ´n intervalul intercuartilar (IQR): pentru gripŁ ï ́ ntre 

5 Ἠi 45 de ani, pentru IACRS ï ´ntre 4 Ἠi 48 de ani, iar pentru SARI ï ´ntre 2 Ἠi 58 de ani (ANOVA 

F-test: F=9,0896, p=0,0001). 

 

 

ANOVA F- test: F = 9.08966250337014, p = 0.00011410611667543057  

Figura 35. DistribuἪia v©rstei mediane ´n funcἪie de diagnosticul prezumtiv ´n cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ 

2=365,31 
p<0,0001  
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La investigarea grupului de persoane la care s-a confirmat prezenἪa virusurilor gripale s-a 

constatat discrepanἪŁ ´n v©rsta persoanelor confirmate cu virusul gripal A(H1N1)pdm09 Ἠi a celor 

confirmate cu virusurile gripale A(H3N2) sau de tip B (figura 36). Astfel, v©rsta medianŁ pentru 

virusul A(H1N1)pdm09 s-a dovedit a fi de 33 de ani, pentru A(H3N2) ï 16 ani, iar pentru virusul 

de tip B ï 15 ani. DiferenἪa ´n intervalul intercuartilar (IQR) a fost maximŁ pentru A(H1N1)pdm09, 

fiind cuprinsŁ ´ntre 7 Ἠi 54,5 de ani, Ἠi minimŁ pentru virusul gripal de tip B, ´ntre 7 Ἠi 37 de ani. 

TotuἨi, variaἪiile de frecvenἪe nu au manifestat semnificaἪii statistice (ANOVA F-test: F=37.6345, 

p=8.8548). 

 

ANOVA F- test: F = 37.63454859397484, p = 8.854866555274362e - 17 

Figura 36. DistribuἪia rezultatului pozitiv la gripŁ ´n funcἪie de v©rsta pacienἪilor ´n cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ 

 

Starea pacienἪilor de la care au fost recoltate probele ´n cadrul sistemului de supraveghere 

de tip sentinelŁ a fost urmŁtoarea: 7,3% (95%CI 6,7-7,9) prezentau manifestŁri uἨoare, 41,9% 

(95%CI 40,8-43,1) ï manifestŁri medii, 15,9% (95%CI 15,1-16,8) ï manifestŁri grave, 0,7% 

(95%CI 0,5-0,8) ï manifestŁri de severitate foarte gravŁ, iar la 34,2% (95%CI 33,1-35,3) din 

pacienἪi statutul nu a fost specificat. 

Ċn urma examinŁrii buletinelor de ́ nsoἪire a stŁrii pacientului, bazatŁ pe diagnosticul 

prezumtiv, s-a observat cŁ IACRS a fost diagnosticul predominant ´n toate cele patru categorii de 

severitate: 87,5% (95%CI 84,4-90,2) ï ´n cazurile cu evoluἪie uἨoarŁ, 59,6% (95%CI 57,8-61,3) 

ï ́ n cazurile cu evoluἪie medie, 45,8% (95%CI 42,9-48,7) ï ́ n cazurile cu evoluἪie gravŁ Ἠi 47,9% 

(95%CI 33,3-62,8) ï ´n cazurile cu evoluἪie foarte gravŁ (figura 37). 
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Figura 37. DistribuἪia diagnosticului prezumtiv ´n funcἪie de starea pacientului ́n cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ 

 

Diagnosticul de SARI, care are o severitate crescutŁ, iar pacienἪii cu acest diagnostic fiind 

trataἪi, de regulŁ, ´n secἪiile de terapie intensivŁ, a fost stabilit doar ́ n 29,2% (95%CI 17,0-44,1) 

din cazuri, ceea ce constituie circa 1/3 din cazurile cu evoluѿie foarte gravŁ. Datele obἪinute la 

evaluarea loturilor comparate au prezentat semnificaἪii statistice relevante ï 2=309,83, p<0,0001. 

Din numŁrul total de probe, 4,7% (95%CI 4,2-5,2) au fost recoltate de la pacienἪi care 

necesitau terapie intensivŁ, din care 44,3% (95%CI 39,0-49,8) au fost diagnosticaἪi cu SARI, iar 

31,6% (95%CI 26,7-36,8) ï cu gripŁ ((2=243,10, p<0,0001). De remarcat cŁ 51,1% (95%CI 

50,0-52,3) din buletinele de ´nsoἪire nu conἪineau informaἪii referitoare la necesitatea de terapie 

intensivŁ. 

Din numŁrul total de probe, 1,0%  (95%CI 0,8-1,3) au fost recoltate de la pacienἪi aflaἪi la 

ventilarea artificialŁ a plŁm©nilor. Dintre aceἨtia, 44,0% (95%CI 32,5-55,9) au fost diagnosticaἪi 

cu SARI, iar 30,7% (95%CI 20,5-42,4) ï cu gripŁ (( 2=109,01, p<0,0001). ἧi la acest indicator, 

´n 60,1% (95%CI 58,9-61,2) din buletinele de ´nsoἪire lipsea informaἪia privind aflarea pacienἪilor 

la ventilare artificialŁ a plŁm©nilor. 

La momentul recoltŁrii probei, 4,9% (95%CI 4,4-5,4) din pacienἪi erau deja sub tratament 

antiviral, 48,8% (95%CI 43,5-54,0) fiind diagnosticaἪi cu gripŁ, 37,7% (95%CI 32,7-42,9) ï cu 

IACRS Ἠi 13,6% (95%CI 10,2-17,5) ï cu SARI ( 2=593,05, p<0,0001). 

Analiza fiecŁrui preparat antiviral ´n parte a arŁtat cŁ 66,1% (95%CI 59,9-72,0) din cei trataἪi 

cu Oseltamivir au fost diagnosticaἪi cu gripŁ, 78,9% (95%CI 62,7-90,4) din cei trataἪi cu 

RimantadinŁ au fost diagnosticaἪi cu IACRS, iar cei trataἪi cu Zanamivir au prezentat un diagnostic 

2=309,83 
p<0,0001  
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mixt: 50,0% ï cu IACRS Ἠi 50,0% ï cu SARI (95% IC 1,3-98,7) (figura 38). Prin urmare, 

antiviralele s-au administrat cu frecvenἪe statistic semnificative ï 2=576,32, p<0,0001. 

 

 

Figura 38. DistribuἪia tratamentului antiviral ´n funcἪie de diagnosticul prezumtiv ´n cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ 

 

Investigarea manifestŁrilor clinice la persoanele de la care s-au recoltat probele pe baza 

informaἪiilor din buletinele de ´nsoἪire (tabelul 29) a arŁtat cŁ 70,0% (95%CI 68,9-71,0) prezentau 

febrŁ, asociatŁ ´n 61,1% (95%CI 59,7-62,4) din cazuri cu diagnosticul de IACRS ( 2=90,54, 

p<0,0001). 

Printre alte manifestŁri clinice, care au fost observate cu o frecvenἪŁ ridicatŁ, se remarcŁ 

tusea ï 58,8% (95%CI 57,7-60,0), debutul acut ï 55,0% (95%CI 53,8-56,1), astenia ï 51,4% 

(95%CI 50,2-52,5) Ἠi cefaleea ï 50,7% (95%CI 49,6-51,8)). 

Diagnosticul prezumtiv stabilit ´n toate cazurile care au prezentat aceste simptome a fost de 

IACRS, cu o prevalenἪŁ de 58,2% (95%CI 56,7-59,7) pentru tuse ( 2=172,87, p<0,0001), de 

58,2% (95%CI 56,7-59,7) pentru debut acut ( 2=149,36, p<0,0001), de 55,9% (95%CI 54,2-

57,5) pentru astenie ( 2=212,27, p<0,0001) Ἠi de 60,0% (95%CI 58,4-61,6) pentru cefalee 

( 2=131,34, p<0,0001). 

Diagnosticul de SARI a fost predominant ´n r©ndul cazurilor care au prezentat dispnee, 

aceasta fiind raportatŁ ´n 47,9% (95% CI: 45,5ï50,3) din totalul cazurilor.  

 

 

2=576,32 
p<0,0001  
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Tabelul 29. FrecvenἪa simptomelor clinice la persoanele de la care s-au recoltat probe ´n 

cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ 
Simptome  ÂƖĲǍĲŰƧċШ

simptomelor  
 Din ele, a fost stabilit diagnosticul prezumtiv de:  2 p 

]ƖŔƓč IACRS SARI 
% 95% CI  % 95% CI % 95% CI % 95% CI 

[ĲĤƖč 70,0 68,9-71,0  14,4 13,4-15,4 61,1 59,7-62,4 24,6 23,4-25,8 90,54 <0,0001 
Debut acut  55,0 53,8-56,1  16,5 15,4-17,7 58,2 56,7-59,7 25,3 24,0-26,7 149,36 <0,0001 
Astenie 51,4 50,2-52,5  16,8 15,7-18,1 55,9 54,2-57,5 27,3 25,9-28,8 212,27 <0,0001 
Mialgii  30,9 29,9-32,0  19,5 17,8-21,1 56,7 54,7-58,8 23,8 22,0-25,6 167,53 <0,0001 
Cefalee 50,7 49,6-51,8  16,7 15,5-17,9 60,0 58,4-61,6 23,3 22,0-24,7 131,34 <0,0001 
Tuse 58,8 57,7-60,0  14,2 13,1-15,3 58,2 56,7-59,7 27,6 26,3-29,0 172,87 <0,0001 
EǂƓĲĦƣŸƖċƧŔŔ 17,3 16,4-18,1  13,9 12,0-15,9 46,7 43,9-49,5 39,5 36,8-42,2 283,18 <0,0001 
Dispnee 23,5 22,5-24,5  12,7 11,2-14,4 39,4 37,1-41,8 47,9 45,5-50,3 786,84 <0,0001 
ÅŔŰŔƣčо9ŸƖŔǍč 43,0 41,9-44,2  13,8 12,6-15,0 65,1 63,4-66,8 21,2 19,7-22,6 135,12 <0,0001 
[ċƖŔŰŊŔƣč 40,3 39,1-41,4  15,3 14,0-16,6 67,1 65,4-68,8 17,6 16,2-19,0 227,70 <0,0001 
§ƣŔƣč 2,4 2,1-2,8  15,9 10,8-22,2 67,6 60,2-74,5 16,5 11,3-22,8 95,78 <0,0001 

 ŸƣčжЮΤΫеΣӜЮĬŔŰЮĤƨũĲƣŔŰĲũĲЮĬĲЮŘŰƚŸƧŔƖĲЮċЮƓƖŸĤĲũŸƖЮŰƨЮċƨЮŔŰĦũƨƚЮŔŰŉŸƖůċƧŔŔЮƓƖŔƻŔŰĬЮƓƖĲǍĲŰƧċЮƚĲůŰĲũŸƖЮƟŔЮƚŔůƓƣŸůĲũŸƖд 

 

Este important de menἪionat cŁ mialgia, care este un simptom tipic al gripei, a fost observatŁ 

´n 30,9% (95%CI 29,9-32,0) din cazuri. Din totalul cazurilor de mialgie, doar 19,5% (95%CI 

17,8-21,1) au fost diagnosticate ca gripŁ, iar ´n 56,7%  (95%CI 54,7-58,8) din cazuri s-a stabilit 

diagnosticul prezumtiv de infecѿie acutŁ a cŁilor respiratorii superioare ( 2=167,53, p<0,0001). 

La evaluarea caracteristicilor utilizŁrii ´n teritoriu a definiἪiei de caz pentru gripŁ s-a constatat 

cŁ sensibilitatea acesteia este de 38,7% , ceea ce ´nseamnŁ cŁ doar aproximativ 39% dintre 

persoanele care au gripŁ sunt corect identificate (tabelul 30). Prin urmare, rata de detectare a 

cazurilor pozitive de gripŁ este relativ scŁzutŁ, ceea ce poate indica necesitatea de ajustare a 

criteriilor de diagnosticare. Specificitatea de 85,5%  aratŁ o capacitate bunŁ a definiἪiei de caz de 

a exclude persoanele sŁnŁtoase, ceea ce ´nseamnŁ cŁ aproape 86% din persoanele fŁrŁ gripŁ sunt 

corect identificate ca negative. 

 

Tabelul 30. Caracteristicile utilizŁrii definiἪiei de caz pentru gripŁ 
Indicatorii  Valoarea 95% CI 

Sensibilitate a 38,71% 35,81%-41,66% 

Specificitatea  85,54% 84,45%-86,58% 

Raportul de probabilitate pozitiv  2,68 2,41-2,97 

Raportul de probabilitate negativ  0,72 0,68-0,75 

Valoarea ƓƖĲĬŔĦƣŔƻčШƓŸǍŔƣŔƻč 40,79% 38,30%-43,33% 

Valoarea ƓƖĲĬŔĦƣŔƻčШŰĲŊċƣŔƻč 84,43% 83,78%-85,06% 

ĦƨƖċƣĲƧĲċ 75,95% 74,78%-77,09% 

 

Raportul de probabilitate pozitiv (2,7 (95%CI 2,4-3,0)) indicŁ faptul cŁ pacienἪii cu gripŁ 

sunt de aproape trei  ori  mai predispuἨi sŁ fie clasificaѿi corect ca pozitivi, comparativ cu cei care 

nu au boala. Ċn schimb, raportul de probabilitate negativ (0,7 (95%CI 0,7-0,8)) sugereazŁ cŁ existŁ 

o bunŁ capacitate a definiἪiei de a minimiza cazurile fals-negative. 
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Valoarea predictivŁ pozitivŁ aratŁ cŁ 40,8%  (95%CI 38,3-43,3) din persoanele clasificate 

ca av©nd gripŁ conform definiѿiei de caz sunt, de fapt, bolnave, evidenἪiind o ratŁ destul de mare 

de rezultate fals-pozitive. Ċn schimb, valoarea predictivŁ negativŁ indicŁ faptul cŁ definiἪia de caz 

este eficientŁ ´n a exclude cazurile negative, 84,4% (95%CI 83,8-85,1) din persoanele clasificate 

ca neav©nd gripŁ fiind corect diagnosticate. 

Acurateѿea generalŁ a definiѿiei de caz aratŁ cŁ 75,9%  (95%CI 74,8-77,1) din cazurile 

studiate sunt corect identificate, fie pozitive, fie negative. 

 

5.2. Evaluarea vaccinŁrii ́mpotriva gripei sezoniere ´n Republica Moldova 

Ċn contextul creἨterii incidenἪei infecἪiilor respiratorii acute, inclusiv a gripei, vaccinarea 

sezonierŁ antigripalŁ a grupurilor profesionale Ἠi a celor cu risc crescut de ´mbolnŁvire a devenit o 

prioritate esenἪialŁ pentru sŁnŁtatea publicŁ ´n Republica Moldova (anexa 18). Studiul iPIE  

(Evaluarea post-introducere a vaccinŁrii antigripale) a reprezentat o iniἪiativŁ importantŁ, av©nd 

ca obiectiv evaluarea impactului Ἠi eficienἪei programului de vaccinare antigripalŁ ´n ἪarŁ. Ċn cadrul 

acestui studiu au fost analizate at©t punctele forte, c©t Ἠi provocŁrile fiecŁrui compartiment, 

conform instrumentului OMS, iar pentru fiecare aspect s-au formulat recomandŁri specifice de 

acἪiune. Rezultatele obἪinute ´n urma chestionŁrilor efectuate la nivel teritorial Ἠi a interviurilor cu 

factorii cheie sunt prezentate pe compartimente. 

Aspecte regulatorii 

Vaccinurile ´mpotriva gripei sezoniere sunt recomandate pentru grupurile profesionale Ἠi 

persoanele cu risc crescut de ´mbolnŁvire. Ċn fiecare an sunt planificate persoane eligibile pentru 

vaccinare din fiecare grup de risc cu emiterea ordinului privind imunizarea (anexa 19). 

Ċn Republica Moldova existŁ peste 1 551 de unitŁἪi de asistenἪŁ medicalŁ primarŁ. 

ImunizŁrile sunt efectuate ´n instituἪiile medicale de nivel primar Ἠi 97% din populaἪia din vestul 

ἪŁrii Ἠi 94% din est locuiesc la o distanἪŁ de p©nŁ la 5 km de un furnizor de servicii de imunizare. 

Puncte forte. Vaccinurile antigripale au fost autorizate de-a lungul aproape a douŁ decenii. 

S-au implementat noi cŁi de reglementare pentru a facilita accesul rapid la vaccinuri licenἪiate Ἠi 

autorizate ´n situaἪii de urgenἪŁ. 

ProvocŁri. DocumentaἪia referitoare la primele vaccinuri antigripale autorizate a fost greu 

accesibilŁ. 

Planificare ѽi coordonare 

Responsabilitatea generalŁ pentru Programul NaἪional de Imunizare (PNI), inclusiv pentru 

vaccinarea antigripalŁ, este atribuitŁ AgenἪiei NaἪionale pentru SŁnŁtate PublicŁ (ANSP). Aceasta 

a fost autorizatŁ de Ministerul SŁnŁtŁἪii sŁ gestioneze programul ´n totalitate Ἠi sŁ coordoneze 

colaborarea cu alte departamente din domeniul sŁnŁtŁἪii. Serviciile de imunizare sunt furnizate la 
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nivelul asistenἪei medicale primare ´n unitŁἪile medicale. ExistŁ un plan naἪional de vaccinare care 

funcἪioneazŁ ca ghid pentru administrarea vaccinurilor. 

Puncte forte. Ἡara beneficiazŁ de un plan bine coordonat Ἠi de procese eficiente, asigur©nd 

gestionarea adecvatŁ a campaniilor de vaccinare antigripalŁ. Resursele umane sunt mobilizate 

pentru fiecare campanie, concentr©ndu-se asupra eforturilor suplimentare timp de douŁ luni, fŁrŁ 

a afecta performanἪa programului de imunizŁri de rutinŁ. 

ProvocŁri. InstrucἪiunile clare pentru determinarea numŁrului de doze necesare pentru 

fiecare subpopulaἪie lipsesc, iar la nivelurile superioare sunt raportate doar cifre agregate, fŁrŁ 

detalii despre fiecare grup-ἪintŁ Ἠi dozele solicitate. 

Finanѿare 

Vaccinurile antigripale sunt achiziἪionate de Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ 

(CNAM) din fonduri destinate profilaxiei, parte a bugetului sustenabil al CNAM pentru vaccinuri 

utilizate ´n indicaἪii epidemiologice, inclusiv cele sezoniere. Programul NaἪional de Imunizare Ἠi 

instituἪiile medicale acoperŁ costurile operaἪionale ale campaniilor de vaccinare antigripalŁ, 

estimate ´ntre 14 000 Ἠi 15 000 de dolari anual. Nu existŁ un articol bugetar dedicat exclusiv 

vaccinŁrii antigripale, iar costurile sunt suportate de PNI. FinanἪarea anualŁ pentru PNI se bazeazŁ 

pe planul multianual al programului. 

Puncte forte. AlocaἪiile din Fondul de profilaxie al CNAM au asigurat finanἪarea necesarŁ 

pentru aproximativ 200 000 de doze de vaccin solicitate ´n cadrul planului anual de vaccinare 

sezonierŁ. 

ProvocŁri. Fondurile disponibile nu acoperŁ necesarul total al populaἪiei-ἪintŁ. Este necesar 

sŁ se solicite Ἠi sŁ se negocieze fondurile anual. 

Administrarea dozelor de vaccin ´mpotriva gripei 

Acoperirea vaccinŁrii este monitorizatŁ printr-un sistem electronic, numit RVC-19, care ́ n 

timp real colecteazŁ date despre vaccinarea ´mpotriva gripei, precum Ἠi despre stocurile de vaccin. 

Ċn timp ce acoperirea ´n r©ndul lucrŁtorilor din domeniul sŁnŁtŁἪii Ἠi al adulἪilor cu afecἪiuni cronice 

este ´n general ridicatŁ, existŁ o rezistenἪŁ din partea femeilor ´nsŁrcinate Ἠi al pŁrinἪilor ´n ceea ce 

priveἨte vaccinarea copiilor. 

Risipa de vaccinuri antigripale este minimŁ, datoritŁ ´nἪelegerii lucrŁtorilor din domeniul 

sŁnŁtŁἪii a nevoilor pacienἪilor Ἠi utilizŁrii seringilor preumplute ´n dozŁ unicŁ, o decizie strategicŁ 

care optimizeazŁ eficienἪa Ἠi comoditatea, evit©nd astfel necesitatea achiziἪionŁrii Ἠi distribuirii 

seringilor. Monitorizarea risipei continuŁ sŁ fie o prioritate. 

Puncte forte. Rata de utilizare a vaccinurilor este ridicatŁ, ´n special atunci c©nd livrarea se 

face la timp (´n luna septembrie). Un nou sistem electronic de gestionare a procesului (RVC-19), 

este utilizat Ἠi pentru a urmŁri rata de acoperire a vaccinŁrii, precum Ἠi pentru gestionarea stocurilor 
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de vaccinuri ´n timp real. Sistemul permite vizualizarea substratificŁrii pe grupuri-ἪintŁ, iar centrele 

de sŁnŁtate organizeazŁ vizite la domiciliu pentru pacienἪii care nu se pot deplasa. 

ProvocŁri. Cererea de doze de vaccin este conservatoare Ἠi insuficientŁ pentru a satisface 

nevoile populaἪiilor-ἪintŁ definite prin Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii Ἠi recomandŁrile NITAG. 

Managementul, transportul ѽi logistica vaccinurilor 

La nivel naἪional existŁ cinci camere frigorifice, dintre care una este rezervatŁ vaccinurilor 

antigripale. OMS a evaluat Managementul Eficient al Vaccinurilor (EVM), ceea ce a ´mbunŁtŁἪit 

aspectele legate de lanἪul frig. Nicio unitate medicalŁ nu a raportat probleme de transport sau de 

livrare a vaccinurilor antigripale, iar utilizarea seringilor preumplute a redus riscurile de deἨeuri. 

LanἪul frig funcἪioneazŁ eficient ´n toate regiunile. 

Puncte forte. LanἪul frig este ´n general adecvat Ἠi funcἪional, beneficiind de o evaluare 

cuprinzŁtoare privind EVM, care a identificat punctele forte Ἠi domeniile ce necesitŁ ´mbunŁtŁἪiri. 

ProvocŁri. Unele unitŁἪi medicale ar putea necesita ajustŁri minore pentru a ´mbunŁtŁἪi 

condiἪiile de stocare Ἠi de manipulare a vaccinurilor. 

Cunoѽtinѿele, instruirea ѽi supervizarea lucrŁtorilor din domeniul sŁnŁtŁѿii 

Dintre lucrŁtorii din asistenἪa medicalŁ primarŁ intervievaἪi, 100% (95%CI 89,7-100) au fost 

vaccinaѿi ´n sezoanele gripale 2022/2023-2023/2024. Ċn ceea ce priveἨte politica de vaccinare 

antigripalŁ obligatorie, 56% (95%CI 37,9-72,8) susἪin aceastŁ mŁsurŁ pentru lucrŁtorii din 

domeniu. Dintre susἪinŁtorii politicii de vaccinare obligatorie, 63% (95%CI 38,4-83,7) ´Ἠi 

desfŁἨoarŁ activitatea ´n instituἪii urbane. Aceste rezultate subliniazŁ nu doar nivelul de vaccinare 

al lucrŁtorilor din domeniul sŁnŁtŁἪii, ci Ἠi opiniile lor cu privire la importanἪa vaccinŁrii 

obligatorii. 

Vizitele de supraveghere sunt realizate o datŁ pe an, ´n colaborare cu direcἪia de asistenἪŁ 

medicalŁ primarŁ, de regulŁ ´n scopul identificŁrii problemelor precum absorbἪia lentŁ sau 

acoperirea insuficientŁ. Feedback-ul obἪinut ´n urma acestor vizite este comunicat verbal Ἠi 

discutat cu personalul. 

Puncte forte. LucrŁtorii medicali evaluaἪi au manifestat cunoἨtinἪe adecvate Ἠi se angajeazŁ 

´n ´ngrijirea pacienἪilor, fiind bine informaἪi despre gripŁ Ἠi vaccinul antigripal. Ei sunt respectaἪi 

ca surse de ´ncredere pentru informaἪii Ἠi recomandŁri, iar rata de vaccinare ´n r©ndul acestora este 

ridicatŁ. ExistŁ oportunitŁἪi de ´mbunŁtŁἪire a strategiilor de comunicare pentru a creἨte utilizarea 

tuturor tipurilor de vaccinuri, inclusiv a celui antigripal. 

ProvocŁri. Sistemul de asistenἪŁ medicalŁ primarŁ este suprasolicitat ´n unele unitŁἪi 

medicale. 
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Pledoarie, comunicare ѽi acceptare 

Ċn figura 39 sunt prezentate rŁspunsurile epidemiologilor din Ἠase Centre de SŁnŁtate PublicŁ 

(CSP) la ´ntrebarea: ĂC©t de bine credeἪi cŁ este acceptat vaccinul antigripal de cŁtre fiecare grup 

de risc?ò. Conform rŁspunsurilor primite, lucrŁtorii din domeniul sŁnŁtŁἪii au cea mai mare ratŁ de 

acceptare ï 83,3% (95%CI 35,9-99,6). Femeile ´nsŁrcinate au o acceptare mult mai scŁzutŁ, de 

doar 16,7% (95%CI 0,4-64,1). Rata de acceptare a adulἪilor cu comorbiditŁἪi este de 33,3% 

(95%CI 43,3-77,7), iar a copiilor cu comorbiditŁἪi de 50,0% (95%CI 11,8-88,2). Aceste date 

evidenἪiazŁ disparitŁἪile ´n acceptarea vaccinului antigripal ´ntre diferitele grupuri de risc conform 

opiniilor epidemiologilor. 

 

 

Figura 39. RŁspunsurile epidemiologilor din Ἠase CSP la ´ntrebarea: ĂC©t de bine credeἪi cŁ 

este acceptat vaccinul antigripal de cŁtre fiecare grup de risc?ò 

 

Vaccinarea este ´n general bine acceptatŁ de lucrŁtorii din domeniul sŁnŁtŁἪii, rata de 

acceptare fiind de 100% (95%CI 89,7-100), Ἠi de adulἪii cu afecἪiuni cronice, cu o ratŁ de acceptare 

de 74,4% (95%CI 58,8-86,5). PŁrinἪii copiilor manifestŁ o acceptare mai scŁzutŁ a vaccinului 

antigripal, doar 50,0% (95%CI 26,0-74,0) fiind dispuἨi sŁ-Ἠi vaccineze copiii cu vaccinul antigripal 

(figura 40). Femeile ´nsŁrcinate de asemenea au o ratŁ de acceptare foarte scŁzutŁ, de doar 10,5% 

(95%CI 1,3-33,1), principala preocupare fiind legatŁ de siguranἪa copilului nenŁscut. 

Din cele 19 femei ´nsŁrcinate chestionate, majoritatea, 95,0% (95%CI 74,0-99,9), au 

considerat cŁ cea mai bunŁ comunicare despre vaccinare este faἪŁ ´n faἪŁ. 74% (95%CI 48,8-90,8) 

au primit recomandŁri pentru vaccinarea antigripalŁ de la medicul de familie. 

Anual, prin intermediul anunἪurilor publice naἪionale oficiale populaἪia este informatŁ despre 

disponibilitatea vaccinului antigripal la fiecare instituἪie de sŁnŁtate. Ċn acest scop sunt folosite 

posturi de televiziune, precum Ἠi materiale de educaἪie pentru sŁnŁtate pentru comunitate prin 

postere Ἠi pagini web guvernamentale Ἠi Facebook. 
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Figura 40. Atitudinea faἪŁ de vaccinarea antigripalŁ a grupurilor cu risc sporit de 

´mbolnŁvire cu gripŁ 

 

Vaccinurile antigripale au fost ´n general acceptate de specialiἨtii din domeniul sŁnŁtŁἪii Ἠi 

bine acceptate de mass-media. Motivele acceptŁrii vaccinurilor antigripale se centrau pe protecἪia 

personalŁ Ἠi siguranἪa proprie. Refuzul vaccinŁrii a fost legat de ´ngrijorŁrile privind siguranἪa 

vaccinului (pentru femeile ´nsŁrcinate) Ἠi teama cŁ vaccinul ar putea cauza ´mbolnŁvirea. 

Puncte forte. PacienἪii au o relaἪie de ´ncredere ´n sistemul medical care recomandŁ vaccinul 

antigripal tuturor pacienἪilor din grupurile de risc, indiferent de listele de prioritŁἪi. Cererea pentru 

vaccin este ridicatŁ ´n anumite localitŁἪi, inclusiv din partea celor care nu se aflŁ ´n grupurile de 

risc. Unele instituἪii medicale se implicŁ activ ´n comunicarea cu comunitatea, organiz©nd vizite 

la locuri de muncŁ Ἠi ´n Ἠcoli. 

ProvocŁri. Campaniile de vaccinare se desfŁἨoarŁ ´ntr-un interval scurt dupŁ recepἪionarea 

vaccinurilor (septembrie/octombrie), iar comunicarea despre gripŁ este, ´n general, individualizatŁ. 

Unii lucrŁtori medicali pot fi influenἪaἪi de dezinformare, manifest©nd scepticism faἪŁ de 

vaccinare. O rezistenἪŁ considerabilŁ la vaccinare prezintŁ Ἠi femeile gravide. 

Siguranѿa vaccinurilor ï evenimente adverse post-imunizare (EAPI) 

Comitetul EAPI, sub egida ANSP, se reuneἨte regulat, facilit©nd integrarea datelor EAPI 

legate de vaccinul antigripal ´n platforma RVC-19 Ἠi asigur©nd o monitorizare eficientŁ. RVC-19 

este platforma principalŁ pentru ´nregistrarea EAPI, incluz©nd cazurile suspecte Ἠi confirmate. 

Republica Moldova a dezvoltat un cadru solid pentru supravegherea EAPI, valorific©nd 

cooperarea ´ntre instituἪiile cheie Ἠi adopt©nd tehnologia pentru un sistem eficient. 

Puncte forte. ExistŁ un sistem naἪional eficient pentru supravegherea, monitorizarea Ἠi 

raportarea EAPI. Ċn ultimii cinci ani nu au fost raportate EAPI grave asociate cu vaccinarea 

antigripalŁ. Acest sistem de raportare este similar cu cel pentru vaccinarea de rutinŁ, iar pacienἪii 

sunt observaἪi timp de aproximativ 30 de minute dupŁ administrarea vaccinului. 

ProvocŁri. PacienἪii ´Ἠi exprimŁ ´ngrijorŁri cu privire la vaccinuri, ´n special legate de forma 

de prezentare (monodozŁ versus multidozŁ), Ἢara de origine a producŁtorului (China Ἠi India 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

xƨĦƖčƣŸƖŔШůĲĬŔĦċũŔ

ÂčƖŔŰƧŔ

ĬƨũƧŔШĦƨШ
ĦŸůŸƖĤŔĬŔƣčƧŔ

Femei gravide

ĦĦĲƓƣčÅĲŉƨǍčxŔƓƚċШƖčƚƓƨŰƚƨũƨŔ

10,5%
CI 1,3-33,1

89,5%
CI 66,9-98,7

74,4%
CI 58,8-86,5

20,9%
CI 10,0-36,0

4,7%
CI 0,6-18,8

50,0%
CI 26,0-74,0

100%
CI 89,7-100,0

50,0%
CI 26,0-74,0



млр 
 

comparativ cu producŁtorii europeni), frecvenἪa vaccinŁrii (anualŁ versus unicŁ) Ἠi combinarea cu 

alte vaccinuri. 

 

5.3. Caracteristica fenotipicŁ Ἠi genotipicŁ a virusurilor gripale de tip A Ἠi B identificate ́ n 

Republica Moldova ́n sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 

Pentru a aprofunda ´nἪelegerea virusurilor gripale de tip A Ἠi B identificate ´n Republica 

Moldova ´n sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 a fost realizatŁ o evaluare detaliatŁ a 

caracteristicilor lor fenotipice Ἠi genotipice. Acest proces a facilitat identificarea variaἪiilor 

antigenice Ἠi genetice care sunt importante pentru determinarea tulpinilor ce ar trebui incluse ´n 

compoziἪia vaccinurilor recomandate de OMS. TotodatŁ, a fost investigatŁ sensibilitatea acestor 

virusuri la antivirale, pentru a evalua rŁspunsul lor la medicamentele utilizate. 

Sezonul gripal 2014/2015 

Pentru studierea proprietŁἪilor antigenice ale virusurilor gripale A(H1N1)pdm09 izolate Ἠi 

identificate ´n sezonul gripal 2014/2015 s-a efectuat reacἪia de hemaglutinoinhibare (RIHA) cu 

panelul de antiseruri/antigene de referinἪŁ A/California/7/2009, A/Bayern/69/2009, 

A/Lviv/N6/2009, A/Christchurch/16/2010, A/Astrakhan/1/2011, A/St.Petersburg/27/2011, 

A/St.Petersburg/100/2011, A/HongKong/5659/2012 Ἠi A/SouthAfrica/3626/2013. 

Ċn urma reacἪiilor au fost evidenἪiate urmŁtoarele particularitŁἪi: tulpina de virus gripal 

A/Moldova/078.07/2015 a prezentat un titru de anticorpi puἪin mai mic (640 HAU) ´n comparaἪie 

cu antigenul de referinἪŁ A/California/7/2009, care face parte din compoziἪia vaccinului antigripal 

recomandat de cŁtre OMS pentru sezonul gripal 2014/2015. 

Ċn acelaἨi timp, tulpina A/Moldova/078.07/2015 a ´nregistrat titruri de 1280 HAU ´n 

comparaἪie cu tulpinile de referinἪŁ A/Astrakhan/1/2011, A/St.Petersburg/100/2011 Ἠi A/Hong 

Kong/5659/2012. AceastŁ constatare a sugerat cŁ tulpina respectivŁ ar putea fi importatŁ din 

regiunea esticŁ. Alte tulpini de virus gripal examinate cu panelul de referinἪŁ au ´nregistrat ´n 

principal titruri de anticorpi de 1280 HAU Ἠi de 2560 HAU, ́ n comparaἪie cu antigenii de referinἪŁ 

corespunzŁtori. 

Rezultatele analizei genetice a arborilor filogenetici pentru genele HA Ἠi NA confirmŁ cŁ 

tulpinile de virus gripal A(H1N1)pdm09 sunt similare antigenic cu virusul vaccinal de 

referinἪŁ A/California/7/2009 Ἠi aparἪin grupului genetic 6B (anexa 20). 

Ċn sezonul gripal 2014/2015, pe culturi celulare MDCK au fost identificate 36 de tulpini de 

virusuri gripale, dintre care: o tulpinŁ A(H3N2) similarŁ cu tulpina vaccinalŁ A/Texas/50/2012 

H3N2 (grup genetic 3C.2a), 15 tulpini A(H1N1)pdm similare cu tulpina A/California/7/2009 

H1N1pdm09 (grup genetic 6B) Ἠi 20 de tulpini de virus gripal de tip B (o tulpinŁ B/Florida/60/2008 
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ï linia B/Victoria (grup genetic 1A) Ἠi 19 tulpini B/Massachusetts/02/2012 ï linia B/Yamagata, 

grup genetic 3) (anexa 21). 

Caracteristica antigenicŁ a tulpinii virusului gripal de tip B linia Victoria a fost evaluatŁ ´n 

baza panelului de referinἪŁ B/Brisbane/60/2008, B/Malaysia/2506/2004, B/Paris/1762/2009, 

B/HongKong/514/2009, B/Odessa/3886/2010, B/Malta/636714/2011, 

B/Johannesburg/3964/2012, B/Formosa/V2367/2012 Ἠi B/SouthAustralia/81/2012. 

Tulpina de virus gripal B/Moldova/049.05/2015 a fost similarŁ antigenic cu tulpina de virus 

de referinἪŁ B/Odessa/3886/2010, prezent©nd un titru de 320. AceastŁ tulpinŁ face parte din grupul 

genetic 1A la nivel global (anexa 22), iar caracteristica antigenicŁ a tulpinii virusului gripal de tip 

B linia Yamagata a demonstrat cŁ face parte din grupul genetic 3 al arborelui filogenetic la nivel 

global (anexa 23). 

Testele de inhibare a activitŁἪii neuraminidazei au arŁtat cŁ toate tulpinile de virus gripal 

izolate ´n Republica Moldova sunt receptive la tratamentul cu produse medicamentoase 

antigripale moderne: Oseltamivir Ἠi Zanamivir. 

Sezonul gripal 2015/2016 

Rezultatele studierii proprietŁἪilor antigenice ale virusurilor A(H1N1)pdm09 izolate Ἠi 

identificate ´n sezonul gripal 2015/2016 au fost obἪinute prin realizarea testului de 

hemaglutinoinhibare (HAI) cu seruri imune ´mpotriva virusurilor gripale A/California/7/2009, 

A/Bayern/69/2009, A/Liviv/N6/2009, A/Chistchurch/10/2010, A/Astrakhan/1/2011, 

A/St.Petersburg/27/2011, A/St.Petersburg/100/2011, A/Hong Kong/5659/2012, A/South 

Africa/3626/2013, A/Slovenia/2903/2015. 

Ċn testul de hemaglutinoinhibare (HAI), 12 tulpini de virus gripal A(H1N1)pdm09 au 

prezentat un titru de 1:1280, ´n timp ce douŁ tulpini au avut un titru de 1:640 ´n comparaἪie cu 

tulpina A/California/7/2009. Prin urmare, tulpinile de virus gripal A(H1N1)pdm09 izolate ´n 

Republica Moldova prezintŁ similaritŁἪi antigenice cu tulpina A/California/7/2009, care face 

parte din compoziἪia vaccinului antigripal recomandat de cŁtre OMS pentru sezonul gripal 

2015/2016. 

Pentru evaluarea structurii antigenice a tulpinii B/Moldova/46.03.2016 ´n testul de HAI au 

fost folosite seruri imune ´mpotriva urmŁtoarelor tulpini: B/Malaysia/2506/2004, 

B/Brisbane/60/2008, B/Paris/1762/2009, B/Hong Kong/514/2012, B/Odessa/3886/2010, 

B/Malta/636714/2011, B/Johannesburg/3964/2012, B/Formosa/v2367/2012 Ἠi B/South 

Australia/81/2012. 

Tulpina B/Moldova/46.03.2016 a arŁtat o reacἪie la un titru de 1:640 ´n testul de HAI cu 

serul imun ´mpotriva tulpinii B/Brisbane/60/2008, cu celelalte seruri imune prezent©nd titruri 

cuprinse ´ntre 1:40 Ἠi 1:80. Ċn urma acestei evaluŁri s-a constatat cŁ din punct de vedere al structurii 
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antigenice, tulpina B/Moldova/46.03.2016 este similarŁ cu tulpina B/Brisbane/60/2008, care 

face parte din compoziἪia vaccinului antigripal recomandat de cŁtre OMS pentru sezonul 

gripal 2015/2016. 

SecvenἪierea genelor HA Ἠi NA ale virusurilor gripale izolate A(H1N1)pdm09 a relevat cŁ 

´n 13 din 14 cazuri gena HA codificŁ substituἪiile S84N, S16N Ἠi 1216T ´n HA 1, modificŁri 

asociate cu virusurile grupului genetic 6B1. O tulpinŁ de virus A(H1N1)pdm09 a prezentat o genŁ 

care codificŁ poziἪiile V152T, V173I ´n HA 1 Ἠi E164C Ἠi D174E ´n HA 2, modificŁri asociate 

virusurilor subgrupului 6B2. Gena NA a prezentat grupŁri similare. Este important de menἪionat 

cŁ ambele grupuri genetice identificate ´n Republica Moldova nu diferŁ antigenic de tulpinile 

virusului gripal incluse ´n coctailul vaccinal (anexa 24). 

Rezultatele analizei secvenἪiale a genei HA Ἠi a genei NA ale tulpinii de virus 

B/Moldova/46.03/2016 indicŁ faptul cŁ genele acestei tulpini sunt parte din grupul genetic 1 A 

(anexa 25). 

Testele de inhibare a activitŁἪii neuraminidazei au arŁtat cŁ toate cele 14 tulpini de virus 

gripal A(H1N1)pdm09 Ἠi o tulpinŁ de virus gripal B/Moldova/46.03.2016 izolate ´n Republica 

Moldova sunt receptive la tratamentul cu produse medicamentoase antigripale moderne: 

Oseltamivir Ἠi Zanamivir. 

Sezonul gripal 2016/2017 

Ċn sezonul gripal 2016/2017, tulpinile de virus gripal A(H1N1)pdm09 antigenic au 

prezentat similaritŁἪi cu tulpina vaccinalŁ A/California/7/2009 (H1N1)pdm09, ´ncadr©ndu-se 

´n grupurile genetice 6B.1 (13 tulpini) Ἠi 6B.2 (1 tulpinŁ). Tulpinile de virus gripal A(H3N2) nu 

au prezentat proprietŁἪi de aglutinare a eritrocitelor de cobai, de curcan Ἠi umane. SecvenἪierea 

genelor HA Ἠi NA a permis identificarea a 12 tulpini care aparἪin grupului genetic 3C.2a (cu 

substituἪia aminoacizilor N121K Ἠi S144K ´n HA1) Ἠi a trei tulpini care se ´ncadreazŁ ´n grupul 

genetic 3C.2a1 (cu substituἪia aminoacizilor N171K ´n HA1 Ἠi G155E ´n HA2). Tulpinile de virus 

gripal de tip B au prezentat reacἪie pozitivŁ ´n testul de HAI cu serul imun ´mpotriva virusului 

vaccinal B/Brisbane/60/2008, indic©nd astfel o similaritate antigenicŁ ´ntre tulpinile de virus gripal 

de tip B Ἠi tulpina vaccinalŁ B/Brisbane/60/2008 (anexa 26). 

Toate tulpinile de virusuri gripale A(H1N1)pdm09, A(H3N2) Ἠi B (linia Victoria) au fost 

sensibile la remediile antigripale de ultima generaἪie Oseltamivir Ἠi Zanamivir, apreciate ´n 

testul de neutralizare a neuraminidazei. 

Sezonul gripal 2017/2018 

Rezultatele studiului asupra tulpinii de virus gripal A(H1N1)pdm09, izolatŁ ´n cultura de 

celule MDCK-1, ´n cadrul reacἪiei RHAI cu serurile antivirale ´mpotriva tulpinilor de referinἪŁ ale 

virusurilor gripale, au indicat cŁ din punct de vedere antigenic este similarŁ cu majoritatea 
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virusurilor gripale incluse ´n panelul de cercetare. O excepἪie a apŁrut c©nd tulpina 

A/Moldova/29/2018 a fost identificatŁ ca fiind recunoscutŁ de serul ´mpotriva tulpinii de referinἪŁ 

A/Lviv/N6/2009, la un titru de 1:160, ´n comparaἪie cu un titru omolog de 1:1280. Aceasta indicŁ 

o combinaἪie neobiἨnuitŁ ´ntre virus Ἠi antiser, deoarece A/Lviv/N6/2009 prezintŁ modificŁri 

G155G/E ´n HAI, cu predominanἪa E Ἠi reziduul D222G evidenἪiat ´n RHAI. 

Virusurile gripale de tip B (linia Victoria) au fost investigate ´n contextul reactivitŁἪii 

antigenice. Ċn cazul virusului B/Moldova/68/2018 (RHAI) s-a constatat cŁ este similar 

antigenic cu virusurile de referinἪŁ care au fost propagate ´n culturi de celule, Ἠi anume: 

B/Formosa/V2367/2012, B/HongKong/514/2009, B/Irlanda/3154/2016 Ἠi B/Nordrhein-

Westfalen/1/2016. Acesta a prezentat o reacἪie Ἠi ´ntr-un titru mai redus cu serurile antigripale 

´mpotriva virusurilor de referinἪŁ cultivate ´n ouŁ embrionate (B/Brisbane/60/2008, 

B/Malta/636714/2011, B/Johannesburg/3964/2012 Ἠi B/Australia de Sud/81/2012). 

Au fost analizate Ἠi virusurile gripale de tip B, reprezent©nd linia Yamagata. Virusul 

B/Moldova/74/2018, investigat ´n cadrul RHAI, a arŁtat o asociere antigenicŁ mai scŁzutŁ c©nd a 

fost testat cu serul anti-B/Phuket/3073/2013, vaccinal, cultivat ´n ouŁ embrionate, ´n comparaἪie 

cu virusul B/Wisconsin/1/2010, cultivat Ἠi el ´n ouŁ embrionate. Serul anti-B/Stockholm/12/2011 

´n RHAI a prezentat o reacἪie cu virusul B/Moldova/74/2018 la un titru de 4 ori mai mic ´n 

comparaἪie cu virusul de referinἪŁ nominalizat. 

A fost analizatŁ secvenἪa genei HA Ἠi a genei NA pentru tulpina A/Moldova/29/2018. Ċn 

ceea ce priveἨte gena HA (clada 6B.1), au fost observate substituἪii de aminoacizi ´n poziἪiile 

S74R, S164T Ἠi 1295V. Gena NA a virusului ´n cauzŁ, ´ncadratŁ ´n clada 6B.1 a arborelui 

filogenetic, a prezentat mai multe substituἪii ´n aminoacizi ´n comparaἪie cu virusul vaccinal 

A/Michigan/45/2015, ´n poziἪiile G77R, I188T Ἠi N449D (anexa 27). 

Analiza secvenἪei genelor HA Ἠi NA ale tulpinii virusului gripal B/Moldova/68/2018 (linia 

Victoria) a arŁtat cŁ aceste gene se ´ncadreazŁ ´n partea centralŁ a cladei 1A. SecvenἪierea genelor 

HA Ἠi NA ale virusului B/Moldova/74/2018 (linia Yamagata) indicŁ faptul cŁ aceste gene se 

´ncadreazŁ ´n clada 3 a arborelui filogenetic. S-a constatat cŁ existŁ mai multe substituἪii ´n 

aminoacizi pentru gena NA dec©t pentru gena HA, comparativ cu virusul vaccinal (anexa 28-29). 

Rezultatele studiului privind rezistenἪa antiviralŁ la medicamentele antivirale Oseltamivir 

Ἠi Zanamivir, bazat pe evaluarea nivelului de inhibare a sialidazei, au arŁtat cŁ tulpinile de virus 

gripal A/Moldova/74/2018, B/Moldova/68/2018 (linia Victoria) Ἠi B/Moldova/74/2018 (linia 

Yamagata) sunt susceptibile la tratamentele menἪionate. 

Sezonul gripal 2018/2019 

Ċn sezonul gripal 2018/2019, tulpinile de virus gripal A(H1N1)pdm09 au fost ´n general 

recunoscute bine de cŁtre grupul de antiseruri, inclusiv antiserurile obἪinute ´mpotriva fostului 
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virus vaccinal propagat ´n ou A/Michigan/45/2015 Ἠi a noului virus vaccinal recomandat 

propagat ´n ou A/Brisbane/02/2018. 

Analiza secvenἪei genelor a demonstrat cŁ genele HA au fost situate toate ´n subcladele 

6B.1A5. Nu s-a observat nicio evidenἪiere a unei recunoaἨteri oarecum mai slabe a tulpinii 

A/Moldova/237.01/2019 de cŁtre antiserul ridicat ´mpotriva tulpinii A/Michigan/45/2015. Genele 

NA s-au grupat ´n general ´n mod similar (anexa 30). 

Virusul AH3N2. A/Moldova/851.016/2019 a fost slab recunoscut de antiserurile crescute 

´mpotriva noilor virusuri din clada 3C.3a, aἨa cum a fost de cŁtre antiserurile crescute ´mpotriva 

virusurilor subcladei 3C.2a2 Ἠi de antiserul crescut ´mpotriva fostului virus vaccin propagat prin 

ou A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016. 

Ċn urma analizei secvenἪei genei HA Ἠi a genei NA pe izolate, gena HA a cŁzut ´n subclada 

3C.2a1b, ´ntr-un grup genetic cu substituἪiile T128A Ἠi T135K, ambele duc©nd la pierderea situs-

urilor de glicozilare ´n HA. Virusurile au ´mpŁrtŁἨit Ἠi substituἪia D53N ´n HA1. Genele NA s-au 

grupat ´n mod similar Ἠi au ´mpŁrtŁἨit douŁ substituἪii NA G93S Ἠi D339N (anexa 31). 

Toate virusurile au avut o activitate de sialidazŁ suficientŁ pentru a fi evaluate rezistenἪa la 

inhibitorii Oseltamivir Ἠi Zanamivir ́ n testele de inhibare a sialidazei. Toate au fost sensibile la 

ambii inhibitori . 

Sezonul gripal 2019/2020 

Rezultatele studiului tulpinii de virus gripal A(H1N1)pdm09 au demonstrat prezenἪa de gene 

HA care se ´ncadreazŁ ´n clada 6B.1A5A. Gena HA a A/Moldova/174.06/2020 a avut gena HA 

care se ´ncadreazŁ ´n acelaἨi grup genetic cu A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 ´n 

subcladele 6B.1A5A care codificŁ substituἪiile HA1, D187A Ἠi Q189E, ´n timp ce gena HA 

A/Moldova/ 348.09/2020 nu codificŁ aceste substituἪii, dar codificŁ V193A ´n HA2 V502A). 

Genele NA s-au grupat ´n mod similar. 

Virusul vaccinal recomandat pentru sezonul 2020/2021 ´n, emisfera de nord a fost 

A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 care face parte din subclada 6B.1A5A cu substituἪiile 

D187A Ἠi Q189E ´n HA1. 

Din virusurile H3N2 a putut fi analizat antigenic numai A/Moldova/416.1/2020. 

A/Moldova/416.1/2020 avea o genŁ HA ´n clada 3C.3a, iar A/Moldova/144.05/2020 Ἠi 

A/Moldova/362.09/2020 ï ´n subclada 3C.2a1b + T13 -A care codificŁ substituἪiile HA1 G186D, 

D190N Ἠi S198P - virusurile cu aceste substituἪii au devenit un grup major. Gena NA s-a grupat ´n 

mod similar separat (anexa 32). 

Ċn urma analizei virusuril or gripale de tip B, reprezent©nd linia Victoria, s-a constatat cŁ 

HA a ambelor virusuri a avut Ἠtergerea celor trei aminoacizi ´n HA1 cu substituἪiile K136E Ἠi 

G133R ´n HA1, asemenea virusului vaccinal B/Washington/02/2019. Gena HA a 
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B/Moldova/1750.13/2020 a codificat, de asemenea, o substituἪie suplimentarŁ E128K ´n HA1. 

Genele NA s-au grupat ´n mod similar. 

Toate virusurile propagate au avut un titru suficient de NA pentru analiza inhibŁrii de cŁtre 

Zanamivir Ἠi Oseltamivir, Ἠi toate au prezentat o inhibare normalŁ de cŁtre ambele ´n testele 

de inhibare a sialidazei. 

Sezonul gripal 2021/2022 

Ċn sezonul gripal 2021/2022, analiza tulpinilor de virus gripal A(H1N1)pdm09 a arŁtat cŁ 

toate cele trei virusuri au avut gene HA ´n subclada 6B.1A.5a.1 (subclada A/Guangdong-

Maonan/SWL1536/2019) Ἠi au cŁzut ´ntr-un subgrup care codificŁ o substituἪie I193T ´n HA2 

(I510T). Virusurile colectate au codificat genele HA cu substituἪiile T72I Ἠi T270K ´n HA1 Ἠi 

V152I ´n HA2 (V479I). Genele NA s-au grupat ´n mod similar Ἠi au codificat genele NA cu 

substituἪiile T16A, S200N Ἠi S366N. Virusurile din Moldova codificŁ, de asemenea, substituἪia 

Q78H ´n regiunea tulpinŁ a NA (anexa 33). 

Virusuril e H3N2 aveau gene HA ´n subclada 3C.2a1b.2a.2, dar puἪin rŁsp©ndite. Zece dine 

cele 12 virusuri au ´mpŁrtŁἨit substituἪia HA1 H156S (cum ar fi virusurile vaccinale 

A/Darwin/6/2021 Ἠi A/Darwin/9/2021 Ἠi virusul de referinἪŁ A/Stockholm/5/2021). Cele douŁ 

excepἪii ï A/Moldova/ 20035/2022 Ἠi A/Moldova/20813/2022 ï au avut gene HA care codificŁ Ἠi 

substituἪiile S205F Ἠi A212T ´n HA1. Patru virusuri au avut gene HA care s-au plasat ´ntr-un grup 

genetic cu gene HA care codificŁ substituἪiile D53N, N96S, I192F ´n HA1 Ἠi N49S ´n HA2 

(N378S), iar genele HA a trei virusuri au ´mpŁrtŁἨit Ἠi o substituἪie HA2 F196L (F525L). Gena 

HA a celorlalte Ἠapte virusuri a codificat D53G ´n HA1 (D53G este ´n virusul vaccinal 

A/Darwin/6/2021). Un A/Moldova/20837/2022 a intrat, de asemenea, ´ntr-un grup cu gena HA 

care codificŁ substituἪiile D104G Ἠi K276R ´n HA1, ceea ce ´i plaseazŁ ´ntr-un subgrup genetic 

mare rŁsp©ndit ´n Europa. 

Genele NA s-au grupat ´n mod similar. ἧase virusuri s-au plasat ´ntr-un grup genetic definit 

de substituἪia D346G cu A/Moldova/20837/2022, grup©ndu-se la o distanἪŁ destul de mare de 

ceilalἪi cu douŁ substituἪii codificate de aminoacizi L43F Ἠi T265A. Patru virusuri au fŁcut parte 

dintr-un grup cu substituἪia S329N. AceastŁ substituἪie codificŁ un situs de glicozilare ´n NA. Gena 

NA a douŁ virusuri, A/Moldova/20035/2022 Ἠi A/Moldova/20813/2022, a codificat substituἪiile 

D221N Ἠi S311N ´n NA (anexa 34). 

Toate cele 15 virusuri au avut o activitate a sialidazei suficientŁ pentru ca rezistenἪa la 

inhibitorii Oseltamivir Ἠi Zanamivir ´n testele de inhibare a sialidazei sŁ fie evaluate. Toate 

virusurile au fost sensibile la ambii inhibitori. 
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Sezonul gripal 2022/2023 

Rezultatele studiului asupra tulpinii de virus gripal A(H1N1)pdm09 au demonstrat cŁ aceasta 

a avut gene HA care se ´ncadreazŁ ´n clada 5a.2a. SubstituἪiile semnŁturŁ ale aminoacizilor ´n clada 

5a.2a au fost: K54Q, A186T, E224A, R259K Ἠi K308R (anexa 35). 

DouŁ secvenἪe genetice HA ale virusului A/H3N2 din Moldova au fost identificate ´n cadrul 

cladei 2a.1b, ´n timp ce o altŁ secvenἪŁ a rŁmas inclusŁ ´n clada 2b. Clada 2a.1b are ca semnŁturŁ 

substituἪiile aminoacizilor D53G, D104G, K276R, I140K, R299K. Clada 2b are ca semnŁturŁ 

substituἪiile aminoacizilor H156S, E50K, F79V, I140K (anexa 35). 

Caracteristica antigenicŁ a tulpinii virusului gripal de tip B, linia Victoria, a demonstrat cŁ 

este parte a cladei V1A.3a.2 a arborelui filogenetic elaborat ´n baza genelor HA la nivel global. 

Clada V1A.3a.2 are ca semnŁturŁ substituἪiile aminoacizilor I117V, N129D, K136E, N150K, 

G184E, N197D, A127T, P144L, N150K, K203R, R279K (anexa 35). Ċn urma testelor fenotipice, 

toate virusurile testate au demonstrat susceptibilitate la inhibitorii de neuraminidazŁ, dovadŁ cŁ a 

avut loc o inhibiἪie normalŁ la Oseltamivir Ἠi Zanamivir. 

 

5.4. Concluzii la capitolul 5 

1. Sistemul de supraveghere epidemiologicŁ de tip sentinelŁ a gripei, a IACRS Ἠi a SARI din 

Republica Moldova ´nt©mpinŁ dificultŁἪi, precum lipsa de personal, limitŁrile de timp, ceea 

ce ´ngreuneazŁ completarea rapoartelor sŁptŁm©nale. Ċn pofida greutŁἪilor, au fost obἪinute 

´mbunŁtŁἪiri semnificative, cum ar fi adoptarea formatului Excel pentru raportare, care 

faciliteazŁ calculul Ἠi identificarea erorilor. 

2. Ċn cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ a fost constatatŁ o discrepanἪŁ ´ntre 

probele confirmate cu virusurile gripale Ἠi diagnosticul prezumtiv de gripŁ. Astfel, doar 30,3% 

(95%CI 27,9-32,7) din probele pozitive la prezenἪa virusurilor gripale au avut acest 

diagnostic. 

3. Majoritatea manifestŁrilor clinice analizate au fost prezente la persoane cu diagnosticul de 

IACRS, iar mialgia, care este un simptom specific gripei, a fost menἪionatŁ ́n 30,9% (95%CI 

29,9-32,0) din cazuri, din care doar 19,5% (95%CI 17,8-21,1) au avut diagnosticul prezumtiv 

de gripŁ. 

4. Utilizarea ´n teritoriu a definiἪiei de caz pentru gripŁ pare sŁ aibŁ o specificitate Ἠi o acurateἪe 

relativ bune, ´nsŁ sensibilitatea este scŁzutŁ (38,7%), ceea ce ´nseamnŁ cŁ multe cazuri de 

gripŁ pot rŁm©ne nedetectate. Valoarea predictivŁ pozitivŁ de 40,8% sugereazŁ o ratŁ 

moderatŁ de rezultate fals-pozitive, iar raportul de probabilitate pozitiv de 2,7 indicŁ faptul cŁ 

definiἪia de caz este de ajutor, dar nu extrem de precisŁ. AcurateἪea generalŁ a definiἪiei de caz 

pentru gripŁ este de 75,9%. 



ммн 
 

5. Vaccinarea antigripalŁ sezonierŁ ´n Republica Moldova a demonstrat eficienἪŁ ´n protecἪia 

grupurilor cu risc crescut, deἨi provocŁrile rŁm©n ´n gestionarea logisticŁ, acceptarea 

vaccinului de cŁtre anumite grupuri Ἠi finanἪarea dedicatŁ. Sistemul de supraveghere de tip 

sentinelŁ, instrumentele de monitorizare electronicŁ Ἠi ´mbunŁtŁἪirile lanἪului de frig au avut 

un rol important ´n menἪinerea acoperirii vaccinŁrii, dar sunt necesare eforturi suplimentare 

pentru a spori acceptarea ´n r©ndul grupurilor vulnerabile precum femeile ´nsŁrcinate Ἠi 

pŁrinἪii. 

6. Analiza geneticŁ a tulpinilor de virus gripal din toate sezoanele gripale studiate a confirmat cŁ 

acestea se ´ncadreazŁ ´n arborele filogenetic relevant pentru perioada analizatŁ. Nu s-au 

observat diferenἪe antigenice semnificative faἪŁ de tulpinile din alte regiuni ale emisferei 

nordice. 

7. Sensibilitatea preparatelor antiviralele specifice gripei, Oseltamivir Ἠi Zanamivir, a rŁmas 

constantŁ. Aceste constatŁri susἪin recomandŁrile OMS privind utilizarea acestor antivirale ´n 

tratamentul gripei. Studiile filogenetice au fost esenἪiale pentru ´nἪelegerea evoluἪiei 

virusurilor gripale Ἠi pentru selecἪia tulpinilor utilizate ´n vaccinul antigripal pentru emisfera 

nordicŁ, conform orientŁrilor OMS. 

  



ммо 
 

DISCUἩII 

Conform informaἪiilor furnizate de ECDC, gripa sezonierŁ ´n emisfera nordicŁ tinde sŁ se 

manifeste ´n episoade epidemice ´ntre noiembrie Ἠi aprilie ´n fiecare an [4]. Ċn Republica Moldova, 

acest pattern se observŁ ́ ntre sŁptŁm©nile 49 Ἠi 15, ce corespunde lunilor decembrie p©nŁ ´n aprilie, 

confirm©nd astfel concordanἪa cu estimŁrile ECDC. 

Ċn cele nouŁ sezoane gripale analizate ´n prezentul studiu s-au ´nregistrat un total de 13 074 

de cazuri de gripŁ sezonierŁ, din care 75,9% au necesitat spitalizare. Comparativ, ´n Rom©nia, 

procentul cazurilor de gripŁ spitalizate din cele raportate a fost de 21,6% ´n sezonul 2022/2023 

[195]. AceastŁ diferenἪŁ poate fi explicatŁ prin reticenἪa ´n stabilirea diagnosticului de gripŁ 

sezonierŁ ´n cazurile uἨoare, diagnosticarea fiind frecvent realizatŁ doar pentru cazurile severe, 

care necesitŁ spitalizare. Acest aspect se confirmŁ prin sensibilitatea utilizŁrii definiἪiei de caz 

pentru gripŁ, care este de doar 38,7%, indic©nd cŁ 38,7% dintre cazurile de gripŁ sunt corect 

identificate, lŁs©nd multe cazuri nedetectate. 

Ċn sezoanele analizate s-au ´nregistrat 2 120 942 de cazuri de IACRS Ἠi 157 441 de cazuri de 

SARI, iar grupa de v©rstŁ cea mai afectatŁ de gripŁ, de IACRS Ἠi de SARI au fost copiii cu v©rste 

de p©nŁ la 14 ani, cu o pondere de p©nŁ la 64,4%, 69,1% Ἠi 69,9% respectiv. Vulnerabilitatea 

copiilor de aceastŁ v©rstŁ poate fi explicatŁ prin imaturitatea sistemului imunitar, care nu este pe 

deplin dezvoltat pentru a combate eficient virusurile gripale. Ċn special, copiii sub cinci ani sunt 

predispuἨi la infecἪii respiratorii din cauza expunerii limitate la agenἪi patogeni anteriori Ἠi a lipsei 

de anticorpi protectori. Sistemul lor respirator, mai ´ngust Ἠi mai puἪin dezvoltat, faciliteazŁ 

reἪinerea secreἪiilor Ἠi favorizeazŁ inflamaἪiile. De asemenea, colectivitŁἪile ´n care aceἨti copii ´Ἠi 

petrec timpul cresc riscul de rŁsp©ndire a infecἪiilor, ceea ce contribuie la o incidenἪŁ ridicatŁ a 

cazurilor de infecἪii respiratorii ´n aceastŁ grupŁ de v©rstŁ. Multe dintre aceste infecἪii respiratorii 

virale pot provoca un efect imunosupresor temporar, diminu©nd reactivitatea sistemului imunitar. 

ScŁderea imunitŁἪii poate duce la anergie, ceea ce faciliteazŁ reinfecἪiile sau infecἪiile cu alἪi 

patogeni ´n perioada imediat urmŁtoare unei infecἪii virale. Aceste circumstanἪe explicŁ prevalenἪa 

ridicatŁ Ἠi dificultatea de control al infecἪiilor respiratorii, subliniind necesitatea unor mŁsuri 

continue de prevenire Ἠi control [196]. 

IACRS afecteazŁ ´n special genul feminin (52,5%), iar SARI ï genul masculin (51,0%). 

AceastŁ diferenἪŁ poate fi explicatŁ prin influenἪele hormonale, femeile av©nd un rŁspuns imun 

mai activ din cauza estrogenilor, ceea ce le face mai susceptibile la infecἪiile uἨoare. Ċn contrast, 

bŁrbaἪii, care sunt mai expuἨi factorilor de risc precum fumatul Ἠi condiἪiile de muncŁ nocive, 

dezvoltŁ mai frecvent forme severe de boalŁ, cum este SARI, ca urmare a unui rŁspuns inflamator 

mai pronunἪat Ἠi a accesului mai tardiv la ´ngrijiri medicale. 
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Din cele 17 194 de probe investigate, 12,6% au fost pozitive la virusurile gripale, cu 

predominarea tulpinii A(H1N1)pdm09 ́ n 41,7% (95%CI 39,6-43,8) din cazuri. 

Analiza grupului cu virusuri gripale confirmate a evidenἪiat discrepanἪe semnificative ´n 

distribuἪia pe v©rste ´ntre persoanele infectate cu diferite tulpini. Virusul A(H1N1)pdm09 a afectat 

predominant adulἪii, ´n timp ce infecἪiile cu A(H3N2) Ἠi cu virusul de tip B au fost mai frecvente 

´n r©ndul copiilor. Aceste diferenἪe sunt susἪinute Ἠi de studii globale care au identificat variaἪii 

importante ´n funcἪie de demografia populaἪiei Ἠi de metodele de supraveghere utilizate [197]. Ele 

pot fi atribuite at©t caracteristicilor biologice ale populaἪiilor studiate, c©t Ἠi tipurilor de sisteme de 

supraveghere epidemiologicŁ implementate. 

Asocierea cu diagnosticul prezumtiv de IACRS a fost constatatŁ ´n 45,0% (95%CI 42,9-

47,2) din probele pozitive pentru virusurile gripale, iar persoanele care au prezentat mialgie au fost 

diagnosticate cu IACRS ´n 56,7% (95%CI 54,7-58,8) din cazuri. Aceste date sugereazŁ o aplicare 

limitatŁ a definiἪiilor de caz recomandate de OMS Ἠi de ECDC, evidenἪiind necesitatea de a 

´mbunŁtŁἪi calitatea diagnosticŁrii infecἪiilor respiratorii virale acute, ´n special a gripei. 

ImportanἪa respectŁrii acestor definiἪii Ἠi a procedurilor corespunzŁtoare pentru recoltarea Ἠi 

transportul probelor este esenἪialŁ pentru investigaἪii adecvate. 

Fatalitatea cazurilor asociate gripei, estimatŁ la 0,7% (95%CI 0,6-0,9), cu v©rfuri ´n luna 

februarie, ´n sezoanele dominate de tulpina A(H1N1)pdm09, poate fi explicatŁ prin mai mulἪi 

factori de naturŁ biologicŁ Ἠi epidemiologicŁ. Tulpina A(H1N1)pdm09 este recunoscutŁ pentru 

capacitatea sa de a provoca forme severe de gripŁ, afect©nd ´n special persoanele cu afecἪiuni 

preexistente, cum ar fi cele cardiovasculare Ἠi respiratorii. Aceste comorbiditŁἪi determinŁ o 

capacitate redusŁ a organismului de a face faἪŁ unei infecἪii virale severe, explic©nd de ce 

mortalitatea este mai frecventŁ la pacienἪii cu v©rste cuprinse ´ntre 50 Ἠi 59 de ani, la care bolile 

cronice sunt prevalente. Astfel, fatalitatea ridicatŁ ´n luna februarie poate fi explicatŁ prin 

interacἪiunea dintre virulenἪa tulpinii A(H1N1)pdm09, vulnerabilitatea crescutŁ a pacienἪilor cu 

afecἪiuni cronice Ἠi presiunea exercitatŁ asupra resurselor sistemului de sŁnŁtate ´n perioadele de 

incidenἪŁ maximŁ a infecἪiilor respiratorii. 

Indicatorul DALY pentru gripŁ pe nouŁ sezoane gripale aratŁ o pierdere totalŁ de 2 707,8 

ani de viaἪŁ sŁnŁtoasŁ din cauza mortalitŁἪii premature Ἠi a anilor trŁiἪi cu afectare funcἪionalŁ, 

ceea ce reprezintŁ 30,7 DALY per sezon la 100 000 de populaἪie. Conform rezultatelor unui studiu 

care a cuprins ἪŁrile din Regiunea EuropeanŁ a OMS cu privire la impactul bolilor infecἪioase 

respiratorii asupra sŁnŁtŁἪii populaἪiei folosind anii de viaἪŁ ajustaἪi ´n funcἪie de dizabilitate 

(DALY), gripa a avut cea mai mare povarŁ (30% din povara totalŁ) cu 81,8 DALY la 100 000 de 

locuitori [150]. AceastŁ diferenἪŁ poate fi explicatŁ prin variaἪiile regionale ale gravitŁἪii 

sezoanelor gripale, ale ratelor de vaccinare, ale accesului la asistenἪŁ medicalŁ Ἠi prin diferenἪele 
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demografice. Studiul evidenἪiazŁ faptul cŁ ´n Regiunea EuropeanŁ a OMS gripa rŁm©ne una dintre 

principalele cauze de pierdere a anilor de viaἪŁ sŁnŁtoasŁ, dovadŁ servind numŁrul ridicat de cazuri 

severe Ἠi de decese. Astfel, indicatorul DALY aratŁ cŁ gripa are un impact major asupra sŁnŁtŁἪii 

publice, subliniind necesitatea unor mŁsuri de prevenire eficiente, cum ar fi vaccinarea, Ἠi a unui 

sistem de sŁnŁtate bine pregŁtit. 

Tulpinile virale circulante, prin mutaἪii genetice Ἠi modificŁri ale virulenἪei, influenἪeazŁ ´n 

mod direct variaἪiile anuale ale poverii bolii gripale. MutaἪiile antigenice permit virusului sŁ evite 

recunoaἨterea de cŁtre sistemul imunitar, iar anumite tulpini pot deveni mai contagioase sau mai 

severe ´ntr-un sezon specific. Monitorizarea constantŁ a acestor schimbŁri este esenἪialŁ pentru 

ajustarea vaccinurilor sezoniere Ἠi a mŁsurilor de prevenire, de control Ἠi de rŁspuns. 

Ċn Republica Moldova, tulpinile gripale identificate au fost similare celor raportate ´n 

Regiunea EuropeanŁ a OMS [14], ceea ce a facilitat o abordare coordonatŁ a vaccinŁrii antigripale. 

Analiza sensibilitŁἪii tulpinilor gripale la preparatele antivirale Oseltamivir Ἠi Zanamivir a 

evidenἪiat cŁ acestea au rŁmas sensibile la tratament ´n fiecare sezon analizat, confirm©nd eficienἪa 

continuŁ a acestor medicamente Ἠi susἪin©nd utilizarea lor conform recomandŁrilor OMS pentru o 

gestionare adecvatŁ a cazurilor de gripŁ. 

Conform rezultatelor prezentului studiu, impactul economic total generat de gripŁ, de 

IACRS Ἠi de SARI a crescut semnificativ de la 245,6 milioane de lei ´n sezonul 2021/2022 p©nŁ 

la 324,5 milioane de lei ´n sezonul 2022/2023. AceastŁ creἨtere poate fi explicatŁ printr-un numŁr 

mai mare de cazuri Ἠi o gravitate sporitŁ a infecἪiilor, ceea ce a necesitat mai multe intervenἪii 

medicale Ἠi spitalizŁri. O tendinἪŁ similarŁ de creἨtere a costurilor ´n perioadele de incidenἪŁ 

crescutŁ a gripei Ἠi a infecἪiilor respiratorii severe se atestŁ Ἠi la nivel internaἪional [22]. 

Costul tratamentelor a reprezentat 43,3% din totalul impactului economic al infecἪiilor 

respiratorii, 23,9% au revenit asistenἪei medicale urgente Ἠi 21,7% ï spitalizŁrilor. AceastŁ 

distribuἪie a costurilor asociate tratamentului infecἪiilor respiratorii reflectŁ necesitatea 

intervenἪiilor complexe pentru pacienἪii cu forme severe de boalŁ, aspect menἪionat Ἠi ´n studiile 

internaἪionale. Conform unui studiu extins pe 20 de ἪŁri, costurile spitalizŁrii pentru adulἪii de peste 

50 de ani au fost estimate la 17 803,9 de euro pe episod, ceea ce subliniazŁ importanἪa ´ngrijirii 

spitaliceἨti intensive pentru pacienἪii v©rstnici Ἠi cei cu comorbiditŁἪi [22]. 

Rezultatele studiului reflectŁ tendinἪe similare cu cele internaἪionale ´n ceea ce priveἨte 

impactul economic semnificativ al ´mbolnŁvirilor cu gripŁ, cu IACRS Ἠi cu SARI. Pentru a 

diminua povara economicŁ Ἠi medicalŁ asupra sistemului de sŁnŁtate Ἠi asupra pacienἪilor, ´n 

special a celor din grupurile de risc, sunt necesare mŁsuri de prevenire mai eficiente, precum 

vaccinarea, Ἠi o gestionare optimŁ a resurselor. 
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Ċn Republica Moldova, costul unei doze de vaccin antigripal este considerabil mai mic 

comparativ cu tratamentul gripei. Astfel, o dozŁ de vaccin este de 16,2 ori mai ieftinŁ dec©t 

tratamentul unui copil (2 074 de lei) Ἠi de 24,6 ori mai ieftinŁ dec©t tratamentul unui adult (3 146 

de lei), Ἠi de 34,4 ori mai ieftinŁ dec©t o zi de spitalizare ´n reanimare (4 403 de lei), fŁrŁ a include 

alte cheltuieli asociate. Aceste diferenἪe subliniazŁ eficienἪa economicŁ a vaccinŁrii antigripale, 

care reprezintŁ cea mai sigurŁ Ἠi eficientŁ metodŁ de prevenire a gripei [24]. 

Ċn timp ce ´n ἪŁrile cu venituri mari programele de vaccinare antigripalŁ sunt implementate 

pe scarŁ largŁ [25], ´n ἪŁrile cu venituri mici Ἠi mijlocii utilizarea vaccinului rŁm©ne scŁzutŁ, deἨi 

rata morbiditŁἪii Ἠi mortalitŁἪii prin gripŁ este ridicatŁ [26,27,6]. AceastŁ situaἪie evidenἪiazŁ 

necesitatea unor eforturi suplimentare pentru a ´mbunŁtŁἪi acceptarea Ἠi acoperirea vaccinalŁ, ´n 

special ´n r©ndul grupurilor de risc, pentru a reduce povara economicŁ asociatŁ gripei. 

Republica Moldova a implementat cu succes imunizarea antigripalŁ a persoanelor din 

grupurile profesionale Ἠi cele cu risc crescut de ´mbolnŁvire ´n fiecare din cele nouŁ sezoane gripale 

analizate, demonstr©nd astfel sustenabilitatea programului de vaccinare pe parcursul ultimului 

deceniu. DeἨi toate dozele achiziἪionate sunt utilizate anual, doar 30% din populaἪia-ἪintŁ 

beneficiazŁ efectiv de vaccinare. Integrarea descoperirilor Ἠi recomandŁrilor din acest studiu poate 

consolida platforma de imunizare pentru grupurile vulnerabile, pregŁtind astfel terenul pentru 

eventuale situaἪii de urgenἪŁ ´n domeniul sŁnŁtŁἪii publice. 
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CONCLUZII GENERALE  

1. Studiul a arŁtat intensitŁἪi diferite pentru gripŁ Ἠi IACRS: gripa a ´nregistrat niveluri joase Ἠi 

medii, iar IACRS - de la joase p©nŁ la foarte ´nalte, afect©nd mai ales copiii (0-14 ani). IACRS 

a predominat la femei (52,5%), iar SARI la bŁrbaἪi (51,0%). Tulpina A(H1N1)pdm09 a fost 

de 2,2 ori mai frecventŁ ´n SARI dec©t alte tulpini, fŁrŁ o predominanἪŁ clarŁ ´n IACRS. 

Fatalitatea gripei a fost de 0,7%, cu v©rfuri ´n februarie, decesele survenind ´n primele douŁ 

sŁptŁm©ni de la debut. 

2. Din cele 17 194 de probe investigate, 12,6% au fost pozitive la virusurile gripale, cu 

predominarea tulpinii A(H1N1)pdm09. Virusurile A(H3N2) Ἠi tipul B au afectat mai frecvent 

copiii sub 14 ani, ´n timp ce tulpina A(H1N1)pdm09 a fost mai comunŁ la adulἪi (30-64 de 

ani). 

3. Diagnosticului prezumtiv de gripŁ au corespuns doar 30,3% din probele confirmate cu virusuri 

gripale. AcurateἪea definiἪiei de caz pentru gripŁ este de 75,9%, ´nsŁ sensibilitatea redusŁ 

(38,7%) determinŁ subdiagnosticarea gripei. 

4. Testele de biologie molecularŁ au confirmat ´ncadrarea tulpinilor gripale ´n arborele 

filogenetic regional, fŁrŁ diferenἪe antigenice faἪŁ de alte regiuni din emisfera nordicŁ. Studiile 

filogenetice au evidenἪiat diversitatea tulpinilor monitorizate de sistemul de supraveghere de 

tip sentinelŁ, acestea particip©nd la formarea coctailului vaccinal antigripal conform 

ghidurilor OMS. Sensibilitatea antiviralelor Oseltamivir Ἠi Zanamivir rŁm©ne constantŁ, 

respect©nd recomandŁrile OMS. 

5. Indicatorul DALY pentru gripŁ pe nouŁ sezoane a indicat o pierdere de 2 707,8 ani de viaἪŁ 

sŁnŁtoasŁ din cauza mortalitŁἪii premature Ἠi a dizabilitŁἪilor, iar YLD pentru IACRS Ἠi SARI 

a ´nsumat pierderea a 857,1 de ani. Impactul economic al infecἪiilor respiratorii, calculat ´n 

premierŁ pe baza sistemului de supraveghere de tip sentinelŁ (~981 000 persoane), a constituit 

570,1 milioane de lei pentru douŁ sezoane, din care 43,3% au revenit tratamentelor, 23,9% ï 

asistenἪei medicale urgente Ἠi 21,7% ï spitalizŁrii. 

6. O dozŁ de vaccin antigripal costŁ cu 36,1% mai puἪin dec©t o consultaἪie medicalŁ, de 16,2 

ori mai puἪin dec©t tratamentul unui copil, de 24,6 ori mai puἪin dec©t al unui adult, Ἠi de 34,4 

ori mai puἪin dec©t o zi la reanimare. Vaccinarea este sigurŁ Ἠi cost-eficientŁ, reduc©nd 

semnificativ cheltuielile medicale, ́ nsŁ sunt necesare eforturi suplimentare pentru a depŁἨi 

provocŁrile legate de acceptare, logisticŁ Ἠi finanἪare. 
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RECOMANDŀRI 

La nivel naἪional: 

1. Consolidarea sistemului de supraveghere, control Ἠi rŁspuns de rutinŁ Ἠi de tip sentinelŁ a 

gripei, a IACRS Ἠi a SARI, inclusiv cu cadre medicale calificate, pentru a detecta ´n mod 

eficient variaἪiile sezoniere Ἠi grupurile de risc, cu scopul ´mbunŁtŁἪirii mŁsurilor de prevenire 

Ἠi de control al infecἪiilor respiratorii acute. 

2. Elaborarea unui plan naἪional de pregŁtire Ἠi de rŁspuns la pandemia cauzatŁ de agenἪi 

respiratori cu potenἪial pandemic. 

3. Monitorizarea Ἠi evaluarea implementŁrii actelor normative privind diagnosticul, tratamentul 

Ἠi supravegherea epidemiologicŁ, asigur©nd prevederile protocoalelor naἪionale Ἠi 

internaἪionale referitoare la infecἪiile respiratorii acute. 

4. Supravegherea variaἪiilor tulpinilor virusurilor gripale, a evidenἪei epidemiologice Ἠi 

virusologice ´n Republica Moldova ´n sistemul EpiPulse pentru cuantificarea informaἪiilor 

internaἪionale Ἠi naἪionale ́ n asigurarea sustenabilitŁἪii eforturilor globale de rŁspuns la 

epidemiile sezoniere. 

5. Determinarea anualŁ a populaἪiei eligibile pentru vaccinarea antigripalŁ ´n cadrul fiecŁrui grup 

cu risc sporit de ́mbolnŁvire. 

 

La nivel teritorial (AsistenἪa medicalŁ primarŁ, Centrele de SŁnŁtate PublicŁ) 

1. Asigurarea Ἠi respectarea recoltŁrii probelor biologice de la pacienἪii cu gripŁ, cu IACRS Ἠi 

cu SARI, conform algoritmului stabilit de OMS Ἠi MS, ́n cadrul sistemului de supraveghere 

epidemiologicŁ de tip sentinelŁ. 

2. Instruirea, respectarea Ἠi implementarea definiἪiei de caz standard pentru gripa sezonierŁ 

conform OMS Ἠi MS. 

 

SUGESTII PRIVIND CERCETŀRI DE PERSPECTIVŀ 

1. Rezultatele cercetŁrii au facilitat identificarea punctelor vulnerabile ale serviciului de sŁnŁtate 

publicŁ privind supravegherea epidemiologicŁ a gripei, a IACRS Ἠi a SARI. 

2. Studiul a evaluat impactul economic al gripei Ἠi al infecἪiilor respiratorii ´ntr-o primŁ etapŁ, 

subliniind necesitatea continuŁrii mai aprofundate a cercetŁrii. 

3. Monitorizarea prin teste de biologie molecularŁ a genotipului Ἠi a fenotipului tulpinilor gripale 

´n scopul elaborŁrii mŁsurilor de prevenire, de control Ἠi de rŁspuns la infecἪiile respiratorii. 
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