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necesitatea unor strategii proactive de alocare a resupseglou prevenirea pandemiilgr9].

Cndum alt studiu observa™Hi onal , c eoanalizat i n
ratele de mortalitate Hi factoridi asoci a’'Hi
clinice. Mortalitatea geh%raud Lf mastf osd pidie, 9¢
de 1% la copiii sulzincia n i . Cea mai r18,8% saa t "tn rneogritsatiriatta t
peste 60 de af0].

Referitor la costurile gripei, studiile recente au subliniat impactul economic semnificativ al
acestei i nfec™ii. Un studiu din Turcia, des
cost mediu de spitalizare d234dedolari, comparativcu880ded ol ari pentru ce
Vaccinarea antigri pad48oriaspedas i aaecetepeos r
780ded o | ar i ,76Zdadrtl adrei 3p e n t r.Gostariteeicomangareaasocidatergapéi

dept Hees cmi2l2i odane de dol ari penHrulpemsbanah
pentru cei peste 65 de ani. Aceste date re
financi ar al gripei, subliniind necesitatce
ri guroase, al Lt udeipreverréHmL < wintlusive iicci emar ea ar
sezofler t

Inf e c "Hi alelc & irgéspitatorasupericarggener eazt costuri gl ol

miliarde de dolarie x e r castfel@mrgact financiar major asupra sistemelosde n 1,24 t e

Un studiu ampl u, care a inclus date din 20
adul ™Hi i de peBddder uSm derareipide dl,7 cost ufindl e ¢
de 129dee ur o . Costurile au crescut semnificatiy

di f er e n"He 298deeum Pamttu cdi a e 8 B5Heani [23.



Un studiu realizade CastiloRo d r 2 getalZ nL ZaC2aRiat costurile economice

pentr u cpuacSAeRHicionf i r nCastdrile medicale direateger gacienipaa flost

de 700ded o | ar i , maj oritatea asociate cu testel
cele indirecte, au fost de 84@ dolari per pacient, fiind d&eio r i ma i mar i la p
[23].

Aceste rezultate subliniazt povara econo
at ©t asupra pacienH | or, c ©t 'Hi asupra si st

demonstreazt necesitatea decnont dedlss'pii peé&came
i nvesti H il or pentru reducerea impactului e

Vaccinarea sezoniert antigripal bt gnpeifhne
DeHie cOt ewa oje @aeneilie de vaccinare antigripa
venituri mari[25, ut i | i zarea vaccinul ui antigripal r
mijlocii, unde mortalitatea Hi spit pBRE2A.L r i |
C 2022,din cele194 de state membsdeOMS,po | i t i ci de vacci aveaue a
128(66%) [28].

Ratele scbtzute de acoperire vaccinalt " n
ma i factbri’'f 9, pr i ntre care se numkrt | ipsa i mp
"n"Hel egere insuficientt a impactul ui gripei
cu alte prioritt™i " n al ocar ea mterisnari, ;nstatd r |
socioeconomi c mai ridicat este asociat cu
corelaHi e variazt “nB80F unc™H e de indicatori:.

Conformestint. r i dp@ximativunuldincincic o p i i n e waldio zepea tHu | Hi
nevaccinaH se iIiskeofBéleazt anual cu gripa

Vaccinarea antigripalt a demonstrat un i

“n special “n rondul grupurilor vulnerabil e
reducere este confirmattét demmddewtccmai@elk r i | e c a
Evaluarea continut a eficacitbi™i i progr a
optimizarea strategiilor de wvaccinare Hi
asigur©nd astfel O protecripti.e eficientt Hi a
Supravegherea infec™i il or r espiglbbaliregionalj v i
naH onal , Eets t'ei atfeercittaotrki adle. capaci t £t ™Hi | e i
de resursele financiare insuficientele mecanismele de monitorizare ineficignde lipsa
coordontrii, precum Hi de i B8l i carea variab
Cn acest cont ext, OMS r exloMBR 8a SARI LpPnr a v €

monitorizarea r iLtaip®nemnsg iateil ddileiw 'dgiHeaif iagmguaoe mi i
M



epi demi ce, precum Hi a preval en’Hei tul i ni |
acordtHatealHulkui de r emecwsnHe niHmp & at alnai vas aij
stnkttate. Aceste mbsuri sunt e s endHlnaariteal pear
asociate a#Hespemtrof éambluintt £ Hi desapstwvadpbgr i

respuns. | mpl ementarea | or necesitt proiect

Scopulcer cet Lrii
Evaluareapar t i cul ar i t £ "Hil owi regsiadieorgniocl éoigd icteat e
mortalitatea cauzate dpr ideitn f eaclik®8d L i | or respirat ordei S
i nf espiratorii acute severe (SARI) i u n déHulpnilecirculanteale virusului gripal
pentru perf ec Hprevangadesau pmtasvuedgrhitea ne wdHn i v e | na’H
Obi ectivele cercettbridi
1. Anali za apipeemidtdiloovgiircaes @l apgliep@& R & | SHA R'Ha
I mpauclitdurhi vel. gl obal
2.Evaluarea particul arsiotcgiitiearf eepli dleoni olr e g
acuHse vem eRepublica Mol dova
3.Exami marmraat evirsasaclid pifee Hail keor respiapat @
tul pinile dominant e égaodadoachitn gon tAe Hal 8
4 . Cuanti ficarea progvreirp ti, B8aRBR ShsisHu Hiaki "Hi i pub
5.Per f ec™i on adree ap rnetlveeunip irr leew, edgehtesr peu nid elcaHs p il rea t
Vi rpaelnad ir mi niurap & adtord i oeconomi ¢
| poteza cercetbtrii
Particularitbt™ | e epi de ael AICREIeIANRI, i Hif | vuiernuls
de variabilitatea tulpinilor viraledee f i ¢ i e n "Ha epidemiolayicegedipseernitii dee | L
vaccinarea anti gr iepaarddlicerea enpactului saciaeconoaaisacdstori b u
infec™Hi i reéddapmbandat ktiH vielralmé at.ei pabl det
Metodologiagener al £ a cercet brii
Proiectul de cercetaead e s f £ 'Huerroadésezgarar gripale 2014/20152022/2023,
I ncl HaetadHi aealizat’snt caaac Hil e Seprdemgbbkogaact

i nfec™i il or respir atalaboratorwuivirusologiclaageunt "di € iS ENGA
pentru Stnttate Publict (ANSP), “"n col abor a
Datele au fost colectate prin sdesfpsemtl wnie
pentru gript, | ACRS 'Hi SARI aprobat de ctt
stabilite de Programul Gl obal de Supraveghe
monitorizarea acestor infec™Hi.i

M



Pentru a caracteriza particul ariaelbtAHLRS® 'Hdi

aleSARI a fost reali zat un studi u ob®gripalea Hi c
2014/20152 022/ 2023. Un sezon gripal “"ncepe “"n s
20 a anul ui ur mktor .

Caracteristickf enot i pi ce 'Hi genotipice ,#l eeval uct

rezi stenHei acekOoel t aimpyVv iniaufésicdet@raimae mi ¢ealt abo

cu Institutul Francis Crick din Londiiala b or at or ulalOM® r ef er i n Ht
Sistemul de supraveghezep i d e mideel dgipctsentinel t a fost

met odol ogii complementare: un studiu transyv

i ncl us chestionarea per s on alaarhulaieadamerdespra | |

i nfec™Hi il e respiratori. din punctele sent.i
func™i onalitatea sistemul ui, p £ HicdstpidtBtudiul a s u
observa™i onal descriptiv a foktchbtagatle petta
Portal ul European de Supraveghere a Bolil or

Pentruevaluares acci ntri i antigripal e ~ mstriRmempuub | i
OMS de evaluargostintroducerea v acci nul ui " mp-a éfectuat @n stgdiui p e

transversal c u, curseigortuldtee I Task Foece fori Globat HealtfTFGH), al
exper Hi | al€entiuiélntHr u Pr eveni r g@CjHi Control ul

Cn v ecdamtifiee aimpactuliii nf ec ™Hi i | or asewporia agtomd ti £ "N
fost realizat wun st uagavariasbeiateeo/rald iudairget B ic, osit Au
Hi SARI

Prelucrae a st atatebrai ¢ o st cu pogramuk Epit Ikfo, un software fiabil
pentru cercettri | e culPghonpemruanilizestatistiee, suppnredazeu m '+

Noutatea Hi originalitatea Htiin™H fickt a

Cercetarea este originalt 'Hi ofert o ev

virusologic al gripei,al | ACR Sal SHAIR | prin anali zaHidi Veemmsi it |
tulpinilor gripale
Cn c adr u lfostdempnstetisansibilitateda preparate antiviraltulpinilor gripale
ci r cul an tastfel protacdalelel @ntrdtament, iar studiile filogenetice au contribuit la
selec™H a tulpinilor pentru coctailul wvaccin
Calculareandicatorubi DALY a permiso abordare u pr i nz tit mpa et ul ui
respiratorii virale combir© n gherspectivle epidemiologicecu celeec onomi ce. A
met odol ogi e furnizeazt date esen'Hi ale pentr
bazt solidt pentru luarea de hepcevenireédor

respiratorii.



Cn pr e-mieaizat evaluarepostintroducerea vaccinului antigripal (iPIE), care a
i denti ficat ,attd@t |pauwcnucnteelee "fnoritmep | ement ar ea
Probl ema afliiimdHiifvictde ismpofHi am#dt t maj or t
Cn cadrul adoststent cercat btspeai ficul epi d:¢
all A CR @l SARI, cuevalwareadiversit. "Hjenotipie féhbtipice atulpinilor gripale, afost
demonstrdti n f la acestoBldupraatd mo r bHiMoirttta™HinitiHier i t e gr u

Studiul a demonstrat ef i ci en "Ha -introducecei an t r
vaccinuluiantigripal( i PI E) , i denti fic©nd | acune “~n i mp

ldenti ficarea vulnerabilitdé™i.i “n preveni
| ACRS Hi SARI , i ncl usi v 7~ ndediasdernutli nseil stf ©'liniu |
antigripak, a permisconturaead i reec i ar e pentru ~“ mbunttde™i r
supr avedghespuiHs. Ast fel, a fost creatt o b
stnttate publictkt, cont ranbouritnad iltat "Hiei d uacseorcei aa

Imple ment area practict a rezultatelor

Dateleo b "Hi n ut e prdientuluic de cceraethre au stat la baza propunerilor pentru
actualizarea Planukdgadru intersectorial gradual destinat combaterii efectelor pandemiei cu
virusul gripal nou A(H1IN1) “n Republica Mo
probabil'H i caz confirmat; NMS498a/20tdica privire @ supravegbdares p o
epi demi ol eigal cALC R&a SgHl,i'Ha prezentarea infor ma’l
morbiditateaa s o c i at £ adcee scttotrr e nd SR "Hi eerai tvai rriuaslod ,0 gm oc
scop perfec™Hi onarea sistaem@ilkeciH déosuprcavegh
cu el abor ar e a 'HdiacEnonpative (areadetl-6)r e a a

A fost actualiza,” n e, ®rdotocpldlclinic na "Hi &Gmi@al a adPGN-3HI, 2020).

Anual au fostorganizaeat el i ere de lucru pentru preg:
gripei,al ACRSSARI , p r e ¢ u naxatHoem tusna deipgleydnirese acestoiH pe
promovareav ac ci nktr i i a mpprinzegeadtepegislativdaneete7-16h a t

Evaluareapostintroducerea vacciului~ mpot r i va g r-agieetuatcomnfern o n i
datel or st udi aMSwi6led ér28.11(2028 angxa B).i "Hi

Dezvoltarea platfor mei online Alnfor ma'Hi
https://gripamd.wordpress.cono f er £ popul a ™Hi ei i nf or ma Hi i a
Hi infec™H ile respiratori.i

Aprobarea rezultatelor
Met odol ogi a de cer cupdudosteevallde Hid esplmld i ns'He
Comitetulii deet i cder aedl UBMF ANi c ol ae prdceseetba milObalin u o ,

23.06.2017, i ar met odol ogi a de cer c e tpastingrodiidarea d e s
M


https://gripamd.wordpress.com/

vaccinului antigripal (iPIE) laHe d ComitddubiNa "Hi onal de Experti zt
pe |IMingitst er uplocesvéryalort 16565idin 27.09.2023.

Studi ul a fost reali zat n cadr uli rsfee HHieii

respiratorii virale acute (SEGIRVAW i Lalsoratorulii virusological A g e e KHa "Hi eqentaul

Stnttat,énPebl ablorare cu Direc™ il e Centrelc
Participtri cu prezentdbtri | a confer i n He
Uni ver sitt ™ii de Medi ci nt 'Ha, 34 air maice e2 @1 6;

QAtiinH fickt Interna™ onal t -pé&hiBiHiorntldwconldid gi ¢
2016 ; ConferinHa Anualt RAtiinTHi fi cldechhebdei P I
2017; Hi Condemicn’iHa L' HniaiHh $linfail ¢ o AFi ecar e do:
aprilie 2023.

Teza a fost di scut@otnts i Hii ua gprocesteribakinm BHINf H e «
17.09.202% laHedi n™Ha comunt a coCQodnichitor wleui” ndle uadn
primare de cercetar@rocesverbal din28.1020249 I'ti He d i n "HaHd iSiemilgrofiir au |
331.01. Epi demi ol ogi e, nluBci (procBsverbdl dim22.mP024). 3 3 3
Tezaafost ecomandatt pentru sus™Hinerea publict |
din 23122024 (nr.51).

Prezentarea rezultatelor cercettbtridi

Cn baza materi al eldddel u crzéerii iacuo Ifeo s'tn pruebviis
(inclusiv4 articole " n reviste cu i npAaldld), 3artEcad or
monoautor( SCOPUS, "n reviste HtiinH fice peste
B),3articole" n revi ste Hti i n Hi fl0rezamatéanHilouncarlter idlee cc
Ht i i n"Hi f i ce n a Hi2omoaohrafi, 1B imatearialel er maa"HiocamaeHiéd e
parti acliivpeew i comdpibstere | a conferin’™™e Hi C
i nt er n arfldertficalade movator2o0 p er e  Oau drephde auteurcpeotocol clinic
n awi ldbhaaté deamplementare n practict a rezultatelor c

Vol umul ‘'Hitezest ructur a

Materialele tezei s @ mEe 18r pagine sirucaurate confatrm | i
Ghi dul ui de redactare a, tapreobat decHeBtart ulk
de Medi ci nt Hi F a r mapeir decizid N.6/2 dinl2h09.200% s t e mi "Ha n

Teza i ncl ude ufoaretde tilg foagelprevindsdeegtuHie autor, cuprins, lista
t a b e | &figuoilor, infboducere,cinci capitole,d i s ccan®luzii generale; e ¢ 0 ma2o@ & r i
de r ef er i n HedednexbMatermlglicandgiafcceriprinde30det a b e4D defigii.

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

antivirale, costuri, vaccinare



1 ASPECTE EPI DEMIMOLWIGRCEOLMIGEBEREPEL E
| NFECHI RESRI RATAORUTMESEVERJEI MPACTUL LIAOR
NI VEL GLOBAL
l.Claracteristica fenotipickt Hi genotipict a
Agentul patogen Virusurile gripalesunta g e patétjenicu material genetice tip acid

ribonucleic ARN) carea p a faidllienOrthomyxoviridaéHa u o r tgsl po@@Gad itf. @ nc ”
dev a r ielar"Bintigehicesuntgrupate” trei tipuri principaled e n u mi t e .Dfe,’Hi B eHii
dovezi al e unui al patrulea tip, denumi t t
umane€ 34,3].

Hemaglutinina

2 Neuraminidaza

¥

Canal M2

y Wi

PS8, Nucleoproteina, —7 4B % ﬁfz’ﬁ] : y
Figh$taructura vi[dhsului gripal

Virusul gripal este compus diteipr ot ei ne majicreanagé utf Nnnieh-
neur ami ni dazt ( NAlpcalidte pe memibramail r(fayluodh).iSc b M2e mbr a
se aflt un strat de .Banomwele Vior maud lomsegnegid @ t
de ARN as#ldintrecarec odeazt cO©te o singurt proteint
NP) , “n tedmpstegaene alt tee @toed prateme fiecare: M2 Hi-NSR S 1
[10,36,37,38,39]. Sinteza ARNu | u i viral ar e | om@raproteinelar virdle u |
i"n ci daaugsteima sDupt asamblHar aalWiRiNobhei npadotri cul e
sunt transport at e peottu i fiekberateedm betada ngadfigeoet)u | ar Lt

Glicoproteinele de suprafa™L ale virusul
i nfectare &uaguwiullotver ugakdege ataHeazt i ni "Hi al
gaz(dkt), decl anHOnd endocitoza (2), “oonvprzoce

numi tt endozom. Cn medi ul girasuldi cudnenmbrai@ecelde z o m



gaz(d) , ceea ce permite eliberarea segment e

celul e2. gazdt

Genomul viral pttrunde “n nucleul <celul ei
deARNnegativ§) “~n 'Ha bl o an e utlizmte peRtNI a pradace topiiale gerojnului
viral. Cn aceldANRNtsmpt Seameotedmree  as iARNr h
proteindor virale(5) " n ci L opdlaiscropr ot einele virale sun
transportate | BE.Mnermbsruarnial ec enl auil assuent &as grmakzldd
prin “nMugauaptr@nd o parte din membrana celu

(7) Generarea si
eliberarea virionilor

(1) Aderarea la
acidul sialic

/ ma
: ARNc &,
A\
=== g’ (6) Replicarea

(3) Dezgolirea si ARNVES) printr- (Gl - -

fuziunea membranelor ARNV\ Intermadiar s
2 ARNc(+) AF: - g
Mnransc"pt'f P (S)'Traducerea

<14 Golgi

ARNmM

Nota:
- o ° T 3 ° ® o ° Y
RNP NP Subunitatea HA NA M1 M2 NS1 NEP Receptor viral
polimerazei

FigaCiacl ukeptdecar e Hi patogé¢inPeza virus

Virusul gripal a fo,stn ddesSdoeper iptatuslogulgdiu a |
american Richard Shogdd1,42]. La oameni acest virusa fost identificatdoia n i made t Or

certoreerhgl ezi Wil son Smith, Cri[d42lof er Andr ew

Virusurile gripale detipAsunt <c¢cl asificate “n subtiapur |
neuraminidazei (NA)doif act or i pr i n desqomeiHi n dB40idei Gearge Elirst' HE
Hi Al fr edd42&pAnttsicchoarlpki i ~“ mpotriva acestor pr
[3,44,40Q].

Ptstrile acvatice stlbatice, precum gOHt
natur al al virusul ui gripal de tip A, gt zc

[4546]. Acest e pLstri contribuie I a respO©ndirea
speci i, i ncl[@dgi v ckLtre oameni



Virusurile gripale de tip A pot infecta e
prezintt un risc pentru stnttat &éla pap48.omt |
Gripa de tip Aareun caractersezotier,0 cr e Ht er é na egndeere ®ihidimp |

sezonului recec ©ntde mper aturil e sctziuaeorHs meuana kdiiet lduti
resp©ndirea virusului, duc©ndaldmeorvarliia ™Hi'Hi is
deriscl a compl i’'cra™iaz sckes egred i idie rmii i ,A peurnsto at

cCu comof@ds0.di t £ "Hi

Unele tulpini ale virusului gripatle tipA s e tr ansmit eficient

retspoO©ndi r eTeansrhiteea airukuluicare.lopr i n pi ckt ur i respir
infectate pot fi contagioase “"naf5fte de apa
Pandemiile de gript au avut u Acestaspnacauzatema |

de apari Hha unor tedipApilnai cnaorie dpeo pwil [aR4648Qg rniup a
Pandemia de gr +191B)[58 @ dostiunal dintre (cdled maB devastatoare
pandemi.i de grairpt aditrk piasteo rdiee ,0ameni “n " nt
H1N1, cauza acesteipanderdi af ect at " n spet@deadi. adul "Hi i t
Unimpactglobah u a pauntd eHmi a de gr-19p8)c awsa att i cde (VLi9r
H2N2[54] Hi adcee gr i pt Ho-A9%9) K ognegaeyirlizdd griHal HIN2.
Pandemi a de g r20l®kc upnoorsccagipga A(HENQL)PAIN09a fost prima
pandemiede gri pt decl arat t - ccea . ONIeo/ivumlgspal dddN1 de al

origine poracdast&a dvVutguurm 3mpact global, afec
[53.
B/Yamagata
Virusul B/Victoria
gripal tip B >
Sezoniera
. H3N2
Virusul . » |(epidemie)
gripaltip A HIN1 H1NT new H1N1
uman > >
1918 1957 1968 1977 2009
1 1 [ [ | ]
Gripa Spaniola Gripa Asiatici Gripa Hong-Kong Gripa Porcina ? Pandemica

H1N1 H5N1, H5Nx T T T T Zoonotica
H2N2
H3N2 H7N9

Virusul
gripal tip A
animal

Fi gBEwol u™Hi a vid@Osul ui gripal

Impacul majore x er ci t at d e paasnudperna i 9 ten tdaekcOrpnniei pptu k

globaleau atr asneacteesni'Hiaat elaa moni t or i zbLr i contii
H



combat e bol il e i nfec™H oasdeodsae bnit Wepificaraao n d |
mecani smel or genomice care influen’det@pAL ade
diverse gazdeCn Hel egerea acestor trbtsktturi epidem
eficientt a mtseacroinlt odeyledsdtiipor neavreen isaesvirasiaeicelHi i |
global[11,12].

Virusul gripal de tip A(HIN1) Cn  maprilie 2089, un nou virus gripal A(H1IN1) de
origine porcint arfaateué Uni e xirealpsHiION dii n3
determi®n@MSs £ r i di ce al er t acind én Haakeeswirasaa elc dta m iHv
pri ma pandaimseelulaxXl-ga i ptL

Analizdegeneti ce sugereaztavitr éasorctuamea Vin

om, indicOnd [al].®RO23tiomae en avtiuwruaslutr i | e A(H1IN1) |
clada 6B. 1Aprinmmair amu letr ¢ zmw tta "Hi i ale aminoaci
S162N, careintroduen pot en'™Hi al [85.tus de glicozilare

Virusul gripal detip A(H3Nda f ost responsabil pentru pa
din 1968 Acestvirussar Lt s p@api d prin r e Hel el gceehee acsénlitt t ¢
ca imbold pentrunvestigaearoluluic £t | £t ori i | or aeri en@sEwnHipmric
cercetttori au validat aceste mauwrestle[lllcu dat

Cn sexmmupalerelcente, virusurile A(H3N2) au s
fiind “"ncadrate “"n clade distincte. CncepcC
domi nant t, iar din 2019 virusurile din gru
OMS, cu excepHi a Europei, undj5.au coexi stat

Virusurile gripaledetipBsunt , " n general, asociate cu

risc mai mi, comparaticcovinyslriie dedipmu pr e z i nfindgrupated t i |

"woWodk nii antigenice distincte: Victoria Hi
poate varia de l a mani festdbri asi mptomat.
caracteristicile virusul ui. Cnalemimsliuigripabst® r t a
compar abi | Lreqpdctvpal]. Hi 10 %

Infec™H il e severe oatpBatseunde awudiersiesauls udrei
raportate, ceea ce face dificilt cildd.nrSpref i c
deosebire de virusul gri pal de tip A, car e
circult aproape exclusiv “n comunitt™i ICa ur
fiecareanp©nt | a o treime din cazurile de gript

Circul a™Hi a detipBu sl ko iu rlgvirudyuegtipaldeppphAa st e i nf | u
de factor.i r egfildbmne |l di fHi c islelz omrieviizi onarea H

de g6 \patr i abi | i tnaie al egeusthatgripadetipB poat e of er i
H



protec™Mi e “ncruci Hatt dupMonex puneraea@al @ oat
virusului gripalde tipB est e esen'Hi alt pentru a adapta
control.
Virusul gripal de tip B linia Victoria ConformrapoarteloiCaracterizarea virusului gripal
- Rezumat Europapublicatede OMS deiCent r u | European pentru
Bolilor (ECDO,t oat e virusurile din |Iinia B/Victori
clada genetict V1A, reprezent at Lanterier. ABestB r i s
Vvirusuri au suferit mutaHi i suplimentare, p
(exemplu, B/Ireland/3154/2016). Virusurile a r e ptstreazt ,pruotretd ma:
antigenic similare cu B/Brisbane/60/2008oncomitenta u  a préi nail grupuri genetice,
caracterizate de dele™ i | a nivelul[55genei F
Virusul gripal de tip B linia Yamagata Conform rapoarteloCaracterizarea virusului
gripal - Rezumat EuropgublicatedeOMS déECDC, nu au fost detectate virusuri din linia
B/ Yamagata dupt martie 2020, iar p©S©nt | a 28
fost “nckrcattimi Wnabava déoHbate privind par
(GISAID). Toat e secvenwHdeul e’ nacnatderraitoarre ©l ada gen
virusurile B/ Wi sconsin/ 1/ 2010 ‘'Hi B/ Phuket /.
proteina HA1[5557]. Anterior se observa o cocircul a™i e fr
B/ Yamagata “n timpul sezoanelor gripale, da
i nsuficient explorat, iar povetltacph&fllankbct as
Conform r ecomeastaktsreind’td ratl ®aMSe Centr el e Na'l
umbrelaGISRSs £t coor doneznra ef 6Nt veidecemaceé denti fic
din linia B/Yamagata. Scopalc e st ei ac Hiuni este de a real:/|
“n special pentru a detecta eventualele var
gripal viu atenuat. Acest tip de caracterizare este important pentru ajustareascp un z Lt o
vaccinuril orcikin'esii gurrar ergp oetfbbj. va tul pinil o
Variabilitatea ant i g V¥insudegripaleayun gem@nuextrerh der

dinamic(figurad),s uf er i nd f r eunyprecestnumantigeaiCldrifi demt va . ant

DefiniWie: schimbare gradualt " n genel59. car
Frecvaeeh®ic: regul at, “n mod .HEdutedbre ei § al @ pfair ¢ a
noi ale virusul ui gripal de tip A, care pol

expunerilor anterioare saav ac ci h Acestdroaces determinkt modi
virusurilor gripaleumanesezonierd60]. Reasortareaelor optsegmente genetiadistincte de
ARN din genomurile virusurilor gripalele tipA #dtpBduce | a o divers

semni ficati vi, c u subtipducHAalvitusuelor gripadiele wpd ElL@.i t £ a
H



Pandemiile sunt generate exclusiv de virusugipalede tip A, decarece t r uct ur a |

mo di f i c t r demnifcatinee (figura ¢ numite antigenic shift( sc hi mbar e an

Defini Wi e: schimbare rapidt Gai semni ficati\
virusuluLFr ecvaeeWbLoc rar, dar poate duce | a apar
i munitate.Hecteppxi sappemteta pandemi i ,imudilate la nodec e
tul pini. Antigenic shift poate rezulta din
i nfecteazt dif)erite specii de gazde

Reasortar ea ¢ e legripalegtovenita de taepedii diferiiespaateiintroduce
nNoi subt i pgaNrAi “~dcde pldAdh ulHia™Hi a umant. DeHi idlieast
Hi L sp©ndi r e@méniorpotCaura pa®@engiul nt r uc ©t maj ori t at
sau inexistl@glhtt faHL de el e

ov:«lnul antigripal anual contine trei tulpini de gripa - doud tulpini de
tip A si o tulpina de tip B - care pot varia de la an la an, 12 © spacle |a alta, inclusly a om, se numeste ,Mamlg‘:w..”-“
Shiftul

Dupd tiu produce care luptd
impotriva celor trei tulpini de gripa prezente in vaccin.

@ Daci intri in contact cu oricare dintre cele trei tulpini de
gripd in timpul sezonului de gripa, anticorpii se vor atasa
de virus, de antigenii HA, impiedicind virusul gripal si se
fixeze de celulele sinitoase si si le infecteze.

o Genele virusului gripal, compuse din ARN, sunt mai
predispuse la mutatii decit genele compuse din ADN.

genetice o
tulpina de virus

c4 reasortarea poate avea loc 1a o persoani
infectats cu dous tulpini de virusuri gripale)

®
Patrunderea virusulul in
celula-gazds Intermediars

A @ Daci gena HA se modifici, antigenul pe
- R care il codifica isi poate schimba forma.

Tulpina nous de | Bo o
virus gripal

Gena HA

Antigenul HA

Celul-gazda
intermediara

() Dacé antigenul HA isi schimbs forma, anticorpii care in (T
mod normal s-ar potrivi cu acesta nu mai pot face
acest lucru, permitand astfel virusului recent mutat sa
infecteze celulele corpului.

Acest tip de mutatie genetici este denumit antigenic drift. | 3

Figaasahi mbarea Hi derivareal[6@ntigenict

Diversitatea evolutivitpaatael pfectarigounp
eficacitatea vaccinurilor antigripa]é3].Pr ezen™Ha si mul tant a virus
acel aHyipalsedbdm ni azt necesitatea unei Supr ave

vaccinurilor, pentru a asigura o pf6d.tec™ e



Caracteristicile epidemiologice ale gripei sezoniere

Perioada @¢enitmaulgawipea s e z o mioezileldarpaate gariad e
" n unma'ld patruzile [3].

Perioada de contagiozitate n ¢ e p e ¢ unaduol Wite abeeérieadei de n c u bla "Hi ¢
d u r dra-zidcizile [65].

Transmitere.Gr i pa se transmite “n principal pri
persoanele infectate tuHesc sau stritnut,kb, ¢
prin suprafe™el e contaambonhtue. Neasdonpaluittud aue
riscul de transmitere, “n speunmealt rpedEx st talpé
cercettri care (pagereake tinpesospbhdabai " h
virusuluigripal n anumi 66 condi "Hi i

Cn cele mai muelstt ee cdaezt vercit ,a b il fadngieneS e ¢ r e "Hio i
"nainte de apaddlddinap @n tidplpzd eheel odru lpddopid mibi,uat .

vOr stlapiecrisotiinel e cu i munitate compromist, v
T ot u 'Hipersoankrlaginiptomatie” n transmiteredd.bolii ri&LtmOr

Receptivitated a ™ HL de gri pt este universalt. Il nf
| a aapoiladdpiDe obicei, copi il miiar nourstusnd u "Hinif esct
puHin susceptibil]i | adagroirpt £~ rangricroelpe | loun |
lipsa acestor anticorpi, neut s cu H i devin vul h6&68abi | i la ir

Gripa este moderat contagioast, i ar madpe

celpu Hiomper soane fCEwhde@mMunitaata. natural £ Hi e
“n ti mp, slac@putinighii Ipittralie as emnc f et efi ivec aar ep
gripal [69].

Tratamentul 'H i p r aspecificta gripei. Conform ECDC patruantivirale aprobatde

Agen™Hi a Europeant pestmtu dMespemaimeintt € (& MAD

Europene pentru tratament ul gripei: PeBtmal t a
ob™i ne beneficid.i maXx i me, tratamentul antiv
debut ul simptomel or , cu scopul de a reduce
antivirale pot, de asemenea, reduce riscul

respirat pcaréain elcae sadwl "Hir at ament cu anti bi ot i

gript A(H1IN1)pdmO9, paci en’Hi i c arancialeedelan c e |

apari Hha simptomelor au av@/714]. ratt de supr

Vaccinarea antigripalt rtm©ne una dintre

gripal e Hi de r e,dHic ear e ias cHl4, adiviratdetindidile atwwil i i

c©nd vaccinul nu ofert pi3d44d4ec™Hi a doritt sau
H



Re z i ala antivitdle. De-a lungul timpulujre zi st en™Ha virusuril or
evoluat semnificativPrimele ativirale,pr ecum Amant adi na 'Hi Ri man:i
M2 a virusului gripal de tip A, nu mai sunt recomandate, deoarece peste 99% dintre tulpinile de
tip A care gcaiur cduelztv oditrmat2 Or0e% i [E24]eGiiHLC d eaa accee
inhibitorideNA, r ez i st e n "Hasezmnufjripad20072 @ 0 8 , @aEobserdat talpini
de virus A(H1IN1) rezistente | a Os e010,daufpinav i r .
A(HIN1)pdmO9 a devenit domi nant t, i ar rezi
Mut a™Hi a H275NA, diremspoosabnat de faPaamwit &fosiHa |
identificatt doar | a ((847Mumbtr mic de Vvirusu

Autoritt™i |l e de stnkttate publict monitor
tratamentele antivirale. I nf or ma Hi i sintet
Rezumatul european de supraveghere a virusurilor respiratBRVISS [14].

Conform rapoartel or OMS Hi BeRICvirusyri@u fast ~ n
evaluate pentru susceptibilitatea la inhibitoriida. Genotipig d o witusuri (H1)pdm09s-au
doveditafipur t tt oare al e mar ker uliunhiNdA "H 2e7 5fYo, a rct
inhibitorideNAOs el t ami viyr iHar Pfeermont ivpirc nu au f ost
red[p§A. Aceastt monitorizare, combinatt cu r
virusurilor gripale, permite o precizie d&@0 , 7 5 lapd@NAUC(Area Under the Curye’ n
prognozarea tulpinilor dominante pentru sezoagepaleviitoare[76].

1.T2en ceileegpH de meéab Bo g,p ElIEBACR A ISARIIa mrriuvelpgd o b'HIl

TendinHel e epidemGoipagi estal eugos peti t
Hippocrate iar pr i ma pandemi e de gri pt -1892.rDesgries t r a
epi demi ol o galegripeiaHi rcd d Inii zcaet Skinresccah, Pans GB1B8#3 ,
1403. Pe parcursul istoriei au fost descrise peste 30 de pandemii, majoritatead penpe
continentul asiatic, “nst o de pandemigeteeminata i \
de gripadetip 445.Cel ebra pandemi e d-4919 gareadudla decesalai o |
5% di n populaa Hio depatrupnameéanii, inclusivdeceadin 2009[77].

Procesul epidemic al gripei se mani festdt
mi n o rp@npandé¢mii launintervalde 0 de ani, “"n ur majovaei &
apari H ei unei nocamnvaraminerei are wmvu r a $4B68K ¢ plaa

Sezonalitategripeis e refert | a perioadele din an
semni ficati v, influenHatt de cogdi Hur be ac Hi
regiuni ale emisferei nordice, gripa sezoni

regul ate “n perioada @&[@9.Aaesate ept dmeajoitaea a mb
H



"HE r i | orunat b thpund e " mv Pwdodpuar at £ t ot adattulurd 4. ap r «
Infec™Hi il e sporadice pot aptrleraste &bar aes:
timpul verii [4].

Sezonalitatea poate variadlea an | a an, fiind infl uen™™a
scktzut e, umi ditatea redust, agl omerarea " n
gripale.Drift-ur i | e antigeni cehiftfgmutl @ Haint mgeor e Hn
virusul ui pot genera tul pini noi Hi favori z
gazdelor nu estpe deplinef i ci ent &t “~ mpotr i Aae Htcie st @ct aroii
necesitatea supraveghierion st aat eaHi ztri i vaccinurilor pe¢

“n fiecar .sezon gripal

Grupurilecuriscs por it de  h mb albk onktlwigategopiedé persoane mai

susceptibile |Ia complica™i i pgecumper soaunema
cuaf ec ™ uni pr[@@&xi'snt enpgeci aclocpgiani cufe@est a

persoanele cu boli cronicpulmonare cardiace, diabez ahar at , per soanel
tratamente I munosupresoare Ssau § peseande catee a

| ocuiesc “"n centre del’'tnegriinjsitriCeb ndlargti reuz i thtar
este rezultatul | ps e i muni t Lt Hi i fasHis ceketmbud it &lMHDI I
popul52H ei

|l muni tat ea ’propadter ifvia dgorbiCpedii t £ fi e prin e

vaccinare. Ambele forme de imunitate gener e
“"nst muta'Hi il e virusul ui pot di mjeg2ha protec
Pandemiile au wun i mpact i nevitabil Hi p

afect©ond toate sectoarele esenH ale pentr.

compar ataunuccwo ndé a ct militar, unde resursele
i storice il us:tgriema t sa@armeasdid ¢i nppraocdtu c "Hi a econog
echivalentulapesteeit r i | i oane de dol ari. Pandemia a f ¢

cu peste 50 de milioane de deceaenivel mondial[81]. Cn  cgipeiuA(H1N1)pdm09
"nchiderea Hcolddwhk ptdi mOBSiUAa tgenperda&t pierde
miliarde de dolari, iar extinderea perioadeipatrus £t pt £t mO©n i a crescut C
miliarde de dolari, echivalentul a 0,3% din FUBSUA[82].Gr i pa por ci niaddsl N1
beneficii economice pentru anumitmmpanii farmaceuticeDe exemplu, Sanc#\ventis a
raportat un profitnetdeecemi | i ar de de dol ar. “n 2010, “n
[82].

CnHel egerea particularitt™i |l or epidemiol

eficientt a mbLsudeicdntok Rediee H) maelv edrpenm tef ahpitau I r Lc
H



a me nilongitfiel ia adresa stnbttit™H i gl obale sunt ne
‘niulie 1948 lanumaireil uni de | a adopt &aBldaaniCeladevastatoarédi e
pandemie de gr i pfastcrebiCNeIntdiund IVMOIN& i al de Gr i pt
Londra.Cn 1952, Comitetul OM®sae X meém Hinigermptemu ragir |
bazele monitori ztLfB3.i gl obale a acestei bol i

Re™Heaua ini H alt de supravegher e aomgliali pei
deGr i pt Hi 21 de | aboratoare partdmbemereaddi n

Nor d. Gleunda¢ ur saHedawbal aHi d rameerxstiiunnse d aHinisv e |
127 d(eclusiRepublicaMoldova, teritorii 'H i zone suUmitguma | 5 at e
raportarea Hi schimbul de d[8}e privind viru

Sistemul global de supravcg]'lcrc si raspuns la gripa (GISRYS)
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Sistemulglobal desu pr avegleres puigsi pta (jGd &SRS )un r ol

monitorizarea virusurilor respiratorii. Pr
clinice 'Hi probe virale, ceea ce permite a
gripal e. Acest entrdsiabileeacsounmpt ei vacsiiinloHanagripale sezoniere

[83].

Cn timpul sezonul ui d e Birouh Regianalal @MS pentrita g |
Europa aguhulailatz £ r i stpttmOnale privind evol
de s pecrregune (figureo) [8B]i n

Toate persoanele sunt vulnerabile |l a vi.l
func™Hi e de epidemiile anuale [#]. de niveluri

H



Influenza subtype
B Selectati tot

£0.000 = 35%

- 30% [ | M Influenza B (lineage not determined)
M influenza B (Victoria)
M Influenza B (Yamagata)
B ® influenza A not subtyped
I ™ influenza A(H3)
M Influenza A(H1N1T)pdm09
M Influenza A(H1)
™ influenza A(H5)

60.000 = —

- 20%
40.000

Number of specimens
n
®

=]
&
Influenza positive specimens (%)

20.000

w
®

— @ |Influenza positive specimens (%)

O Hide influenza positive specimens (%)

Fi gtR@z ul teatteechigir ugul pmlfunc™H e de sWNbthp r
sezoagne |@Rad12eD I8p

La nivel global, virusul gripal este al doilea patogen cel mai frecvent identificat la copiii cu
I nf ec ™Hi i r esevpel ( a ta @ ru imiji pt r aocclietinet iu | adindogatulobolilori n f e
i nf ecddngelm9x0%Cn ti mpul epidemiilor sezoniere
"HE r i poate fi afectattit, i ar ~ [86.Gravitgteagtipeigdea n d e
tip RaHtoPBi i [&]sRoet rsiivmitl aOMS, “"n ti mpul epi de
epi demi c s ulnOt% idmpnl ia80%btHn ebpEi[SH i 20

Gripa in Europa s

Datele din tarile UE/SEE sezoanele 2019-2023

Tendinta gripei

s0- bazatd pe procentul probelor

santineld pozitive per saptaména

2019 - 2020
20-2021

[ — L L

40 41 42 43 44 45 46 47 4B 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

FignEwol u™Hi a gr i peiz o'gm ¢ Hleh|B<P F83P

Cn fiseczame gripal sunt “nregistrate cazur
fiind sezonul 2020/2021 (figurg7, c¢c©nd " ntre stpttEtmOnile 40/ 2
aOMSa "nregistrat oertediHidrieorc yp o9 g @ Wwieaelut v
606 testfadHHy de 1PPp6IOE 0 €88 1@%; p<0,001) " n
'Ha seroangripale[90,91,92,93,94].

Cn Republica Mol dd®®@8 'FAn0 128@ t lacua dfao s2 0 Orda p ¢
2000 OHIO 5de cazuri de gript sezoniert.



TendinHel e epidemiwoniegiHciel el ac UtA€CR&l e ctL
sunt af ec™i uni comune, adesea virale, car e
compartimentelae cti |l or respiratorii sle@®aune sirmzitde. A
Hi i n § @loi"Hiisunt eauzate de peste 100 de serotipurirel@ ovi rusul ui ,
adenovirusuri, vVirusteDie Hgr mpalt al Ht atpeaa agst f
mor bi ditate semnificati vi  Heoarecdi eucna riempta cpt df
poate preze[di98. compl i ca’Hi i

Rbsp©ndirea infec™H ilor respiratorid.i s e
Elesunt mai frecvente "n sezonul rece, cO©nd \
iar oameni.i petsea HmaVi madiisidlienpdom nant e
sezoderegilneCont agi ozi tatea acestor infec™ii e
aglomerate, cum ar fi Hcf@lile, birouril e 'Hi

PrevaliednddsBRSe st e determinatt de variabil i

serotipurilor acestor a, precum 'Hi de trans|
per mit o] resp©ndire eficientt a infaestel il
incomplett sau de scurtiét duratt, ceea ce f
acel aHCnvplrus, mul te infec ™. respiratorid.i

reduc®©nd reactimuniat ®@ama. sAceasnul usctder e a

anergie (incapacitatea organismul ui de a r ¢
infec™i il e cu al "Hi patogeni “ n . Acesteimecamisane i m
explickt de ce infec™H ile respiratorii sunt

constante de prevea Hdemonitorizare[17].

Cercettril e r ecK®@GRSecauaate des wrusurieprectin adle gripdle,
rn novi rde sowwmavirusiHi sezoniere, sunt printre cele mai frecvente boli la nivel mondial.
DeHi majoritatea sunt uHdmp®eatHée wartiod i 'mi tad
De exempl u, “n ti mpaiud o vpiarnudseumriielie daiun ¢c200n0t9i, n
"nt ©r zi at respO©ndirea vir Fenomenulisw praevmetma tc
pandemiedin 2020 c¢c©nd <clirewul agHe m"Hmup at o g emnoviruswile pi r
Hvirusulsg n c ire"dipailr at or ( RSV) au continuat st f i ¢
CoV-2 'Hi aptoapend vir us uAHag maooptexte pandemicenaaumge 2z
Vvirusuri reepetap®Onida[ice af lal ¢ o 'H

Shi T. et al, revizuind sistematiditeratura de specialitatelin Ha poaze de datpentruo
perioad 22éeaniasanal i zat profi tulkecaeSHeandeaHi pakti k£n
Pentru RSV, raportul,5@%C 3%1B®), (iOd&nNt rfarbduch Wit al d

de 88%; pentru virusul gripal, OR a fost dg8 §95%Cl 4,4-159), AFE 1 88%; pentru
0



metapneumovirusul uman, Odrconstituit9,8 (95%CI 2,3-41,0), AFE i 90%; pentrurinovirus,
OR a prezenta?,1 (95%CI: 3,7-13,6), AFE T 86%; pentru coronavirus, OR2,8 (95%CI 2,0-
41), AFE i 6 5 %. Studi ul RSV, erusurieegnpéle, mdtapneumovirusurile,

M novi r waanavirusugles int cauze I mportantel[9.l e | AC

Cn fiecare sezon rece, “n regiunea Eur o)
i nfec™i i r &Sppier @axemipil uacmt RomansazonvwadfacsR 0 2 3
atinst “"n stptt@@oec akiu/r20 2dde ciun f eI 5Hi. Acestee s p |
afec™H uni exercitkt o presiune semnificativt
internktrilor Hi, “"n unele cazuri, commdni c a’l
gripale i nfl uen™Heazt evolu™Hi a epidemiologict H
mbsuril or adecvat ¢l4dde prevenire Hi control

Frecven™a i nf em@éé stlerl geadpd e zha noa Rpadododice Hi
preexistentdt, cu r auna’Hiaaeilcu boli mIpicatrii eongendd®d.o p i i

|l munitatea temporart dupt infec™H ile Mdespi
respunsul I mun al persoanei, protej©nd de
protec™ e poate fi de scurtt duratt, per mi’
l a compl i caHii din cauza e.muQr "Hel'Hi g e rsel aa baec ¢
esenH alt pentru a dezvolta strategii [2efici

Tendi nHel e epi delm fod o™dlii iclee arl ees BiIArRdt or i i a

de alte virusuri respiratorsunt cunoscetd e mul t ti mp ca o probl emt
avoOnd un i mpact semni dnmocrattai[Pd.tats'dipir a mor bi di

CreHterea cazurilor de SAdkdet ud pperiil®ada p
“n  Tunn s2i Gabidiat nezesitateanor strategii proactive de alocare a resurdalgr

Cnum studiu obser v acHmplica@dp a doedu&ARNEIM23 dec u r
"HL rufostanalizaer at el e de mortalitate 'Hi déveecontiadwirii
alte variabile cliniceMor t al i t at ea g eiar@l78t L n ac & pas st cbmi.d 8 THI
Cea mai mare mortalitats® auf ostpropOEGH &p ll ef
"Asia Ceottralikt at ea a v armeddfind dal4,B%. Swritileede d e
di s f un c Hi(SequemtralgGrgan Failure Assessmer8OFA), calculate la internare, au
arttat o asocireeleldi smonmt dliictcad i vgt pmgpumaHi z+t
Asiade EstdinPa c i f i cdinAreBica e Ndd (24%) au avut cele mai mari scoruri SOFA,
>12. Rezultatele au eviden™i at wvari a'Hiila “~n
internarea  f ost un predictor mai bun al rezul t a
i nt eR@.i viL



Supravegherea SARI joackt un rol cruci al
i nvesti ga'Hi i bacter i ol ebgated sau etialoge bactedemendrimairel c t
Studiile aratt ct 60% di nt reefieasoncieevusidbactériene,s e v
iar restul de 40% sunt strict virale. CDC a extins supravegherea SARI pentru a include
diagnosticarea Mo bact er i ankt. OMS 'Hi ECDC recomandt
sistematice &ARIprin sistendetips antp exrett ku a r educe mor bi di t ¢
[17].

Recent au fost propuse abordbtri i ntegr a
respirator©OMS #&duosdHierubbodddbri reprezintt o

|l a cea anualt, 1T mplic©nd monitorizarea mai
vari at e. Noua paradigmkt recunoaHte aptamani
orice perioadt a anul ui Hi subliniazkt i mpo

Il ntegrarea dradedal omt rHe mail almwlrtae sectoare aj

stnttatea publickt | a nivel gl obal, of erind
bolil or [33nf ec ™Hi oase

CnHel egerea epidemiologiei Hi a poverii ¢
mai multe motiveCoci r cul a™i a gr i pei ,HiecuraHriscll tontinuude r u

apari H e a fnoeccaersaltor od € ndgHeilpetg e me e t p rasupran £ t «
sistemel 0f996dle stnttate

Situa™Hi a epidemiologict prin gript, | AC
supravegher e 'Hi monitorizare permanent it THi
epi demi ol ogidede mdtei meullIAGRS HHHEiIARd i ,aj ust at | a
ECDCHCDCAt | anta Hi este conect[dG010L1®2103 He au a ¢

Si st emul n a "Hi o n adk moditerizaseuapgripaia le A G R S 8ARIHace
posi bi |l t maomitt ewuitlz @iHie e i procesul ui epi d,emi c
favorizOn d asttfeelven™™i a pr ompt tdercktus pminsso i e t 0 a
epi de mi[lD4105]06a&0&,10§.

1.Programele de vaccinare “mpotriva gripei
Vaccinarea “"mpotriva gri phii oeg rneaziipnstebg eon

"mbol nEwi diilmmmuar ea severigripdHi nesumetr @ me Imo 1

prini nf e c "Hi Admigistrargasad 20 i evratc ci nul ui antigripal
men™H nerea I munit & Hi i Hi protec ™i[B8]. mpotriyv

Mot i vul pentru actuali zarea anualt a Vi
virusurilor gripale de a suferi modificktri



include cel e mai recente tul pini aHt ept at e

nu ofert protec™Hi e absolutt “mpotriva gripe
cazul “~n care o0 per s o aaténuaseveritaibaliidHi £ decasullan f e ¢
asemenea, vaccinarea scade probabilitatea
resp©ndirii g[ed.pei " n comuni t t Hi

Cn general, vaccinurile antigripale de

siguranH excel ent Hind dispodibderpantru dopiitdaliie &8 e 8 u p &

pentru femeilegravide Eventualele efecte secundare sdetobiceiu ' Ho ar e 'Hi t empo
durerea “n | oc Dle Hinrjsseccdmandt sadimif reiby thoarare, e a
vaccinarea poate fi benefict T'Hi “n ti mpul

cazurilor[17].

Vaccinarea “"mpotriva gripei este esen’™Hi
comuni t &t ™Hii. Prin reducerea circul a’Hi ei Vir
infec™i il or sezoniere Hi aj.u tAc elaas t fLo rpmaort eeac
de i mportantt pentru grupurile vulnerabile,
afec™H uni cronice, care risct st dezvolte f

Vaccinarea antigri pal L Hiasupe eaomomigi sigiemeldr des e

stnttate. Prin prevenirea bolilor Hi compl:
servici il oscadcnoesdtiucraillee Hie mingHon amierau lTuit odea t
gript ajutt |l a reducerea absen'Hel or de | a
economiei. Astfel, vaccinarea nu doar prot e
sistemul ui de stesatmnoecdHmomiactbuamtscd muwmiat £ "H
pentru stnHp@Jat ea publict

|l munitatea ob™H nutt prilnaexptumlepienim ad pe ail

protec™Mi a complett “mpotriva var i.aVadcieull® r L
antigripale injectabile inactivate reprezi:
gl obal “~mpbftriva gripei

Grupurile vulnerabile |l a gript sunt <cel e
unei iOMEreecthmandt vaccinarea ~ mpromkti categodilr e p
de risc: femeile ~ nsHabte nbadt ed,e doaumiii,i pceu svo@irr
cu afecH uni OMSdusaH emecradmi aé strarea vacci
medi cal . Vaccinarea antigripal tHawme([1&]lst e apr

Conform recomandtril or OMS, eval ahall e

punctele forte 'Hi ebpoudnec tiemueniszlaarbee laal enipvred g rne



furnizare a serviciilor, cu scopul de a o
prioritare ale programulyit10111,112113.

0 Sisteme de livrare

O Cai de reglementare

Facilitati pentru
lantul frig

O Personal instruit

Q S pitalizan:

0 Salvarea costurilor o Capacitate de operare
Consolidarea Constientizarea
procesului de imunizare vaccinarii
" ]
= R
nn s @o

e

L

Un sistem de saniatate O mai b‘““‘ pregitire

pentru pandemie

bolii mai puternic
Fig8Baneficiile programului de vaccinar
Programel e de vaccinare ~ mpot rreducregoverip e i
boli,consol i darea sistemului de stnttate Hi pr
(figura 8.
Conform unui studiu globak ar e a i nclus peste 60 de 'F

barierele" n cal ea pr ogr amel osunt tpsa datelac despreaantabilitateat |
programel or ( 8 7b®i)gripdle( 8d4e%)p,r ep rpioovrairtatk "Hi conc ul
(80%), | ipsa per cep H econtrgciare §ripet(OPo) necesitatenpimora r
instrumente mai eficiente pentru comunicarea riscurilor (77%), lipsa sprijinului financiar pentru
programele de vaccinare antigripalt (75%),
(62%) Hi faptoéesctitcodputi domPentiuch premoza@rogrameld 6 C
de vaccinare antigri pal iInformasealtu o/ri #t tboHiilleorprad
stnbtt L H i (97 %) Hi aespfdaect eofriidioirl e ev aeaii izt rei
a poveri.i bol i gripale (91%) Hi a costur
recomandate includ simplificarea introducerii vaccinului prin concentrarea pe grupurile cu risc
ridicat (82%), dezvoltarea de instrumente pentru prioritizarea @opliF'Hil rotr £ ( 8«
"mbunttt™H rea disponibil ittt ™idi testelor de
vecine pentru achi zi Hi omernda uv apaiorbulrwia (r
[1141152§].



Politica nationala de gripa in anul 2018
B Recomandarea de politici universala (29 state membre) B Fara politicd de gripd (26 state membre) = EE

(7@, World Health

B Politica care vizeazi toate grupurile cu risc ridicat, dar nu universal (33 state membre) [J Date neraportate (44 state membre) A
¥ Organization
NP Urg

[0 Politica care vizeaza unele grupuri cu risc ridicat (52 state membre) [ Nu se aplica

L

FigakPal itici wacH iomar e da®koLlrcpabtrecomanda
de vaccinare (toate per sodanell@ATE 6grluwnuir)i |Is
sposBaUNOR grupuri [2B risc sporit

Din 2014 p&anti” nrne RiMbsharame pol i ti ci | or na’Hi
"mpotriva gripei pOiadiBi6e%Ww}eo dcer el'Hat elrled a( 5p90%)i t
grupurile cu risc sporit dpe© htsh (56/418 politici, 2700 4 |
“n 2018. Politicile au fost ¢ on gdagianietOMBiale f |
Ameri ci iaeE@de¥39%HHi ~n "Hbr i | e teeidndieatorsde putesefaa c
sistemului deimunizare(figura9). HL r i | e cu v eni truerpir emiemit ©Hid
popul a’Hi eonstitwthh2l 61 a@85%) din ™MHerile fErt ni
dintre ani e v 28116411MB4,11811912(.

I ntroducerea vaccinktrii antigripale se di
vaccinur.i de rutint, inclusiv modalitbt™il e
gamagrupuriloFHi nt L . Pentru a sprijini ma n B geetru a i p
optimiza introducerea Hi i mpl ement alOBM&a pr o

dezvoltat instrumentul de evaluagostintroducere a vaccinului antigripal (iPIE). Acest
instrument este conceput pentru aofemet odt si st emat i c tluinda& Hewvrmad
de imunizare Cnmpaodestvias igae oeé .unter vi ur i st

rai onal Hi deHuncuEHHNUu pLe rspterclitfdtcee, compl et .

ale sesiunilor de vaccinar e HiI10121108. | ocur i | ©
C rRepublicaMo | do v a, acest i nstrument a gripates t

2014/20152 022/ 202 3, "Hara a benef i ci-Rattenedatul psrpru i |

Il ni "Hi ative Interna™H onale de M2k cinare, car



Conform estimbrilor aj u@WE)pdntu peribada sezbanaioa cC i
gripale 20142023 (tabelull),ceamaimieVE gener al £t aj a$ tdtnla tsdeez 0ln
2014/ 2015, i1 ar cea mai mame s ogafpl2dRadl2L2 / 2j0u

TabeéelEwlti mbri ajustate alnet iegpreiopeaclut € éHrod 2 vak
2014 /-2025/ pL@33 *

Sezonul de Alnl RUe Site-uri de studiu Nr.de €éEWNIIU 95%
NI RG pc HRMW 1 ¢ Tet q¢ Cl
2014-15 Zimmerman 2016 WI, MI, PA, TX, WA 9,311 19 10, 27
[124]

2015-16 Jackson 2017/125] WI, MI, PA, TX, WA 6,879 48 41, 55

2016-17 Flannery 201g126] 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 2019128] 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, 4,312 36 21,48

WA, WI

2022-23**  McLean 2023[131] Wi 545 54 23,73

Not t:

*2020202-ef ecti vitatea vaccinului antigripal nu a
gripal “n timpul20dezonul ui gripal 2020
*Cnpam studiu efectuat “n WisconsinOamaemiondiul 6 4 ¢
VE a fost de 54% fawt de bolile respiratorii at
A confirmatt “n | aborator.
*** Numkrul de pacienwi folosit “"n calculul efi

Personalul medical de laniveélp r i mar reprezintt 0 compone
di agnosdetircatrer edia gri pei, avo©nd un rol cent
gript, c®©t Hi "n promovarea activit a vaccin
gripalec apacitatea de a rtspunde prompt Hi adec
reducerea mmobt dl t t HH ilnHeaosronta "KHitiel egrpiepedar e
vaccinarea antigrp a | t inclusiv metodele de promovar
efecte adverse postimunizar e, sunt de o0 i mj

Hi pentru asigurarea “ncredi82133. publicul ui

Prin consolidarea cunoHtin"Helmmri vHin "HabiJ a
antigripales e “ mbuntt £ "He Ht e ¢ ap acde aiar fecar maac ecsd roe cat
contribuind astfel |l a creHterea gr adu)]laoi d e
mai bunt acce pprmndastfalf vramarn ema |l wn ei deeacardue £ "Hi
i mpact ul gripei asupra stnbkt kL™ publ i ce.


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

1.PAarejudiciul economioaf@®icHoteabuueppovactatid

Gripa sezoniert genanmfesatz £ p non mpach diréct apupra a r

stntLphkiHN i bol i sever e ’diHpnnmpierdeséconbnae semnificatieec i a t
generate da u mL r u | mare de cazu,ciareHadarce | @©Omtb slea
sctderi de product iavsiutpartae sHis tcernekthtoer rsedae npditens
'Ha costurilor[2].

Caracteristicile genetice ale tulpinii v
din popul a’Hi e, i nfluen™eazt variaH il e anu
mortal itk ™idi Hi a I mpact ul uaibid ceo ndoensi pcr ea spoocv

bolilor au fost istoric insuficiente, un raport din 2021 al Studi@lobal Burden of Diseasa

ar Lt aetn dpeoximativa5 4, 5 mil i oane de i nfec™™i.i al e
gr i[34.Aproxi mativ 8,2 milioane au f ostO0Ckdazur
decese, cu un intervaloOde 'HHOERBIBHEIBE udi ne est

Costul total al boliestes uma costuril or directe, i ndir
includ cele fixe 'Hi variabil e, |l egate de r
consulta™ il e, medicamentele, spitaliztrile
bolii. Costurile indirecte destudiuecbneedile medecalep i e
Hi sctder ea munaicatizakcdt ei v b dedinddipacitate saule deces.Costurile
intangibile reflfetakncdHemozsr e at €f meock fMHonet ar
di f {187.1 ¢t

|l mpactul semnificatacuta¢ asdeprdH $ Lokt & &isi
de mul "Hi I nddemat loir d detmartal@ate HisnformO M S | bol il e i
respiratorii se situeazt pe primul |l oc "~ n c
deces sau invaliditate (DALY). I nfec™i il e
deces |l a niveil gloaatl, adepHdi boel e vascul ar e
cu statut edo@®me ci sfceeit . sSHicna ocadesweat | gre
consulta™ il or “n ambul ai3ri u, a spitaliztr

Conform unui studiu realizat “n cadrul F

gri pt ( GL a EoRimativ 38000 ddd decese au z at e despiradriigon i u n |
i nterval de i nkCQO tHIO) i &oeiate co gripada né Mondiaka ce
reprezert  * n 2% dim totadubdeceselar a u z at e despiradofiieDintitdi acestea, 67%

au fost “"nregistrate ~n r Orpebielfigumdd).soanel or
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Fi gbbReatmeeéda mortalitt™ i excesive asoci at

persoan®[l1BB "Hbri

Cn cazul per soanel omprindalileap&d@uludes @ini at ono r ma
i ni "Hi al , accesul i mitat |l a asisten™L medi
corelate cu o mortalitate mai mar e peatsbvdadei at -
ani , un ni vel scbtzut de dezvol t ar detersmivatoi 0 d €
mortalitate mai [1B&BY%40cauzatt de gript

Un studiu efectuat "~ n I tali auantr eelxgeudeti cut
compl i ca'Hi i a s o cticimtre gnraii penarce daepgrod a per s o a
din cauza gripei @mdrest @®aalte piOmfLe d taa tS &Ratdle anr |
decesel or “~ n eHkacseesi smuanit ndaerCp € tsncdepadativiban restul
popul[l@HPavaracazuriiogr ave dé mPoa&l constant mai ma
de ani "n sezoanele dominate de HBMR2, " n co



Datele de supraveghere a gripei, “n fun,
maj oritatea "Hbril or, di stribu™Hi a pe vOrste
Virusul A(H3) a fost prweeduerdé®damte ‘amir ©n dult
gripaldetipB a avut o preval en™™L ncamdiHimal[#3dPadec op

altt parte, un studiu realizat ~ nuoyYmmabilitatea c
ma i sctzutt de a fi detppedHicaBlipacatvivr csiunri It e
[144.

Speci alSUAR U iestiinmat c din20l8agprneracs egownarel Lteco
anualt de 11,2 miliarde de dol ari (cu un in
vaccinar e, Costurile medicale directe erau
miliarde), iar costurile indirecteabptmi | i ar de de dolari (" ntre 4,
se bazau pe estimbri medi i ale (1) paci en

milioane), (2)alevizitelor ambulatorii (3,7 milioane), (AJevi zi t el or 000), (4ateg e n”
spital i 200y {)bkledecesgl@ 8 0 0 ) alklzilelof d@ productivitate pierdute (20,1
milioane)[145.

FLrt interven™H i, o pandemie de gript ar
PIB-ul SUA, vaccinarea red@n deda 19,9 miliardededolala st¢ i au “~n consi
comportamentali Hi de rezilien™Ht, pierderi/l

‘Hla 34,4 miliarde de dolari cu vaccingrg.

Conform unuialt studiurealizat” SUA, impactulgripei (tabelul2) a fluctuat considerabil
find i nfl uen’™at d e : canacteristioie Virtldurilorf aative, eezaonul, eficacitatea
vaccinuluiHi acoperirea vaccinalt. Cu toate ct e
presiune semnificati vt asupr fl47s Lt ot & Hivii t p @
CDC,” n interval ul de3gtriipm antprevd@h@ Hint2 @2 ¢
"Nt r@0aO0Obod&sIpd t &AHlii Z®a 0 200@deslecese anyaug8149.

Conformrezultatelor unustudiu patru™™L r i RegiunddEunr o p @ @MiStu privire la

i mpact ul bolil or iIimdpepclHobiasie nas ami a genivt A
dizabilitate (DALY), gripa a avut cea mai mare pdav@0% din povaraotal), cu 81,8 DALY la
100 000 de locuitori (95% UIl: 76i86,5), urmat d e tubercul ozt, i n

i munodefi ci en’Hel umane HI V/ SI DA Hi ba®lda pn
48,2 (95% Ul: 448651, 9) Hi 3 0 j3D,3 DALY 100000 de 208uijto8, respectiv

[15Q. Principalul factor al poverii mari a gripei este morédégprematuta s oci at £ i nf



Tabe&lPwlvar a

esteimial As ez oggmie pRed M2 0 2 21 4]8

Vizite la medic EGRqc¢ i RAGC Decese
Sezon Et qRG 95% Ul Et qRUG 95% Ul Et qRG| 95% Ul Et qRG| 95% Ul
(20000000 T (93000001 (2700001 (320001
2010/2011 | 21000000 25000000) 10000000 12000000) 290000 250000) 37000 51000)
(87000007 (4000000T (1300007 (110007
2011/2012 9300000 12000000 4300000 5600000) 140000 160000) 12000 23000)
(320000001 (150000001 (5300001 (370001
2012/2013 | 34000000 s8000000)| 16000000 18000000) 570000 680000) 43000 57000)
(280000001 (120000001 (3200001 (330001
2013/2014 | 30000000 ss000000) 13000000 15000000) 350000 290000) 38000 50000)
(290000001 (130000001 (5400001 (440001
2014/2015 | 30000000 s3000000)| 14000000 16000000) 590000 680000) 51000 64000)
(200000001 (9000000T (2200001 (170001
2015/2016 | 24000000 s3000000) 11000000 15000000) 280000 480000) 23000 35000)
(25000000 T (110000007 (3800001 (290001
2016/2017 | 29000000 45000000 14000000 23000000) 500000 860000) 38000 61000)
(350000007 (16000000T (560000 (360007
2017/2018 | 41000000 53000000 18000000 24000000 710000 1100000 51000 95000
(25000000 (115000001 (300000 (19000
2018/2019 | 29000000 40000000 13000000 18500000 380000 660000 28000 97000
(30000000- (14000000T (312000 (18000-
2019/2020 | 36000000 40000000] 16000000 22000000 390000 630000 25000 80000
(7800000T| (3600000T] (83000, (4000T]
2021-2022* 9400000 15000000 4300000 7200000 100000 180000 4900 24000
(26000000 (1200000 (290000 (18000
2022-2023* | 31000000 51000000 14000000 54000000 360000 670000 21000 97000
Not t:
Ul'T Interval de incertitudine
* Est i mt sezdarel@@e2023s wunt prel i mi nare Oi e pot modi
**Estimbrile2@22omuwlsun20@i0Osponi bile in cauza

Conform studilui realizat deAmmannD. et al.'n
Cc amaie’v i
t ot al4R9 (2De6/2@L7), 11 7 9

este

s

semni

fi

E | ,ypavaki gaipei asupma o p u | a "Hi

rHEersodcelows @rbsgi, tfiindi ésemat. o pierdere

(2013/72018)2ML8/2019)

act

n f unc Hi de calitate (QALY) din cauza
“"n funcHie de calitate (QALY) fost atr
medicale directe tale sau r i di cat la 44,4 (2016/ 2019y ) ,
milioane de euro. Cn medie 79, 6% di Dateleo st
nNregdemomas &n e b z hecedlated dei n t e r” vpdliticélde vaccinargentru
creHterea ratelor de vaccinare Hi adoptarea
a reduce povara gripgl5]].

Rezultatele unui aktudiue f e c tEulavtaHiamét cost uri |l e total e
de munct, incluz®©nd costurile de ngrijde r e,
103 milioane “"n 2017, ceea ce reprezinttk ec

100000 de locuitor{157.
@tr-un centru de reabilitarg i n EduvVSeddHpatuyi n sezonu,ll 82 ph&/ 2!

au fost diagnosticelt u g iarbpppta ¢ is@ m "Hia fcdntadicu €, geea ce a dua 86 de zile

n



Cu precauHpivada iezolnameé ct alj aagagt@i@dddedrangii der
el ve[X3deni

Conf or m eSsitsitnekmuilluoir Na™Hi onal d gestiSriamagtipeit e
costt anual 60,2 milioane de euro, echivale
costuri au fost generate de vizitele la medicul de famdbe® s i st e n (Ha mél i Hial i z
22% au fost pentru medicamente, iar 6%entru vaccinar¢l54.Recunoa Ht er ea cC ¢

extrapul monare este crucialt pentru a evalu

“ngrigjoiori de[1S5us Hi nere adecvate
Cn Ol anda, i nf educki 1i88 ¢ 5 c 8 p v i &I0E ddgpersoprge,ecu 1
costuri medi i d 6 0 s3plidee8ul ri oz apreen t rnut rpea c6i e n "Hi i

anual de 28 milioane de eurfil5q.

Cnum studiu realieszati man ABapidexd maritv ol 3
stnktt L Hii (70% di n t ot &hcdirareaarlimplica unicds) finaaciar f |
suplimentar de 6296dedolari’Hun cost economic de 1&B9dedolari. Majoritatea cheltuielilor

aufostpentruv acci n 'Hea snoactieartiea,l edare au reprezent a

44% din costurile economice. Costul medi u |
iar costul economic d&2,1 dolari[157,15§).

Epidemiile sezoniere de gript nu doar c
economice semnificativecec ongesti oneazt serviciil gripale s
Esti marea acestor costuri este esen'Hi alt p
Comorbiditt™ Il e, precum bolile cardiovascul
reprezintt factori de rics¢iceasnpsau tostdari
insuficient elucidat Studiile indiec f apt ul ct pacien’Hii cCu cor
resurse, rezultond un cost mediu de asisten

gript comparativ cu cei fitrt comor bi.dstfelt "Hi

costul mediu de asisten™Ht medicalt per caz
de ani Hi de 1,7 or i'Héndaidemaarnei ,p ecnotmpua rcaetliev
H49deani(L1 49 eur o Hi 4 0 2de 235 euoo)15946€) sCopefidadii Vf ,e r fe an "H
“"ntre studii, speonvnairfai cgartiipveti, r tnmGsnpee ci al peni
DeHi vaccinurile sunt eficiente, prog[iEdmel e
Esti minruiil setudi u reali zat alraatma woell n ®@mue @ par

sezoniert previne anual 7gmnipé [ € GddidivacdinarBa) mi
e v i t 200i7906D00devizite la medicul de familie, 43007 65600des pi t al i 408 r i
i 844700dezi | e de munct pierdute. Costurile evi

aproximativ 248 milioane de euft67.



Tabe&llunpactul esti mat asaeoaanecaiiniiaictiinktpulbl
"mpotriva gripei sezorile62 extrapol a

20c¢l el WORWHYt qal RIGNWIU2Raqc qllie@RHE GIldlcRLN

Evenimentlegat Et qRGE!I RWnYd VYt RUT Wz Et qRGE!I RWnYavYt RUT W

T ywnl R 20c¢l 20 W o 20c¢l 20 LW o
. . Costuri evitate . . Costuri evitate
evenimente evitate evenimente evitate
Cazuri 1,6 milioane i 2,1 milioane i
(0,82; 2,2) (1,3; 2,6)
Mortalitatea 25161 - 37165 -
(10.092; 38.390) (21986; 44667)
Vizite la medic 701234 22 milioane euro 915997 29 milioane euro
(417680; 958010) (13; 30) (620643; 1110498) (20; 35)
Spitalizare 45325 131 milioane euro 65593 190 milioane
(19440; 67970) (56;197) (39536; 82036) euro (141; 238)
GRGIIWI JL 715428 96 milioane euro 844748 113 milioane
pierdute (568878; 881851) (76; 118) (661843; 973075) euro (88; 130)
Mortalitatea i 248 milioane euro i 332 milioane
(145; 345) euro (222; 403)

ECDC est iamnalapdimati4® 00 de persoane decedeaz
gripei, avoOnd,cecacgeneei acaah’'Hii impsaecvtie reec onomi ¢ s e mr
producti vitie™ii Hi creHterea costurilor de

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

economic total al gripei “n “ntk%aga UE var

1.Goncluzi.i l a capitol ul 1

1.Virusul gripal cauzeazddiepivhamiai'H Hil opamsdea
structurii GmlRepuwnhkliigoeand Mdael. dovadet al i at t
variaH i asupra & mifdeernHi all cogif eredsaoki irpaaio r'Hii
2. VaraadHhst antt a anti gaelreeMdhi vBr suti mpul g
evi demiapt abi |l it at ea acestor a Hi neces.i
prevenirea epidemiilor. Cn Republica Mol c
circudeantier uesssteger iegpsadnH alt pentru identif
anti i rnanpeact ul ui astlipeattuandmptarien bo0OIE

a gripei

3.Li psaewdlrgie t er mecnazluund odd A€ RGretHaARIL, nc | usii
di stribu™Hi a | odeg’eidd & em ¢SHioke|iidreicaztr rs it & lau

Si steanadarcacteristicilor epidemiologice |

4 .CreHt ereapmonbedilptiLitHadioat ineces Ht dtmpd ednen
Republ i cauMeil dme b dedHi a tvegileindatu ev al uaorre a

economi c.



2 . MATERI AL il DVMETODECETARE

2 .Dleisg ngueln e kcaelr caet L r i i
Cercetareaa fost realizdt" n cadc WHl e Supravegher eaa epi
i nfec™i il or r e(SESIRVA Hadaboratoruli virusalbgea Aag-ertNE "Hieo n a |
pentru Stn(ANSR) en Ruoh laidicotre aQ'Bnitdree | or de. SEtntt a
Datele au fostolectateprin sistemuluin a "Hi de suprdvegher e r udetips e n'Hii n e
pentru gript, | ACRS ahpir oDARI dede t tHOME, &aforro stdndrdelor
stabilite deProgramul Global de Supraveghere a Gripei al OMSadree r £  dlobalespentru v e

monitorizareH63dacestor i nfec ™.
@ cadrulc e r ¢ au fastrealizatei nvesti ga™Hi i vpemntsuu i Het e
aplicatec hesti onare specifice, “n conformitate

Pentruacaracterizp ar t i caepidemioldgieerHi | v i r alesgodeicalgli A@RS 'Hi
aleSARI, afost realizat urstudiuo b s e r vdestfiptivinaashersapentru perioada sezoanelor
gripale2014/20152022/2023Un s ezon gri pal “"ncepe “n stpt
stpttm©na 20 a anul ui ur mbtor .

Sistemul de supraveghede tips e n t a foseeVatuat prin utilizaread out met odo
compl ement ar e: un ut s err vtarki nosnvad r.s a$t uHlii u L
chestionaregpersonalului medicah e mi j | oci t i mplicotri Vhndol ef

respiratoriidin puncteles e n t,ia & &da dcopcolectarea dateloeferitoare ladi n ¢ "Hi on al i

sistemuluj per cepddicee s ab ugustandbilili"Hacestdia.St udi ul obser
descripvac onsthatal ima datel ordeutti’ame uRadiretod Inwclt rk
Supraveghere a Boli.lor I nfec™H oase (Epi Pul s

Pentru evaluaregostintroducerea vaccinului antigripal (iPIE)-a efectuat un studiu
transversal ¢ u Demasemendanfbsoreplizat unnsiudiut de evaluare a costurilor
‘Hapoveriiasociateé mb o | arde i giei A £ R SeSARI, pentru a cuantifica impactul
lorasupra stnbttiL™ii publ i ce.

Cercetareaafogt ructuratt “~n Hase etape, fieca
conformitate cu obiectivele stabilite

Etapalac o n s totettarea datelatespremorbiditateaHi morapail nt @t iept ,

Hi Sdi Rohkte teritoriile administrative Acest e dat eonfarmn anex@iant 2 &0 b "F
di spoMiinHi tier ul ui S £t AdLdint29H09i2014( dd Piivire Nar prezedt&red
i nf or ma'™Hi edespsebhpit himintadteea prin gript, | ACRS

i nclusiv monitorizarea Vvirusoldegpsemnt, jpanteut & d r

realizaress t udi ul ui o0 b s e ranszeksaliotey@l]” nd ecsocr reisgliientivdil @ r e

[164.



ETAPA |

studiu observational

dcscriptiv transversal

intcgral

l

Determinarea
particularitigilor
epidemiologice a

morbiditicii si
mortalitdgii prin

gripa, IACRS si
SARI
v
-Rapoartele conform
anexei nr.2 a
dispozitiei MS 498-
d/2014 - 11.063
anexe din 37
teritorii
administrative

-Procesele-verbale a
cazurile de deces
asociate infectiei

gripale - 95

procese-verbale

Designul si metodologia cercetarii

Volumul total de materiale prelucrate si analizate - 30.997 unitati

ETAPA 11

studiu ()bscrva.gi()na]
dcscriptiv transversal
selectiv
+
Determinarea
particularititilor
virusologice a
gripei, IACRS si
SARI

!

-Buletinele de insotire la
produsele biologice pentru
detectia virusurilor gripale

conform anexei nr.4 a
dispozitiei MS 498-d/2014

- 17.194 buletine din 37

teritorii administrative

-Rezultatele investigagiilor
de laborator conform
anexei nr.5 a dispozigiei M
S 498-d/2014 - 2.178
rezultate

s

ETAPA 111

studiu obscrvagional

dcscriptiv transversal

intcgl‘al

!

Determinarea
caracteristicii
fenotipice si
L]
genotipice a
tulpinilor de
virusuri gripale

!

-Rezultatele
investigatiilor
genotipice i
fenotipice a
tulpinilor de virusuri
gripale izolate prin
metode moleculare -
176 tulpini

!

ETAPA IV

studiu economic de
evaluare a costurilor

si calcularea poverii

bolilor

l

Estimarea
costurilor si poverii
asociate cazurilor
de gripa, IACRS i
SARI in Republica
Moldova

l

-Rapoartele cu
indicatorii specifici si
nespecifici conform

anexei nr.3 a
dispozitiei MS 498-
d/2014 - 104 anexe

din 9 puncte

sentineli

‘

ETAPAV

studiu ran svcrsa]

+

Evaluarea
sistemului de tip
sentineli de
supraveghere
epidemiologici a
gripei, IACRS si
SARI in Republica
Moldova

l

-Chestionarele de
evaluare a
supravegherii
epidemiologice a
gripei sezoniere,
IACRS, SARI in
sistemul sentineli,
pilotate conform
ordinului ANSP
nr.156/2021

/

> Prelucrarea statisticd a datelor in programele Excel, Epi Info i Python

Analiza si interpretarea datelor, elaborarea concluziilor si recomandarilor

ETAPA VI

studiu ETEITISVCI'SEI] cu

metode mixte

l

Evaluarea
vaccinarii
impotriva gripei
sezoniere in
Republica Moldova

l

-Chestionarele
efectuate in cadrul
studiului privind
evaluarea post-
introducere a
vaccinului antigripal
(iPIE) conform
dispozitiei MS nr.
616-d/2023 - 157
chestionare



Cazuril eded dCRBEePARI au f ost "nregistrate
standard165166164].
Anexele (11063 " n total) din cele 37 de terito

fost colectate stpttmOnal “n intealVvahdhr ics
stpttm©na 20 a anul ui ur mbttor , r e p datelorssa t ©n
realizat pe parcursul sezoanelor gripale 2014/0152 2/ 20 2 3, respect ©
Organi za'Hi ei Mondi al e a SEtntt L™ i (OMS)

epidemi ol ogice pentru griopt, | ACRS ‘Hvoluns ARI
semni ficativ de infor ma'Hi i pentru analiza t

i nfec™i i[l63espi ratori.

Analiza dinamicii sezoniere a inciden'Hei
“"n comparaHie cu valorile pragului epidemic
epi demi ce 'Hi cele de ni vaglrimpACGRSHU,fost caicaldtede Hi
comun cu speciali Hti iceeCGDeQ/EQMSc a'tne bdaez ac tdtarte
European de Supraveghere a Bolilor I nfec'™i o

Dateledesprec azur i |l e de decese diagnostmcat et
95 de proceseverbaleau f os't recep H dSEGRVA de lan IM@Pacdnfouml S
di spozi "Hi/2014[164S 49 8

Etapa Il. Pentruevaluareaaracteristicilowirusologice ale gripeglel A C R &le SAR],

" n r a pulpinitt dommante/codominante alerusurilor gripale d e 't i p, cohfori B
obiectivuli 3, a fost efectuas t udi ul observawional oeamwlza i pt
buletinelba pgdgeodoselHer Bi ol ogi c e dindoate teritorild et e
administratvec onf or m anexei nr-d204a Oi spbpi iHede M8
deptHeHte 60% din toatepabl pnnskeronulcubkanpet
predominant & .

ActivitkEt™Hi |l e de supr avegherau fostcgoordosa Iprog i ¢

i ntermedi ul Re Hel ei de Laboratoare ENetH)open
subre™Mea " n cadrul Re Hel ei E u [16Y]pcaren contriduge 1aS u p
monitorizarea <circul a™i ei "wi mhagwurndddrre lagirei pd
autor “n Portalul European de Supraveghere

Cal cul ar ea e Hant-aefectuat pun aplicaeep formueeln Caxhiran:v = s

e=d[“( 1]*(alu)2,

unde:

np



d-designef ect = 12 (vOrstt, gen, mediu de r eHec

vaccinal, rezultat de laborator, tip de virus, tip de sistem de supraveglpered e mi, siakea g i C

pacientului, antiviralea d mi ni strate, manifesttrile clini
“=050
g =1,96
wi lucraresafoste f ect uatt " n baza evalubktrii frecven
relative,decisaluati nt er val ul de ~ a@05edere de 95, 0%,

n = 12*[0,50*0,50]*(1,96/0,05)"2 = 4610 probe

laaj ustarea eHanti onuid us pwmus ,r af ernfdstrealculades ci
e Hant i on ubl071deiprobe m d e

Prin stratifieldamrtai @m wlpcoaforHitabsltdui4Li vi z at

TabellMLlr i mea eHantionul ui pl ani fica
Cazuri % din totalitatea [ WH21002¢WeH [ WH21I02¢ WeH
RUqUNI ¢1 WecUqRYUzawe WeecUqRYUzaLlL
] 1 RGE 0,5 25 1706
IACRS 92,5 4691 13215
SARI 7,0 355 2273
Total 100 5071 17194
Astfel, " n cadrul cd%4deptriobici daul aoptace real

prezumt i delACBS sgudeSARL.,
Este de menH onat-atiapteobl tatppcobe™H hocald

instruit, cu acordul informatl acestordg Or di nul MS nr . 30 3sezootd® ,
normele eticii Hi deontologiei medicat8%. Pr
i medi arecotatelHp £ au f o s lalaborateathANPR rnt artaex. iPnobel2 date nu

au corespuns criteriilor corecte geolareHi  t r a [l&4pao fost rabutate.

Probelebiologice au fostinvestigateu t i | meto@ardel biologimo | e cRITIPER, eare
este o tehnickt ce I mpl i ct[le8eMasteHMiau |d er epaocl "Hi neei
fiecare set de primer. a fost asigurat de |
au fost I ncl us el64.al Spa dief idcei traetfeear i Hhi'THLs e ns i b
ARN virusurilor gripaleRTPCR a f ost nu mai mict de 98 %.

Protocolul Reallime RTPCR pentru det ec "Hi sairusitfilor gdpale a c t
include un panel de primeirik i t uri |l e de amplificare ppanntru
ur mare cu montarea probelor Dbiologice proce
nucl ei ci pentru & vifroic ad ti itUdittzeartito r', n rdeeztuel ct "Hit aL
bi ol ogickt supust t e Sdlectiv,ipiobea uf é 9st civeirti f HC a

Laboratorul Regional de ReferinHtL al (B& de
nc



validate au confirmat cal it aruselagic al ANSPR, ceea tee |
atestt conformitatea acestuia cu sde&bCard
Laboratorul ANSP este certifde€CBC, Hasimpwmn ®
conformitatea cu standardele internaHi onal e

Rezultatelep o zi t i ve ( 178)awnfastedaluated ei nZ2 er p r e toafdrne 'Hi

cerin'Hel or st an[degrCheltaroliunt @rnta™Hinomdl ecal i t Lt
martorilor inactivi incltHi n s et ul dantral pogitival ARN wvieusuor gripale, care
conegiemel e virusurilor calibrate 'Hita suttandara
|l i bert de bBé&dazel/ RNMand.i on de ’'Housetubde primeXifRrdbe a f
pentru gena ,ceaeace pernfidNfalassiesshrPe pt contr ol i ntern
nucleic uman “n proba investigatt.

Recotarea pLstrar ea, transportarea Ki proce
efectuate “"n conformitate cu recomagripetaui | e
utilizarea manual el or, ghidur [j169664. met odi c e

Etapa lll s-arezumat laleterminaeacaracteristidor fenotipie'Hi g eeadevrusyrilorc
gripale de tip A Hi B c ol e ®iolzweleas fogt seledtad ruiptbo r

criteriile st abi llalistutuld-eenci® Grisk did iLondradpreadBritante e
(laboratorul OMSE nd e ur efoenrfiimftar ea rezul t at el «
cu anal i z aconform obiertevulueX i c L

Au fost analizatee z ul t at el e i nvest i ga leitututortulpinilgrelen ot i

virusuri gripaledin Republica Moldovd ~ n  n u mtrealizateprin ingtddlg clasice (izolarea

virusurilor prin culturi de cRCRILl es)e cH¥g.n "Hihen
Cultivareav i r u s ur i | aulturi gplularepAa fost utilizate liniile de culturicelulare

MDCK (Madin-Darby canine kidnegy Hi -MIDEK1 (cel ul e MDCK modi f

cu cADN al 2,6sialiltransferazei (SIAT1) umang)71,177. Celuleleme n "Hi aw fost ¢uldivate

“n medi i spkaficeceDMEMYDW! beccods Modi J[l78141Ea gl e

Liniile de culturi de celule au fost utilizate pentru investigarea tulpinilor de virusuri gripatk

identi ficate 'Hi caracterizate | a apari Hi a ¢
a virusurilor gripale A H1 N1 ) pd m0 9, deth (BI3-8 ndlizat cltHutilizarea antigenelor
virusurilor de referin’™™t.

Analiza fluorescentt de | N'Hd &raa et er insetuir cae
au fost efectusdc u s copul determinktri.i susceptibilit

neuraminidazei Os el t ami vi ri, Hr e@dadiami anti virale de
NA THi susceptibilitatea | a antivirale Ta f¢

MUNANA [74,176177178179. Cunoa Ht erea sensi bil itk ™ii \
nT



precumOs el t ami viredHie Zamaamii alikt " n gesti omar e:

prevenirigr i pei . Sensibilitatea virusurilor gr i
deciziile clinice Hi recomandtrile de trata
De aceea, OMS subliniazt i1 mportan™a di semi
sensibilitatea laacestee di cament e, pentru a gHl8@#.a corect

SecvenRiriierceiapi ul acestei metode a constat
HA Hi NA prin purificarea moleculelor d-e AL

ului virusurilor gripale,a c fcalitatea f o st evaluatt pe baza r
el ectroforezei. Prin urmare, “"n studiu au f
s-au dovedit a fi cele mai specificRpoisa r eal i zat reac$ea Hdantisi
concomitentupr ocesarea mamputeii dattdaae Hi compat
cel e deAstfetdevdnepions™tb.i | £ s teianit lai'Hi avaaapir aseteen! b r
virusurilor gaipearlieosdtudrialtet i"mtgcurtt de t
ob™Hi,puéeeum 'Hi constr ui,sauaeal@at tuocajutortl erogramelor deg e
bi oi nf q¥8K¥i8217Ac £ asi gur ©nd o analizt detaliat
virusurilor gripale.

SecvenH erea genomict joact un rol e s en’Hi
“"n actwualizarea anualt a compozi "Hi ei vacci
genel or HA 'Hi NA s unteatupinilodcii zractuel ame ret rdue ivd e
pentrudezvoltareaxoctailuuivacci nal din fiecare sezon. Rec
sunt actualizate dé o w i pe an, “"n conformitate cu an

bazeazt pe dae farhizate dedabossawares dinm Hir @ ra gnalusiv dinnRé/,

AHa dsaerc,ven H erea virusurilor gripale nu doar
dar Hi contribuie “"n mod direct la formul e
stnktt L Hii publg83ce | a nivel gl obal

Etapa IV saaxatpe uant i fi carea poveri.:i mor biditt’

“"n ef awutsuaurddas economic de evaluare a costur
gr iqgegt ACRS%eSBRI," n conformitate cu rewNandinana li

CercetardDezvol tare “n Microbiol ogi e [184,Hevaluarea | o g
poverii bolilor prin calcularea indicatorului propus de ONID ALY ( ani de vi a
dizabil it fB8a de boal t)

Cn a c eas fost coleatapkoate apoartel ~ N nu micru dien dliOcda)t or i i
nespecificir e mi se stpt it mOnal "n adresa secH ei SE
nr. 498d/2014 pentru perioada sezoanelor 2021/2@P22/2023din sistemul de supraveghere
de ti p asgapeital AE€IRKXA SARI (h o ptinctes ant:i n@HILHIi nt u, Bt

ny



Soroca, C@buHeniComr at, dnmheadr Hi ARMEZIP,nagar
indicatori [18§: nu mt r u | daz gmeillpdG,R Sde SARL, nu mE r u | de sol
serviciul ambul an™t pnumirnul gde prag dilcAaOniReSn t'Hei
din farmacii (Amantadibh, Rimantadih, Oseltamivir, Zanamivir)nu m& r u | de conce
de scurtt duratt (<10 zil e) 'Hi numkbtrul de z
Impactul economicdeplin(ledd a ur mar e adegmbdelb A€ R SeSAHI or
"perioada de studiu ~ n gonoforrofareuleie senti nel £ 3

VQQE 0 A Bi H6d® Hodand da éai 6Qninde:

Cvmfi costul vizitelor lamediail de familie,

Csamiicostul solicittrilor asisten™Hei medic
Ccti costul cazurilor tratate,

Czpi costul zi/pat a cazurilor spitalizate,

Ccmi costul concediilor medicale,

Cmsi costul medicamentelor specifice,

Cdpsicostul sub formkb de daunt pentru stat
Costul vizitelor/consulta™i  ilor | a medic:
anexeil nr . 3 |la Hottr©rea Guvernul ui n-r . ]
sanitare (numkr unic 108l&J8MS/ 2023) Hi a con
Costul une.i solicitthri a serviciului de
aduse anexei nr. 3 | a Hotitr ©r ea Gawicidemadicd u i

sanitare (numkr uni c 14008edei[M94./ 2023) Hi a con

Costul mediu de caz tratde gript a fost calculat conform cazurilor tratate, externate din
institu’'Hanhiet ameedi gwb!l i ce -31n. 1Re r2i0Rka&d aHi 0 1c. all 1c
aprobate prin Ordinul -AM®1AE privird la apridbaiea costurilak 2 2
pentru anul 2 0 M4@del éHii @e rtto M7Tedededpantirdtdiopd®’™H i 2

Costul unei zile/pat "~ n sta'Hi onar de pr o]
modi fickridi aduse anexei nr . 3 | a Hotbkr Or €
servicilemedices ani t are (numbkr uni wit9PB@d8l&[18S/ 2023 ) 1

Costul concediilor medicale a fost calcypatbazazuantumulil unar al 1 nde mn
i ncapacitate temporart de mHschabpl Lti f ndipmnoc
din salariul medi u al angaj at u[l88 salaridlenedur mi
l unar brut ~ n Re RwWdA3fi,cram MBIl d@wlau i, afest ddilB56 a |
delei,iar” 8022-10531de ki[189.

n ¢



Costul medi camentel or specifice a fost ¢
produckttor | a medicamenteo, el aborat de Age
Republica Moldova@seltamivirumgapsule 75 mgeostul variabil: 154,74 leii 231,28 lej [190.

Costul “n legtturt cu ,demteest ulassuabaf orr

pentru sta{Cdp9, a fost calculat prin aplicarea forneil
6 QR i0 QN ®E, ande:

Pibpct produsul intern bruyper capita
Anitani i pierdu™ " n urma decesul ui cal cul

Pentrucalcularea poverii bolilora fost utilizat indicatoruDALY ( Disability-Adjusted Life
Yearsi a n i d e v ladiZbkilitate)caves t atHt i f i ct povara bol ii
via™HL pi er du Hi di n ¢ au zaanilorou dizabilitate sau'tdu afectpreae m:

func™i i | or cog(yLD)iceeacatflecka 8 @t mmbrt aki t at ea,

asoci a#fstfe,mo IDALY reprezintt (pierdutdm cadza degesuduiHL

prematur sau ani r t idizdibilitatea s o caifaetckt L r i i f unc ™™ onal e
Pentru calculareBALY af ost apl i catt fornillell:a r ecomanc

00 0 OO0 OwO,lunde:

YLD (yearslived with disability)T a n i i tdizdbiiitdéis awu cu afectar
cognitive ,Hi/ sau motrice
YLL (years of life lost) a n i i de viaHL pierdu™™ ca ur mal

YLDs e c¢ a | confofméoamziledi:
O®0D OO0 O Ow, unde:
I Tnumbtr ul de cazur i,
Didurata medie a unui caz pOnh [BWOHAi recuper

DW (disability weighty coef i ci ent ul de[193dmpact al di za

Pentru calculare¥LL s-a utilizat formula:
OO0 00 0, unde:

pn



Ninumktrul de decese,

Lisperan™Ha de viaHt | a v[dsta decesul ui,

Etapa V.Supr avegherea globalt a gripei, coor
Supraveghere Hi Rispuns |l a Gript (GI SRS), e
de circula™ e a virusurilor gri padmpezizbind e
a vaccinul ui antigripal, moni torizarea apa
emer gen Hei virusurilor gripale cu poten™i al
virusurilor gripale pandemidd.63.

Conform recomdmdtarniullor20®@MS a f ost | mpl eme

de tip sent ibiectiveftu rcrairzaragase c¢cea dat e epi demi ol

Hi de “"naltt calitate pentru a monitoriza s
Si st emul contribuie | a sel ec™Hi a tul pinilo
caracteristicile antigenice Hi genetice al e
ridicat de demalt talsievetr . HDe asemenea, stab
activitatea gripalt, gener @mtcs Weat L ndcdrad e p
Supraveghereapi demi ol egntitndéettaput t | asuldtiphrdondei f i
virusuri gripalen a "Hi ¢4dlhallea moni tori zarea sensibilitt’
esen’H al pentru detectarea eveni mentelor ne
care ar putea semnal a H6er gen™™a unui nou Vi

lLaaceast i €t apiosttealizat un studiu transversal pentru evaluarea

sistemului de supraveghere a gripei sezonieté, ACR8S AOR| 'nmo ychenh @t e s e nt
(Chi Hi nktu, BL I "Hi , Cahul , CL uHe ni.Cu aCestreeoput E
f ost alnwdremedddli(unudoip er 1 ndntl8itnusHiiet)u-Sdnitare puldicki ¢ o

(IMSP) dintrun total de 3delIMSPi mp |l i cat e " n si déetpsneht.deelsiup
Pentru a asigura diversitadHanHi onepr eaz dro
i ncl wzZ@rediMSP dintoate celen o ptunct e ,seagiigquerl@nd astf
compl ettt a si st edatpt ant dwsaadheapesoralgl medica implicat
direct “n activi tek diploe tae es ap dazaqh deSHRI, die
asi gur @nedl eavsanfildad 'Hi acurateHea datel or col e
C rcadrul acesteietape au fost supusev al tbhat e bul etinele de
bi ol ogice destinate i nv e dinsisteinul desuprgveglecre e tiple i
sentinel t pen2023uun pldes 8&dual €2t0ilMde de "~ nso Hi r e
La aceastt etfeiprlauat e ir eadee flithiii "Hpaent dwring iz g

calcularea sensibilit. "Hispecificit. "Hiraportulii de probabilitate pozitiv raportulii de

p M



probabilitate negatiwalorii predictive pozitive, valorii predictive negatie  aHd u reidtabeldH
5).

Tabe&lAdlgor i t mul calcul Lrii caracteristici
ADAziqeqPaUWl JWacHY! ¢qVYl LW
Pozitiv Negativ
?2R¢NUYY qRH2 0 WG| I Prezent a c
#HYUnY!l Wl InRUR Absent b d
Ac e Ht i i ndicator.i sunt esen’™™ al i degestaréar u
corectt a cazurilor de gript, avoOnd " n vede
Etapa VI. Pentru realizarea obiectivuluidbfoste v a | vacainateantigripat ~ n Rep u't

Moldova cu utilizareainstrumentuluiOMS [11(0 de evaluarepostintroducerea vaccinului
mpotriva gr i peThe TaskA-brée)for Glabal Blealfi¢-GH) dd comun cu
exper "Hii TFGH Hi CDC.

Acest instrument, recomandate nt r u a a @tnezd pragrariel de vaccinare
"mpotriva gripestdapmoivedt anta' W emtalu a of er
programel or de imunizare anti grpiograultiCni @dea$
scopseut i |l i zeazt i nter vi urregiorsal raiangHi u r ant eu nli a& LriHi\
medi cal L, cuc b me Hes@reddbiumied e v a c c i n areaeaccidurilorfiléOp o z i

La aceastt et anpstudivatranbversat cu metoald mixgeantru auevalua

vaccinar ea  napott icugurrinptat|ota riie hspectecnegulataii p |l ani f i ¢

coordonar e, costuri Hi finan'™Har e, | an™Hul (o
umane Hi formare, furnizarea de servicii, s
Hi eval uar e, supr aedengehiidematiceldi fostewaluatetinvelue ale Ac e
structuridi stntt &£ Hi i: naH onal , rai onal THi

Proiectarea deiphuddinndaja i'nmncltuesren | a ni v

i nstitu'Hi e meedtmateaaledesprecad @ictar ea antigripalt
campaniimediagemo bi | i zare soci al tahial matedieabereddl
‘Hinterviuri cu informatoricheie.

Teritoriile administrative au fost selectate dintoate tteller e gi u n i al e ™Mbri
sud). Pentru fiecare raion, acoperivea c c iamtigripati n s ezonul 2022/ 202
la o lunkt de |l a "~ nceperea madivgleRaioaect au b€ Vv a

repartizaté¢ n f unc H e de acoperirea vacci nafledarede

regiune au fost selectateo utai oane: teritori ul Cu cea mai
antigripalcu un nivel ridicat de acoperire vaccin
de oHt¢uwmi vel sctzut de acoperire vaccinalt.

PH



Au fost selectateH a desitorii

Ocnita

administrativel n s t d medicai a Dondusen

fost select& din toate centrele i

medi cil or de fan =g T
stnttate din teri gl S e

Telenesti

pe baza propor "Hi ¢

admi ni strat “n
“"nceperea camp adn s o

total au fost selectatel 8 i ns Anensi Nol
medicale cCOrei ins o
teritoriu: i nsti - S
acoperire de vV a e

mar e) , O institu’

Taraclia

(absor b™i e meduicea)

ma i necapdrire de vaccinare
(absorb™i e scbtzute) (11 gura 11).

Dat el e au f ost ‘All\loﬂt-l'_‘:—L‘ et s A
chestionare stru B i teritoriile administrative selectate

Q.
) oo L. i IMSP selectate
deschi se Hi vaccmarda

ant i ngparEbaurrfoth Fi g]JlPaJnCdeleval uar ePhE

preprogramate cu modele de ignorare,

verificktktri de validare a datel or Hi constr

facilita procesul de interevare Col ect area datel or a fubGpen ef e

Data Kit (ODK) Collect

Cn scopul r eaufostadaptafestrut s tpwdii u ldwei c h e sdeschisn a r

conform instrumentului OMS 20181Q:

-chesuidenai vel na™Hi onadnexat2 ua AINBPt (ad men td y

-chesudenai vel regi onal pentru diréanHex & e3
i nstrumentul ui OMS;
-chesul anai vel ul cent riealnoerx ad e4 sat nitntsattreu n{etnit|

-chestionar pentru grupurile pdgtrepito/fdl)e
anex8lléenstrumentul ui OMS.
Conform instrumentului OMSau fost planificate minim 10@terviuri, dar au fost realizate
157 (tabelul 6)



Tabe&INwimkrul total de Wnt easdVai afa teecpal raen infiivcealt

. Nr. conform Nr. total de Nr. total de
. Tipul de . ) o : ) o
Nr Nivel . Instrumentului interviuri Comentariu  interviuri
chestionar o ;
OMS planificate realizate
Interviuri cu
informatorii 5
1 ¢2RY cheie
Tip | 02 1 1
2 Raional Tip 1l 03 6 1 per raion 6
. 3 per
Tip 1 04 18 RUt qR. 18
. 1-2 per
Tip IV 05 18-36 ROI qR. 34
. 1-2 per
Tip V 06 18-36 ROI qR. 18
3 0t qRq . 1-2 per
Tip VI 07 18-36 R0t qR. 19
. 1-2 per
Tip VI 08 18-36 ROI qR. 43
Sesiuni de 1-2 per
observare a 09 6-12 raicIJDn 13
2c¢c HARU
eucle 103 157
total
Chestionarele " n func™Hi e de turmpmttaaur f ost aplica
Vchestioearpeimedi cil or special i Ht i de

supraveghere epi,demifelkcdHgi tbr argspipeat ori
prevenibil edeponi vakchnadr en;al de vaccinui

Vchesti admrtairgilneldi ci |l ordespeel alrieldgtiion al
sel edtrae c€Hifitlreel or de Stnttate Publict Ch
Hi Comr altungle)a)d ©r

Vchestideamperledli ci | or diascatdenlHL | MSP md
nr. 8 'Hi CCD ROHcani din mun. Chi Hi ntwu; C
PaHcani , CS Crasnoarmei scoe Hi CS HOncelkt
Veideni din r. Soroca; CHheGhuld,i nCS . Galvaahn
CS Tomai Hi CS GClaumagéa) a din r. CeadOoOr

Vchesti deampéllilYer soanel or di n gruuipsucr islpeo
de " mbolnktvire, dgredidsatuahtut ddev@®astbtnpare
centrelor de stnttate selectate Hi <care

cu studi. me dmecdai lcel s(uspteurdiiooarneedi cal e supe

pn



studii neefiasiabten Hi medi cal i, asi sten’Hi

| aborator etc.); ptrinte/tutore a unui C

adult cu boli cronice.

Au fost efectuateHi ciinntceir vi ur i cu redorenéetr aaHi c
compangin a 'Hi depalas i gu meyjtencubimpte nt ru achi zi "Hi i pu

stntmiartiest er ul ui  sigrapdu tehitiena "Hi | gemogncsuum tikAuNniZBikle ~ n

22Anal i za statistict a datelor

Pentru analiza dat el or-auagdlicaptéste statistiteeleseriptivez a
(uni- 'Hi mul tivariate) THi anali ze mat ematatelare p
ajustate’H i di stribu™iilor de frecven'™™L, ut il iz
cuartil el e Hi per cent iClogpérRearson( Mt5&aCy g | eHie idr
intercuartilare (1 QR) au fost calcul ate pen

Compararea datelorasrealizat prin teste statistice precum ANOVA F, testul Krugkallis
Hi -Cthtir at Pear pwal,ueal pedmutrriu deeval uarea semn
def i ni "Hi ei d e c a z-aupcacolat sansibifjtatda,pspecifEimtea) mppede £ s
probabilitate(l pozi t i ve HWialnoergatei we)edi ctive (pozitdi

Pentru vizualizarea datelor au fost util]
Plots, Clustered Bar Graphs, Area Plots, Filled Maps, Radar Diagrams, Clustered Column Graph:
Stacked Column Graphs, 100% adbMapxc ked Bar Gr a

Anal i z a ‘Hearerzuhatelrraperndsoa mu | ar e a dedoacluziipetevarte e
pentru atin@ebeacscopbbui célpcet bcr a Miersaftt € 1 €
Excel 365, Epi Inf& 7 , 2 'Hi Python 3.10.12.

23Concluzii |l a capitol ul 2

1.0biectele investigate Hi vol peanlt re Hamat iac 4
necesare studiilorrepedaemiHal ¢ilgi aepyr as efHen
2.Cercettrile au fost deagfztrHuradted e’ m bt in ume
utili zOnd mesobdei st ecgpa Hieora noa |oigtiicceo.

3.Datele colectate au fost prpdn fuc uat s od t aviail
pentru cercettri epidemiol ogi ce, precum H
4 .Studiile desapeptesearageiardti wcautlear-e g ibtdH mioo |l @
al e ogarliepeiACRS Hn ®&eeullBARtfaunvméidebwa pi ma/

domi nant e/ dod amistuanep &1 a

pp



3.PARTI CULARITIFHILE EPIDEMI OLOGI AEFE HGRILWEU:?
ALE NFECCHIRESPI RATORI | VIRT]ALEEXXEBEE
VI RUSURI LE ®FEI ARIFECNBREPUBLI CA ®IRLDOVA
SEZOANRLO RPD 2D 2D/2 3
3.RarticlulepnideimHidlgo g,jpdl cAGRSIIITBARTRM B3 ezoeanel
200D 2D 2D/2 3
Peparcursul sezoanelor 2014/20250 2 2/ 2023 au f os t074 caauredgi st
gript sezoniert. Ce@5%CR42203)r edipno nnduennter u(l2 4t, 09
grispt "nr égi sezanul 2019/ 2020, u r8%n €95%CH16,1- s e z
17,4, sezonuk014/2015 cul5,3%(95%CI14,7-159 Hi s e z o n uilcu 15,0%B%QA 0 2 3
1451589. Cn sezomwl a2 0200/t202nlnegdsegehperéi un
Calcularea pragului epidempentrug r iagokti n it Hiseadnul gripal 2018/2018, &

a constituit2,1%o0 C @ Z U T | d e e gyalt@rigrch © Nak5,P/ooc0” NCep ©nd cu
2020/2021.

La analizae v odéimoHi bi di t £ "Hi i drei g rg rpiagstadiv(figuaduzs cea
sa C 0 n sgezonhuhgripal@19/2028 fostsingurul” ©ar e pr agul epadem
d e p tnikalut mediu (14,2000 “n stpt it nr8aA0RA et | MGP/ONA2 Oc e a

i nci deceléhto sdzoamé 16,5/c000Cazurideg r isptz oni er L

18,0
16,0 ‘
14,0
12,0
10,0
8,0

6,0 .

: llLA-A -

SPT

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023
mmf URBRT DU2¢ Pragul epidemic Prag epidemic de nivel Mediu

Fi gb2as 0l u™Mi a mor bi dB & £ tHa h €2p0ei25R D B AZ2 LA OdDe
popu) a'Hi e

@ doustezoane ( 2P2022820232)0 In7c i Hen™Ha stpt Lt mO©nal -
"nregistratt |l a Hceponomstipubddd aa s specevt et
5,1%000Hi %BosCla z ur i dael tgersieptoman@n ( 2020/ .21 uFHi a2 @
a rtmas sub pragul epidemctus€EnnecebendHhuests

maxi malt a fost “~ nregi sitOd@duhafebruarie)peri oada st

pcC



Cn timpul sezeaanrerleogi sanraalt9 Zdn et au a i de 9
necesitat spitalizaregea ceeprezernt 75,9%(95%CI175,276,6§di n t ot al ul cazur
Cel mai mic procent de cazuri spi 830WEORLE e a
38,247,9, iar cel mai mare procelit” n s e z o n ui 86,8%(95%C|24(3-28%).

Cn medi e, propor Hha cazurilor spitalizat
fiecaregrupd e v Or std faoatl i cead @mde wmar sdedniHd @ P&emE t ¢
85,7%(95%C183,0-88,2, urmat de grugled e v © r-4aniicu 78,89%499%CI176,679,9, 15
29 deani cu 78,09495%CI176,279,7), 5-14 ani cu 74,7%95%CI173,376,0 Hi -68deéani cu
72,1%(95%CI170,573,6).

C winci din sezoanelanalizate, gripa a afectat preponderent copiii dingdup v ©l4s t t
anbcuo ponder e (95MCIEE3ISTHA(, 2404 7/ 2 0 1 8(95%C1 69,6638, 4 %
(2021/2022). Sezonul gri pal ad2e0 1v4Q6Odebba st f o s
0 pondere dd4,1% (95%Cl141,946,3 (figural3).Ce |l e mai puHi ne camnuri
gruppd e v Or is3t3L(9WEH2,7-4,00 " n s e z o n u HB,BWI5WCI 272D  n
sezonul 2014/2015.

—

2022/2023 =
[ e——
2021/2022 =
—
2019/2020 =
—
2018/2019 =
| m |
L
—
2017/2018 =
—
2016/2017 =
—

2015/2016 -

b

—

2014/2015 =

[ e naYTeSetol n.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

0-14 ani 15-29 ani m 30-64 ani m 65+ ani

Fi gb3Paonder ea cazurfiulnareél dve© mgsascd@eip el & IReD 1 5
2022/2 3
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I nterpretarea statistict @leda su © pebdndztieH i

utilizOnegpttemtbhbbewdthi o di feren™Mt semnificat
a'Ht e gt &1@&f=41, p<0,0001). Astfel, n di st ri bu"™Hi a grapzledei | o
vOr sttt Hi ~ ntrae fsoeszto asneenunaa |haotatimiaz.at e pr onun’l

La analizamultisezoniekac azur i | orn de&ndgruilptcopi i |l or <cu

Hi al persoanel or c-acons@mtsdtnac i dhea hITHE bacesto@’Hit p
r ©n d u | rsub @dpni(figurald). Astfel,” n s e z o n u,lcara2t@izadptidddodifarea
tulpinilor gripalei nci den™a gri pei “~n r (@88&/bd(9586CIBTLR | O
405,9) afostde 6,50rimai mare dec®©t cea “~nregi 60,0 b £ |
(95%Cl156,963,9 ) , “n s ezonuylafefgcaracterzat pridd@nar@aGulpidilor
gripalei de 6,9 ori mai mard254,0/0000 (95%CI1239,7268,4) f a "HB6,6% 0 (95%CI 34,0-

39,1)) Hi “n s e 20@12Q22, camqaterizatagdin ul pi na A( H3IND2§,0om o mi
mai mareg(56,3/0000(95%C149,663,0) f a "HEZ,0%d.&95%CI5,9-8,1)).

400,0
350,0
300,0
250,0
200,0
150,0
100,0

50,0

0,0
2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023

WNMMIOMMMLLA § A

X

mCopii0-14ani mAI + Ye UUWNPWe URWOGRWG ¢ RWG 2 @ q

Figlb4Da nami ca mulda zwerziglnd rpntdce @n d ud ulrdo paiailil oHi
persoanel or mai margr d @O 12502 2/3210as0cdMDda n e |
popul a™Hi e)

Cn t'ont aRepublica Mol dovapwdeamnepar Eassul nuo
2120942 cazur i dec tiinfoec "Hieis pacruatteora i (%%Q&7 i 0 a
6,8) (2020/2021)p © matl3,7%(95%Cl113,613,7( 2018/ 2019 ) dde cazurparmi r 1
sezonAcest eaunfestHi i nregi strate " n toate teri

Ca 'Hi “n cazuldowdroaneiin csiedzeonn'ae rset,p t"’tnm©n al t
a fost “"nregistratt | a “ nc e pldi7tBlHobo (201612017 HiI d e «
636,3/0000 Cazuri (2022/2023) espect i v. Cn ,eswalondila 210ROR 0
pragul epidemic de 2836006, i @ar “n sezonul 2021/2022 inc

Py



“nregistratt 4440k ptCGnmOwiad €A b 4 @e , i nciden”

maxi malt a fost “~ nr egi s-09r(lanafdbrudrig)(figpr@lb)i oada st
900,0

800,0 ’ —_— ]

700,0 N e SS—

600,0

500,0

i k
400,0

300,0

200,0

il
0,0

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023

s |ncidenta Pragul epidemic Mediu ——j Uc e[ Yl qUWRUC O q

Fi glBEav ol u™Mi a mor bi dig éZH) 10 ¢Del2H) 4 2/§RE A0 D
deopu) aHi e

Cn timpul S e z §&x622de eazuri dalACRS$ auanecesitat spitalizare,
repr e ZB3a%(®50cl87-3,7di n totalul cazurilor “nregi s
spitalizatesa” nr e gi st r2022/2023 2,¥4B%HC 282,9), iar cel mai mare procent
saatestat n s €@26/2021 6,%6 (95%C16,87,0.Cn c el e | aralizagprecertub a n €
spitaliztbr31%(98%0QI3083,1) 8t 495%Cele54,7).

Cn medi e, propor e ACRSA nu mialpomr t s giut anluinetat
“"nregistrattde nvrisetckaraen agriuzpat £ a f oOsdtaniic e a
6,0% (95%CI15,9-6,0), ur mataded e ©Hrdd ga nd e Hi4,2m856CIH04,3).
Cnrupgled e v %14 ant, 16-29deaniHi -68d8anipondera cazurilor de IACRS spitalizate
a fostde 2,4%(95%Cl12,3-2,4), 2,7%(95%Cl14,04,3 Hi  Z95%BCIe1,0-4,3) respectiv

Cn f i e camdizmtpenderc®aea maimaréACRSsa” nr egi st dinegtupal a
dev © r Osl# dnicare a variatle la 50,6%95%CI50,450,9 "n s ez o mpWkb,DR2 0/ 2
(95%C168,969,3 "~ n s e 2017 @igurald)0.1 6Cad eg r vu@r satatestaBed mai s
mi c bt paolAGRE:2,6% O5%CI2,62,7 "~ n s ez o nHVI2% @3LCIgA-24) 1 7 n
sezonul 2020/2021C melelalte grupd e v, @ondetatlACRSa variat” nt r e 93%C] 9 %
12,813,0 Hi BBCIBB27(]).

Anali za stati sACRSpegrugeled @ z v © pelsdazdanketgpale prin
aplicareagestuluiChip £t t r at |, a eviden™H at o diferen™™tL s
a'Ht e o &8 &3, diE-245p<0,000]) . Val oarea ridicatt aa tes

P



valoriipaindicato di stri bu™i e neuni élexdremtv CapessezhanigHii |
gripale

2022/2023 d
2021/2022 !

2020/2021 d "

2019/2020 :
2018/2019 !
2017/2018 !
2016/2017 !
2015/2016 !

2014/2015 ! .
] e 115 & P adE=S4p=CeaD

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0-14 ani 15-29 ani = 30-64 ani m 65+ ani

Fi guBPoonderea ca el gdaege OlscChR&Od&D 15

zupt
202D/23
Similar gripei sezoniere, I nf e c "Hirezehtat o a c u

i nci denOblkded cap ullOaD™Hi e ma i mare “n roO©ndul copi
“n comparadidi ev Crus tthandfguap/e st e

Acest decalaj a fost mai evidentn s ez on u | 2016/ 2017, cO©nd
ctilor respiratorii superi oar 8%:e@5%CHBR3BA2-i c U
33590,2) a fost de 10,1 ori mai macke ¢ ©t ~ v ©grsuma ddke 15 &b  Hi

(95%C13281,4-33283)). Ceamai mic.d i f e riennc'iHtd ean "Hdei IACRSA znu rriel ocre | €
grupede vOrstt a’"hostzonué&@Edd 0 aBl@d ani(14840,7/0000

(95%Cl114 739,814 940,1)) a fost de 4,5 ori mai marke ¢ @érsoane@dc u v ©Or st a de
peste (326,6%0000 (95%C132574-33046)).Cn cel el alte sezoane, i n
" n @dreu pv ®14 ani &fost dé, 4 deBl8 orima i mar e decO©t>15ani gr up
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FiglTha naamiud ti sezoniert a o®ndwui |l ddeppde!| bACH
aniapldir soanel or mais arace ) dl®d P2H52 2/3210a 0 DD O
popul a™Hi e)

Cn perioada se202RkP0R2328a04f @61 341ldecazugii st

de i nfec ™. r e $SARI)Y Get mai mare pandevet(1§,996%CI 1§ ,i-18,1) a
cazuribr de SARIsasemnalat n s ezonul 2016/ 2017, ur mat d
(95%Cl1 16,616,9 ddisezonul 2014/2015 cu 14,499506Cl 14,2-14,6) , i ar cea |

pondere a fost “~nr edi62% ®58CIE163n sezonul 20109
@ sezonul 2020/202totamaximt de cazuri de SARI 40,2/o000a fostatink” N s £ pt £ m
08, iar cel mai mic indice din toate sezoane®k6%o000l = B £ p t £ MZD204figutads).
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spt.
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m Incidenta

Fi gu8aol u™Hi a mor bi dsek HRIO&PpDePH 2 ZRIRO A OdDe
popu) a'Hi e

Pe parcursul tuturor sezoanelom ¢ | u s e ,‘cehmacadectélie SARIs-au dovedit a
fi copiil din gr uQda adnel ,v @Grxsctetp Hi e f i i aeignaig e zsaiHu |
ar tatdautl "Hi64 deahigfigudal9).



Grupad e v ©4ansih fost @mai afectatdei n f le respiratorii acute severe din toate
grupeled e v,@uospondere de la 39,799%%CI38,940,66 "n sezonul 202
59,3% 05%CI58,7759,9 "n sezonul 2015 An2I026/202182021RQ@2Hi e
cOndadje upOwBEsded ni30a avut ponde NPEECI48&58,0 miHiI d «
29,9% 05%CI29,1-30,7) respectiVfigura19). @ ultimeletrei sezoangcazurile de SARI grupa
d e v Or mdctic sa6 Gublatcomparativ cu sezoanele anterioare, de la 1138%(Cl111,2
12,0 - 15,5% 05%Cl14,816,2 p © mat22,6% 95%CI121,923,4 - 31,8% 05%CI131,232,5).

2022/2023
2021/2022
2020/2021
2019/2020
2018/2019
2017/2018
2016/2017

2015/2016

2014/2015

t‘ :z‘ L‘ m‘ ll| l| r U

e Jp3817,5 df=32, p<0,0001

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m 0-4 ani 5-14 ani m15-29 ani = 30-64 ani m> 65 ani

Fighb9Paonder ea cazwprei lgadra pded sSeAzRoe2 02D 1 5

2022D/2 3
Anal i za di st r iSBRIpegrged ec avzOpesieltmriddncee ut i-1 i1 z¢
pttrat, a eviden'Hi at di ferenHe semaj £f283&17 )
df=32, p<0,000]) . Aceste rezultate indickt o distri

cazurilordeSARI" nt r e di edeer sveClres tgkr uHi p egripal@anatizate.s ul s

Cn perioada S e 2023/2083,do n a Ri0clad / 2Pl Bemi ol og

respiratorii acute sever e  persca®locdw | v @rosptie | do

Hi pest e, cu o rattlaO@0h@addi 4 atctui derii ,ncha

semnificative ~ ncucome a iHadkte réspuatotjseigefoare 'HOm t r
C H



sezon specific, respectiv 2020/202.as r emar cat o abatere de | a
printro i nci den™Mt crescutt a SARI “n grupa de
propor "Hi on abezoamgfig@d26).i t "n alt e
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Fi gkODa naamud ti sezoniert a cazuri derOnde | 3ARI4
Hapbersoanel or mai mar2 0 RO PES2Z/03 OIddesk2® a
popul a™Hi e)

Cn primele patru sezoane analizate, rapo
cuprinse “ntre &deHiv Clrds tatn id ef alddd,3ddhdi orighkiumppee s t
@ sezoanel e ur n2Otloda/r2e0 2(02 0 1a8c/e2st Hininmgreo r 4 j @n g @€
la 7,77,6 orimaimare i ar ~nO0202aoauvbut20Bdc o innwerdan’
cazurilor de SARI | a (1&WM&.QaWCE7TUR4768,9) fiihdde B i
ori mai mare dec®©t cea |(560,860((®5%CI5398581,8)Or st e

@ cursul ur mkt oar el or -a dosasvat o gewenice dan raodelele n s
nor mal e, cu o creHtere asublmdc iadnein "He in ScAo@ip a'rr
vOr sttt de Apsetsfnestzoriul52024/20R2caash a fost de 2,6 ori mai maréar = n
sezonul 2022/2028e 5,4 ori mai mare

@ sezoanele analizatem c i den™Ha medi e a  malinpteniuna fChs th
135,6 cazuria 100000dep o p u,Jua Miae de mu n®%ocBiL | HE wcai d0 @l 7
cu 88,8/o000(figura2l). Ceamami ¢ in c i d e ndgtipeimefddo €t “~nr egi str at
(3,3/0009), Hi maionul Cantemir (2800, a Mb el e r aicn@m ez can & Cétae C ¢
“"nregi st rdca giHiicp’bnu m ad aoAlkbd , Drocbame (R2yu 2au f o
d e g rpatusezoane.
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Tabe&lNwimbtr ul

Hi

i nci den ™Ha

the AICR SlacSHE R Iz u'r n

sezoeRdD 2 2D/ZI3a AO@DMp opu) a™Hi e

Teritoriul Gripa o IACRS o SARI o
administrativ Nr.mediu f UHRI Nr. mediu f URARI Nr. mediu f UARI
o de cazuri medie de cazuri medie de cazuri medie

96 RORUC 2 912,2 135,6 81425,6 12099,5 8159,9 12125
7¢02R 97,1 102,7 17166,7 18154,8 588,2 622,1
Anenii Noi 6,6 10,9 11892,6 19706,6 2311 383,0
Basarabeasca 11 6,9 1176,8 7355,3 99,1 619,5
Briceni 9,9 19,0 986,8 1893,5 207,0 397,2
Cahul 8,4 10,7 4563,7 5802,3 292,4 371,8
Cantemir 1,0 2,8 3516,0 9880,3 191,9 539,2
9¢tcl ¢OR 9,8 21,2 3657,1 7931,3 435,1 943,6
9¢261lUR 13,8 21,5 3268,6 5105,7 645,1 1007,7
9RUORBIRE 4,2 13,0 1242,4 3811,2 258,8 793,8
Criuleni 9,4 16,7 6854,7 12100,0 163,4 288,5
?2YUl 28100 10,3 32,9 1571,2 49975 116,2 369,7
Drochia 1,3 2,2 5314,4 8764,4 240,6 396,7
?2HE¢t ¢IR 1,3 54 1954,8 7949,2 74,7 303,6
ET RONE 19,9 35,5 1126,1 2008,3 627,6 1119,2
[CTdI6qR 13,9 21,3 3836,3 5896,2 419,8 645,2
[GYI]l JeqR 35,6 57,2 920,0 1480,2 254,8 409,9
Glodeni 2,3 55 53584 12727,9 722,6 1716,3
ceUHNDOqR 5,8 7,9 7658,3 10464,5 399,8 546,3
laloveni 36,0 49,2 7434,2 10167,2 297,3 406,6
Leova 11 3,3 2369,0 7076,5 311,12 929,3
Nisporeni 13,7 35,9 2460,1 6455,3 269,6 707,3
g§HUR2C 1,3 3,5 956,9 24994 150,0 391,8
Orhei 18,0 22,9 5608,9 7125,9 538,2 683,8
Rezina 19,4 56,6 580,9 1691,9 245,0 713,6
Aeoerc¢c UR 6,4 13,0 4401,3 8880,3 30,6 61,6
Sangerei 7,0 10,7 5799,3 8899,3 361,3 554,5
Soroca 15,3 24,0 2146,8 3356,9 489,9 766,0
Eql ¢61JUR 16,3 25,6 6320,1 9905,2 129,9 203,6
Tyareuoue 1,3 4,6 2936,2 10183,2 232,3 805,8
Stefan Voda 41,6 88,8 3406,6 7277,9 350,0 747,8
Taraclia 25,7 82,0 2375,0 7591,3 187,4 599,1
NWJaduuoueq 8,3 19,2 59154 13636,7 113,2 261,0
Ungheni 54,8 66,8 6517,1 7949,3 307,2 374,7
UTA] ¢ N e A 15,4 13,1 9770,6 8338,8 1104,8 942.,9

0



Cn sezZomanealse, " nneitdarnd bd e méHi iilkcota | @autree s
superioare a atins ni velcul9r06,&ia.x urmacde mumB k& laHio r
cu 18154,8/000c Hi d e r ai o0 n u636,Ad(figuna@IHCe a cmaili3ac ibtzd e it
medieaacest orf o af ea bHs camelaBritehi (18938,5/6009,IR@zina (1691,%/0000)

Hi  F | a180@kbs)i (1

Cn perioada se202R2¢ROR320h4N2ODLBiIil e maxi
infec™i il or respiratorii a&Glodem cuslEE,FHopocurmaty
de mun. CRI2BhopHIiu dceu rlai o 010,P/ecHfdjuralB.id cciud eln "Ha 1
ceamar e d aSARlafoss e mn d Ina énéeT e | e n e Mhod), S(t 7 & IH,e Woboo) ( 2 O
Hi ROHCY&d).i (61, 6

Al date referitoare | al AOR®SGBRIHa medi & e a <
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Cn Republica Moldova, avOnd “n vedere am
tendinHt de a se declanHa "n péedimadecembdi
~ aprilie (figura22). Aceastt tendin™HL este observatt Hi
respiratorii superioare, cuor e tt enruenkt r ul ui de cazuri " ncep®
| una apazudlilnifeerc #sipli r at ori i acute seweriaemdts

Cn perioada cuprinst “ntre sezoanel e m01

func'gieen,de eali zapttpat n aesebév&hio difere
btrba™Hi cHE21em&) dd)f,=7i,n Pi=00mMD 2@ di stri bu'Hi e



geruri. Pe parcursul celon o usézoane analizate, femeile eeprezentat 50,3% din totalul

cazurilor @5%CI 49,4511

Tabea&lPulev al

e

Genul masculin

preval en’™Ha

n "Ha

p

e

sezBane

Genul feminin

este

P

r

grpppuldg @i Rempwmil ilca Mol c

Sezon % ajustat % ajustat
Abs % ©5% ClI Abs % ©5% ClI
6 ©5% C) (95% Cl) 6 ©5% C) (95% Cl)
2014/2015 | 938  46,8(44,6-49,0) 48,9 (46,651,1)  1.065 53,2 (51,055,4) 51,1 (48,953,4)
2015/2016 | 551 50,1 (47,153,1) 52,1 (49,055,1) 548 49,9 (46,9-52,9) 47,9 (44,951,0)
2016/2017 | 607 53,7 (50,856,8) 55,6 (52,658,6) 523 46,3 (43,349,2) 44,4(41,4-47,4)
2017/2018 | 515 52,0 (48,955,2) 54,0 (50,857,2) 475 48,0 (44,851,1) 46,0 (42,849,2)
2018/2019 | 1080 49,2 (47,%:51,4) 51,5 (49,353,6) 1113 50,8 (48,652,9) 48,5 (46,450,7)
2019/2020 | 1662 51,0 (49,352,7) 53,3 (51,555,0) 1596 49,0(47,350,7) 46,7 (45,048,5)
2020/2021 0 - - 0 - -
2021/2022 | 205 48,7 (43,853,6) 51,0 (46,056,0) 216 51,3 (46,456,2) 49,0 (44,054,0)
2022/2023 | 945 47,7 (45,549,9) 50,2 (48,052,5) 1035 52,3(50,1:54,5) 49,8 (47,552,0)
Total | 6503 49,7(48,9-50,6) 51,9 (51,052,8) 6571 50,3 (49,451,1) 48,1 (47,249,0)
Anali za statisti ctlIAGRS diusttirliibzucpdtde rtaetsatzual r ieC
o diferen™M semnificativi ‘e t=r2eld=B8apkD0O0D,Ice o b
opreval en™ML de 52 ,95%eI52452,5 gerparaulsul delenmasddoamg ( n
tabelul9findp r e z eprteavtall en™™a pe fi ecare sezon
Tab&lPuleval AGMB&E gempuwrpiuldddhi eRepubl i ca Mol
Genul masculin Genul feminin
Sezon % ajustat % ajustat
A % (95% Cl A % (95% Cl
bs 0 (95% CI) (95% Cl) bs 0 (95% CI) (95% Cl)
2014/2015 | 109689 46,9 (46,747,1) 489 (48,7-49,1) 124426 53,1(53,053,4) 51,1 (60,9-51,3)
2015/2016 | 97282 47,5(47,3-47,7) 49,4 49,2-49,6) 107570 52,5(52,352,7) 50,6 (50,450,8)
2016/2017 | 119662 48,3 (48,1:48,5) 50,2 (50,050,4) 127976 51,7 (51,551,9) 49,8 49,6-50,0)
2017/2018 | 129810 48,0 (47,848,2) 50,0 (49,850,2) 140458 52,0(51,852,2) 50,0 49,8-50,2)
2018/2019 | 138121 47,7 (47,547,8) 49,8 49,7-50,0) 151723 52,3(52,252,5) 50,2 (50,050,3)
2019/2020 | 117435 47,6 (47,447,8) 49,8 49,6-50,0) 129438 52,4 (52,252,6) 50,2 60,0-50,4)
2020/2021 | 66475 46,4 (46,246,7) 48,7 (48,4-49,0) 76631 53,5(53,353,8) 51,3 (51,051,6)
2021/2022 | 92935 47,2 (47,047,4) 49,5@9,3-49,7) 103924 52,8(52,653,0) 50,5 (50,350,7)
2022/2023 | 137005 47,7 (47,547,9) 50,2 (50,050,4) 150292 52,3(52,1:52,5) 49,8 (49,650,0)
Total | 1008414 47,5 (47,547,6) 49,7 (49,649,8) 1112438 52,5(52,452,5) 50,3 (50,250,4)
Cn ceea ce priveHte cazurile de i'nnf efcdHic”
degen, folosind testulCkp £ t r at |, a demonstrat o difer en Hi

Hi

prezémt atabel ul

cel ec p*H6 ed-B,@40000), cuopr ev alpernochto r "Hi @ferdedor 4 9 ,
(95%CI 48,7-49,2 pe parcursul celon o uskzoane studigtegpr e v al e n "Ha

pe s



TabelORd eva$SARIda g e mpwrpiuldddhi eRepubl i"ma sMazlodnwe
2014 /-202%/ 2023

Genul masculin Genul feminin

Sezon | aps % (95% Cl) (22;8::6:; Abs % (95% Cl) (23;32;
2014/2015 | 11799 52,0 (51,452,7) 54,1(53,454,7) 10877 48,0 (47,348,6) 45,9(45,3-46,6)
2015/2016 | 14078 53,4 (52,854,0) 55,3 64,7-55,9) 12297 46,6 (46,047,2) 44,7 44,1-45,3)
2016/2017 | 14709 52,1 (51,552,7) 54,0 (53,454,6) 13511 47,9 (47,348,5) 46,0 (45,446,6)
2017/2018 | 6321 53,5(52,654,4) 555 (54,6-56,5) 5486 46,5 (45,647,4) 44,5(43,6-45,4)
2018/2019 | 7308 52,6 (51,753,4) 54,8 (53,955,6) 6592 47,4 (46,648,3) 452 (44,446,1)
2019/2020 | 5185 53,3 (52,354,3) 55,6 64,556,6) 4538 46,7 (45,747,7) 44,4(43,4-45,5)
2020/2021 | 8361 43,9 (43,244,6) 46,1 (45,446,8) 10693 56,1 (55,456,8) 53,9 (53,254,6)
2021/2022 | 6092 46,2 (45,447,1) 48,5(47,649,4) 7091 53,8(52,954,6) 51,5 (50,652,4)
2022/2023 | 6499 52,0 (51,152,9) 54,5(53,655,4) 6002 48,0 (47,1:48,9) 45,5 (44,6-46,4)
Total | 80352 51,0(50,851,3) 53,2(52,953,4) 77087 49,0 (48,749,2) 46,8 46,6-47,1)
I nfea®Hut ke al e ctLilor,coaspdeatbdeevionl suglgiddr i

bl Qradfost mad es “~nt ©l ni t €95%Ca52, 42 B)eiari b&c¢c FHPoi | e r

acute severaupredomimt” n r ©ndul b {96%CASHBE1,8)r . (AScle Dt di f
semnificative din punct de vedere statistic
3.RarticularittétHeglra peleACRBa I &B®#HA Rt aunate de vi
gripale docomantete ~ ROsZZEr2AA/A8]l e 2014
Cn intervalul de t i 20p4/20452G22/4028au fost mvestigde s e z

17194 deprobebiologice 55,3% 05%CI154,556,0 din probe au fost recoltate la persoane de
f e mi ni95%CHIA, 048,83 dedadpergoane de gen masculn. n
probe,42,9% 05%CI42,1-43,6 au fost recoltate ca parte a sistemului de supraveghere de tip
sent i nedgripk | pPAeCrRtSr uHiar reStal Re 57,1%95%CI156,457,9 saurecot at " n
rpentiugrih | ACRS 'Hi  SARI .

Din totalul de probe examinate, 9,89%¢0CI19,4-10,3 au prezentat diagnosticul prezumtiv
de gT 7% P5%CI76,477,6 a fost stabilitdiagnosticul prezumtiv de IACRS pentru
13,2% 05%CI112,713,7) diagnosticul prezumtia fostde SARI.
de

gen numbr ul

cadrul sistemului de supraveghere

Analizaprobebr" n f unc "Hi e d i degisterousde supravegheger @ z 1 mé

ct "n cadrul sistemul ui de s up(GaedhdIhE5768 de
60,2) a f ost reprezentatt de pr dACRS @iguax2B) .di @Qry
comparaH e, “n cadrul si st eddWCIBIE 9Cedinprobele a v e

examinateaveauot acest diagnosti® i f e r ‘e m tdterdle eomparates-au dovedit a fstatistic
relevante 2=2557,85, p<0,000L.

cy



S _SUPR versus DIAGN. Relative frequency 95%CI

IACRS 90.4%

Cl1 89.8-91.0

SARI 3.0%

Cl2.7-3.4
30
Gripa 6.5% 20
- 10
Cl6.1-7.1
2=2557,85
Sentinela non-Sentinela p<0,0001

Figa2a3Da strpbhbobHeloestsgaoda@nmé iRed|ReD 25 2 2/32n0
fund@®i @i agnosti duesli sptreenzuu mtdieve pHige v e b bgr €

Din totalul de probe examingtd26% (©5%CI 12,1-:13,1) au fost identificate ca fiind
pozitive pentru virusurilegripale, dintre care A nesubtipati 4,76 (95%CI 3,85,),
A(HIN1)pdmO9i 41,%%6 (95%CI 39,643,8, A(H3N2) i 27,9 (95%CI 26,0-29,8); tipul B i
24,8% (95%CI123,026,7).

Laexami narea distri bu™i ei vilusuriegripae sacomstatatb e |
ct nimaxlium de pozitivitate a fostiledecegbsit e
februarie (figura24).

Cn tinrceldn o dsdzoanaripalest udi at e, ni vel ull a mardostpnt a
“nr egi s tianuwatie(2018/2019u68,&0 (95%CI 57,968,5; 2021/2022" 19,9 (95%ClI
16,623,5 Hi 2 0 21248,290 @530Cl 42,254,0); tot = rirei sezoanenivelul maxim al
pozitliai tabTHpoltst ~nr egi s 0142015 59,94 (6@l 5Z066t0r u a r
2015/2016" 53,R%6 (95%CI 46,660, Hi 2 0 1i $3,620 (923%0CI 46,860,2); ° nunsezon
nivelulmaximal pozl & i eqi if &t i adedemlsig2016/20L7168,8%0 (95%CI
53,472,0) Hi t -artsezorh't m  Imartie d2017/2018 42,90 (95%CI 34,351,7,0). Cn
sezonul 2020/202khiardz £ au f o st dearobae,|lnu & fast iéentiicdt 2iciun virus

gripal.
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Probe investigate Tip A mmmm A(HIN1)pdmO09 A(H3N2) TipB Pozitivitate %

Figad4Da stri bondapmobel or iaaveekadidtat vwei Hiusurn | e
funcH Bded ebt Bpzoand0elRR2DAR 3

Deoarece dasmtoamel au f ost Ilaboratoltestele RT ARCR s i
multiplex, c ar e d etrpiitipur de avimuguri concomitent (virusul SARSoV-2, virusurile
gripale de tip A Hi de tip Bpenar ppogeelegt c
fiind de65,86 (95%CI165,066,5 di n numktrul tom@abaezodre. t est L r

Laexami nar ea r ez ulftuantcejHroer z ddee"Hd a\biorrasmds@rkrait | o r
ct " n HWasienzedaene procent ul de r e62,5% Q5®CI&9,8n e g &
652 (sezonul 2 0 198% Q2 D7 r&2.p (séxonul 2aL7/2DP8) (figurdd) . Dupt
absen Hdorgripak'urs ucel e 682 de probe ana’ln zsadzo dn
ulterioarepr eval en™a rezul tatelor negat i98%CI9%3 cr e
972 (sezonul 2 0 @3CBO 3020, redpectivyskzoriul’a022/2023).

Procent ul de detectare a virusul ui gripa
sezoanelor 2018/2019 (29,986%C127,332,5 ) 'Hi 2 0 1% (952%CIBG~27,33,3 , '9n
timp ce virusul A(H3N2) a prezent at un ni
(20,26 (95%C117,323,4).

Pentru virusulgripalde ti p B, vOlr furile de detecta

2017/2018 (16% (95%CI113,918,9) Hi 2 0 1 4 /%R (95%E11361%3). 3
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= A nesubtipat TipB mA(H3N2) A(HIN1)pdmO09 Rezultat negativ
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2014 /-202%/ 2023

La evaluarealominan "Hed dodomina "Halpinilor de virusurigripalé n per i oada

(tabelulll),” treisezoane au fost evi den Hidatumekitipgurd der i

Virusuri au fost prezenteadéptBbiromg o6 Hoi dir e 1
pozitive.

Cn sezonul gripal 2014/ 2015, ICAHANLpdmOSB r e a
care areprezentat 47,09500CI1 40,153, , Hi virusuril e de93%Clp B,
41,354.5.

Cn sezonul g codominaarea & ifclLsOviruRAHAN1)pdmO9cu o pondere de
38,9% 05%CI 33,045,0), virusurile de tip B cu 26,899%%CI 21,632,6 Virlisul A(H3N2) cu
21,9% 5%Cl 17,127,3.

Cn sezonul gripal 2022/ 2023, tAHBN2)icareaar e a
constituit 34,6% $5%CI 30,039,4), virusul A(H1IN1)pdmQ09, cuo pondere d&1,5% ©5%ClI
27,036,2 , Hi vi r «cs30,8%95%Cl 25803419 p B



Tabelltull plidgnoimi nant e/ cdedeoemir uantrmre gaz @ardel e 2 (
2022/ 2023
Virusurile gripale

Sezon A(H1N1)pdmO09 A(H3N2) Tip B

% (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl)
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 315 (27,0-36,2) 34,6 (30,0-39,4) 30,3 (25,9-34,9)

Ne G GRUc¢ Ol Y 0IRIUG R OHRQOEIQR & 10 q

Cn aw@e2d®d 15/ 2016  Hilpin@viruswul Rifal1AgH1N1)pdmO09 a dominat,
reprezentI®wnc7983,90 YHi( 9BBCI7TA%B3(3 respectiv.Tulpina virusilui
gripal de tip B a fost dominantt numads¥%Cln s
74786, . Cn alte dout sezoane a predomi9%wd t u
55,1:68,2 cit63,6% O5%CI56,-70,0 respecti v (2016/ 2017 Hi
remar cat ct “n ceea ce priveHte Adpmnaedastee n H
caracteri zat de o propor Hi e Coaforra intenalpld He Ht

confidenH., acéatohiudi tcoaHie maaw Ltest e
Cu excepHi a sezoraulowise2¥Aal@/ pOr2elz,ennHa s i r
ti mpul sezonul ui gripal 2016/ 2017, iar vir

2018/ 2019 Hi 2021/ 2022.

La repartizare@robebr pozitive la virusurile gripalp e g r u p esad e bws@1r sytatt
totalul probelor pozitive pentru (N1N1)pdmQ9, 45,1%95%CI| 41,948,49 sau” nr egi st r
grupmd e v ©¢64 detani Eigrw26) . Cn cazul probel oR7,Ppozi
(95%CI 23,530,8 au fostdingrupad e v ©14 ani, ¢are & aviiicea mai mare pondere pentru
rezultate pozitive la virusul gripal de tipi 33,36 (95%CI 29,437,9.



TipB 333 19,5 26,9 5,2
C129,4-37,5 C116,3-23,1 C123,2-30,8 C13,5-7,4
27.0 19,0 23,9 95
A(H3N2) - C123,5-30,8 C116,0-22,4 C120,527,5 Cl17,312,2
16,9 11,8 451 9.4
A(HIN1)pdm09 - Cl145195 Cl9,814,1 C141,9-48,4 CI7,6-11,5
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Fig26Da st rpbobderazilte ivrauisueigpael gedaeapv Omstsiezoan
2014 /-2025/ 2023

Cn urma anali zei probelor investigate ' n
laborator sac onst at a (95%CL81,B82,9 @iprobelec u rezul t at nega
virusurilor gripale au prezentat diagnosticul prezurdéVACRS (figura27). Cn  cpeolzebrtu
rezultat pozitiv la virusurile gripalet5,0% 05%Cl142,947,2) au fostasociate cu diagnosticul
prezumtivdelACRS, faptce ndutcitl i zarea i ncorectt aDaekefin
ob™Mi nute | a evaluane&uhoiHuei der dcampastat eu

laboratorau pr ezent at semniif f=t98982,0<0,80@1lat i stice r e

REZ versus DIAGN. Relative frequency 95%CI

- 80

IACRS 81.6%

Cl 81.0-82.2

SARI 12.1%

Cl 11.6-12.7

Gripa 6.3%

C15.9-6.7 -10
2=1969,62

Negativ Pozitiv p<0,0001

Figarba st'Hpbobefande&nhei agnosti
|l aboraat srezoanek©2202

e zpurl et zaut netl i e

d |
a22015



Cn

nazofaringiene. Dintre acestea,/@6depr o b e

S e z 0 a n e-2082/2@28 4audst apalizhesun total de 17194 probe de exsudate
(r e @% OEh4-COB) au Sost
C ugrd ipabeduhld).Din acese probg 446/% u mt

recolatede | a paci en’Hi i

(95%Cl142,347,)con "Hi ne au

Tabedal2ZRézul t at el e

di agnosticul

Vvirususaudee®B.gr i pal e

de tip

i nvest ipgallekleottee d € al phor at

20RHD 12D 2 2/320

dcdr ii mpikc | par @z LemteinvHa

virusuril

Virusurile gripale detectate

o = Nr. de — .
e g robe Total pozitive A A(HIN1) A(H3N2) Tip B
§ g exgminate % % % % %
@ (95% C) (95% C) (95% C) (95% C) (95% C)
64,2 22,4 31 38,8
2014/15 98 ! ’ ' '
(54,0-73,7) (14,6-32,0) (0,6-8,7) (29,1-49,1)
50,8 44,4 4,0 1,6
2015/16 124 ' ' ' '
(41,7-60,0) (35,4-53,5) (1,3-9,1) (0,2-5,7)
54,1 38,3 15,8
2016/17 133 ' ' !
(45,3-62,8) (30,0-47,1) (10,0-23,1)
47,0 6,0 0,7 40,3
2017/18 134 ' ’ X '
(38,3-55,8) (2,6-11,4) (0,02-4,1) (31,9-49,1)
< 58,0 49,7 8,2
£ 2018/19 400 ' ' ’
15} (53,0-62,9) (44,7-54,8) (5,7-11,4)
39,5 6,6 14,9 7,2 10,6
2019/20 349 ' ’ ' ’ '
(34,4-44,9) (4,2-9,7) (11,3-19,0) (4,7-10,4) (7,6-14,3)
2020/21 60
15,7 15,7
2021/22 121 ! ’
(9,7-23,4) (9,7-23,4)
39,0 1,0 16,4 8,7 12,9
2022/23 287 ' ' ! ’ '
(33,3-44,9) (0,2-3,0) (12,3-21,2) (5,7-12,6) (9,2-17,3)
Total 1706 44,7 15 22,4 9,5 11,1
(42,3-47,1) (0,1-2,2) (20,5-24,5) (8,1-11,0) (9,6-12,7)

Analizap r o mide péiitivitate lgp r e zverustiHlarg r i pal e

“n @maratcdt ain cmais ereed a&n e
“ntr e 93%C|38,3658 Hi
procentag-aredusc onsi der abi | ,
15,7% 05%CI9,7-23,4).

Conformrezultatebr celor 1706 de proberecoltatede lap a c i e n "Hi i

aceastt

pe

parcur s

propor H e a f

BWCIAB73(). ur mi t paru sedoanacest
at i nPwBoIK, 4449 niix | um dnei

di agnos

cu gript, virusul gripal A( H1 N1)9p%Ch20,924,9, f o0 <
ceeacendickco prevalen™M semnificativt acestuli
Cn intervalul dintre sezoa2lbdnh ®talu2 delpiobe2 0 1

examinater e p r e z 08t(9®%Q764-776), au fostrecoltated e

| a

paci en’ Hi (

prezumtiv delACRS (tabkelul 13). Din aceste probe7,4% (95%CI 7,079 con ™Hi neau Vv

gripal

e ddetpB. p

A Hi / sau

TN



Tabel3Rézul tatele investipgalliekloodedeéal phor at
di agnosticul dd AGRS IpaegmuenzéwHa virusuril
20D P2 2/320

Virusurile gripale detectate

§ T owio peie neoipm pamos  ASN) TR®
g 3 examinate % % % % %
(95% C) (95% C) (95% C) (95% C) (95%C)

201415 342 (19,2?:3'278,6) | (6,2?'112,6) (0,212,4) (9,515,2)

2015/16 291 (13,1;'222,0) i (9,411?1'%,5) (1,32,7) (0,0851,9)

2016717 285 (27?22-’368,4) - - (13,15223,2) (10,13;19,0)

2o s (13.8510) ' 1243 00ois)  (110178)
é 2018/19 526 (24,23372,8) i (16,149-'283,4) (6,68-f1,7)

2019/20 509 (15250, 0425 @aan 87a8) 6128)

2020/21 420

2021722 6194 (2,5;;,2) (0,7?1,2) (0,007’-10,3) (1,;:38)

2022/23 4200 (5%?1) (0‘(1)13 2) (1,}112,2) (2,51‘21,9) (1,41112,3)

Torl 13215 (7,3;9) (0,(31:3,7) (2,313,5) (2,12’;2,8) (1;12,2)

Analizat endi n "He i Ha powuaseibrbga ti ptad e récaltteme la b e |
pacien’™i i cu didal gAnCoRsSt ipceu Ip aprrceuzassnstciosi é oL B M i
ct “"n primele Hase sezoane acest | npadindiatae’
17,2% @5%Cl113,022,0 Hi BBCIBZB38(4 . Cn cont dassdzpangan u |
ur mare a faptul ui c demrdficafivalspronee c asnf npt oce@n nap

odiminuarei mp o rpt @ha3% O5%CI567,1) "n sezonul 95%ZI2320 2
322 "n sezonul 2021/ 2022.

Cn ur macelarrn32l5idepeoberecolated e | a paci en Hi i di ag!
IACRSsa obsereat sct oupr ev alusundhimit Bpedenviret Astfet, a t 1
virusul gripal A( H3 N2) 95%CI 23,8 tdin prabelen éxanmfinate, a t
AHINL)pdmO9i © n 295%Ck2,(2,5), iar virusulgripalde tip Bi ~ n  295%CAl,&2,2).

Cn perioada anal i z #1134 de mobexaminate?t273udé probep t a |
repr e zl3(9%®%C@12,713,7), au fostrecolated e | a paci en Hi cu di
de SARI (takelul 14). Din aceste probd,9,26 (95%CI117,620,9)c on ™Hi neau Vi r us:
ti p AdeHpB/ s au



TabeldRézul t atele investipgalleikikkootteed € al phor at
di agnosticul deé ARl cl @arprzemémnHa virusurilo
20RHD P2 2/320

Virusurile gripale detectate
Total probe A(H1IN1)

% g NI probelor pozitive Anesubtipat odmog A(H3N2) Tip B
g 8 examinate % % % % %
5% C) (95% C) (95% C) (95% C) (95% C)
2014/15 242 (30???':2,8) - (18,203-’219,0) (0,(1):2,9) (7,&-1ig,3)
2015/16 251 (23,25555,5) ; (21,25’332,2) (1,?2,7) (o,ooi-42,2)
2016/17 269 (17’2;’237'8) - - (9,2_31'3,,0) (5,85%'193,0)
B 2017/18 297 (8,%%21'615, 4) - (13,'277) ) (5,§f2,6)
< 201819 310 (21,25581,1) ) (16,2;’236,3) (2.313,5)
2019/20 197 (115227) ) Giise  ©0ssg  ares
2020/21 202
2021/22 284 (6,3f3,1) ) (o,oggl,g) (5,5182,7)
2022/23 221 (13,15'213,8) (o,oofz,s) (1,31;6) (4,57-i72|0) (2’213’3)
Total 2213 (17,12'220,9) (o,c())dcl)i),z) (8,:$L)-0i2,4) (3;;,6) (3,‘;2,2)
Pozitivitateaprobelor ecol t at e de | a paci en Hilaprceuz edn "H

virusurilorgripalear ar i at ~ pdelh 9,2%93%CI6)1-B3r)gin sezonup ORI 2
la 36,4%(95%CI130,3428 " n sezonul 2014/2015, cu difere
niveluri.

Cn cursul 878 denprohekcoliated ea [2a paci en "Hi i di agl
SARIsa constatat c¢ct virusul gripal A(H1IN1)pdn
(95%CI8,9-11,4) din cazuri.

Celelalte tul pini au fost P596€IN318-b,6) pentaut e
A ( H3 N ey, 39%195%CI3,55,2) pentru tulpina de tip B.

Cn cazul diagnosti cud udb e rewatmt dreynedtedpind MiCrF
specifice de virus gripal. Cn sc RAHIMNL)pdmON di
a fost i1identide2 catéariapmaki maecvent "~ n comp
(A(H3N2) Hi de tip B)

3.Barticularitt Hilleeoreapildanmi'Hi |li o gaiscoec iRetpas bil m Tt
Mol dosaz oce2 02D 25 2D/2 3
Pe parcursul sezoanelor gripale 2014/20032/2023 aufost nr egi st rat e ~ n
de deces asociate infecégheifagsti paheegiCetl raf

TC



2018/2019 30decazuri (31,6%%95%CI22,441,9),ur mat de sezoanele 20
cu cOte 21 dIHB%NCIH2ILB) (taelRlDs). 1 % (

TabelsRdnder ea dcea zduercielsio maf seocCHi eethe g e e a tpall e
2014 /-202%/ 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

Cn celelalte sezoa nrei(32% O5CIH,7-9,00 ) reetylD,5% r a't
(95%Cl15,218,9) cazuride decexs u excep Hi a se20anélko6L2-208D0
“"nregistrat nici un deces asociat iinfec'™iei

Pe parcursut e | o rseznaméu h c | u s e, fafaltateaats waii wt £ i nf e c "Hi
de 0,7% 95%CI10,6-0,9 . se@amelegripae2 015/ 2016 Ha 201 Ep&itloa
“nal t t,réspettim deil OWWEYECI1,2-2,9) dell,4% @5%CI0,91,9.Ceamai dct z 1
fatalitatea fost observat” sezanelegripale 2022/2023 0,2% 05%CI0,050,5), 2019/2020
0,3% ©5%CI0,1-0,6)'Hi 2 0 1i ®,892 @%CI10,050,9).

Rezultatele analizelor de laborator au indigat e zweinrHas ul u i A(8HN1) p
cazuri de decesceea cereprez n 86f3% ©5%CI 77,792,595 din totalul deceselorVirusul
A(H3N2) a f o#sla sakud derddceésfceea eetconstituie 6,8584C12,4-13,2 din
total.Cn a c e e a HiH amsaewipedecsdifost deteetatirusul gripal de tip B Ctn-un caz
dedecessa ~ nr e g i satdinted o uidpini defvieusgridal (figura28).

100%

—H

80%
60%
40%
20%

0% I—I—I I—I—I T
A(H1N1)pdmO09 A(H3N2) TipB A(H1N1)pdm09+B
Fi g28Da stri buH a cagaci dtoe idefne  tdibesc "Hiiggn u Ip a
virusul usegoapallHIReD 29 2 2/320
TT




Cn vuvanaimicazuril or de deces “~n f unfmHicaurdke
prodws s-a constataprevalarea lof s L pt £t m©n i | eceddréspudsilor tébrua@®9  (
martie), c ©n-d u s~ n r 1=&,g% 6520CI18,323,95, 12,6% 05%CI 6,7-21,0 'H respectiv
11,6% 05%CI15,9-19,8 din totaluldeceselor (figur9).

14
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50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15spt

O N A O O

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 m2022/2023

Figaga st'Hadouril or deddeceapt hmefmmrep sioa us
sezognme lRadIPleD 29 2 2/320

Pe parcursut el or nout sezoawmsa I"'maclewsestrm@mat shud,i
asociat infec™H ei-4§riHpbalbe (husiptetLtmomoOniolmbdr 4 G
n stpt 2n@mnle dpdienmhibde unui sezon gripal.

TabeleDil stri bu™Hi a cagawoaci dtoe idmpfacdertlietso r igir |
administrative "n sez®MZah/ed®23yripal e

Teritoriu Abs % (95% CI) Teritoriu Abs % (95% CI)
Anenii Noi 3 3,2(0,7-9,0) celUHNOq 4 4,2 (1,210,4)
7¢02R 4 4,2 (1,210,4) laloveni 3 3,2 (0,7-9,0)
Briceni 2 2,1(0,37,4) Leova 1 1,1 (0,025,7)
Cahul 6 6,3 (2,413,2) Nisporeni 2 2,1(0,37,4)
9¢i¢l ¢ ®R 1 1,1 (0,025,7) Aeoerc¢ UR 4 4,2 (1,210,4)
9¢206lUR 1 1,1 (0,025,7) Sangerei 1 1,1 (0,025,7)
Ceadar-Lunga 1 1,1 (0,025,7) Slobozia 1 1,1 (0,025,7)
96 RORUC 2 33 34,7 (25,345,2) Tvyareou 1 1,1 (0,025,7)
9RGRBIRE 1 1,1 (0,025,7) Soroca 2 2,1(0,37,4)
Comrat 1 1,1 (0,025,7) T quUneOu 2 2,1(0,3-7,4)
?2YU0UT e®JUFR 2 2,1(0,37,4) Eql celU 1 1,1 (0,025,7)
Drochia 2 2,1(0,37,4) Taraclia 2 2,1(0,37,4)
ET RUIJ2 1 1,1 (0,025,7) \VIRVENRURRRS 2 2,1(0,37,4)
[ EGWeqR 1 1,1 (0,025,7) Ungheni 4 4,2 (1,210,4)
[GYI UeqR 3 3,2 (0,7-9,0) égatirHec UL 1 1,1 (0,025,7)
Glodeni 2 2,1(0,37,4) Total 95 100,0



Decesece auz at eautbsf grre pils tIJatcke teri torii admi
ponderé n @hn Hi3Bdewgazurr e pr e z e n t(98%Ql 25345,2 didtotal (tabelul
16). Cn celelalte teritorideadent @$ s aor @ahul ivat,
-Hasazur i ; BL I "Hi , HOn e e ®atruc aR@Hec aniAnEini Un N
: Gl odeni
Atefan Vo dtOHeeduridichhiCGt| Lr a'Hi -L LCrtquade nGi, miCklaic
Edi ne'H, Leova, S©ngerei, SloboziadOt eStun Heaz

Din cele 95 cazurde deces” B1 decazuri (53,7% 95%Cl143,264,0)d e c e d a "Hi i i
bt r b a"Hi4decgazuri (46,3%95%CI136,056,9) 1 femei

laloveni-c ©Otreec az ur i ; Briceni, DonduHeni

Di stribu™Hi a cazurilor de deces asociate
folosindtestulChp Lt r at . Re z udl Jt=a3t 7e,| 96 8o04b, "Hi)dnf u=trvel i (pt< 0q O
semni ficativit statistic “"ntre grupele de v
uni formk “"ntre aceste grupe. Astfel, adeumi:t

virusurile gripaled e ¢ ©t, cuanlartfigrdpeed e v ©45%deani (26,8% 95%CI117,836,3),
urmat. de grumd e tv ©+#4%deani (21,1% 95%CI113,430,0) (figura30) . Cel e mai
cazuride decesufost” nr e g i grupadaet e ©4lBsani{4,2% 95%CI11,2-10,4), grupele
de v ©GY sani-2Dddanip2 e z eand eOmnad'Hi p o n8%Qile/-1d% 5, 3% (

45%
40%
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30%

25%

20%

15%

10%
-
0%

0-9 ani 10-19 ani  20-29ani 30-39ani 40-49 ani 50-59 ani 60-69 ani 70+ ani

@O cAzl RWI W WHIY Wet YHAREc qWRUNWHSRIY

Fi g30®ba strcaupwiHr al or de deces asoedieatveOmsntfite
sezognme lRad e 29 2 2/320

Structuramor t a’l n tftdHi ¢ 'Hi e de patol ogiile preexi
de veder e] =s3td4at4i7s0t3i,c Hd(hstHd & f epHOuBUl e cardio
asociate dec¥H®%QI2BB865,7) 7T 66,7%R%WCD499,2 din cazur.i
20142019, cu o diminuar@ © nat20,0% (95 %Cl12,555,6 ~ sezonul2 0 1 9/ 202 0 'Hi
(95%Cl1 0,680,6 * n s e2p222023I(figura 31). Af ec "Hi uni | e si stemul t
asociate mor t3%H%Ci8H4819 dinn 6dgddni(l " 2014/ 201"
(95%CI111,888,2 din cazuri “n sezonul 2017/ 2018.

T
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Fi g81Sa r ucmtourtaa I’ ihtuln'dieli & |

pul tol ogi ein pr e
sezognme lRed e 25 2 2/3

p a
20
Analizat ot al £ a cam uacHlHtoptatde!l adegicielse car di ova
mor t al i t adirecazuri @6%CA36,058,95 patologiile respiratorii © 88,4%din cazuri
(95%CI 19,6-38,6); diabetul zaharai ~ n 1 din da2ori O5%CI18,323,9; ocbezi t at e :
patologiile sistemului urogenitél”~ &2,6%din cazuri 5%CI6,7-21,0; patologiile sistemului
digestivi ©~ n 1 @incézesi 05%CI15,218,59 'Hi 1s a&@rR%dinrcazuri 95%CI10,7-9,0).
Acesterezultates u n t “n  concor deunstidtegile prompvaté d@MS card e
subliniazt ct persoanel e cu comor bi dit £ Hi
semni ficativ mai mare de mortalitate asoci a

Ponderea pdaacHienidail omulctue patol ogi i preexi
gripale2014/20152022/2023 a constituit 34,785%CI125,345,2).

Decesele au survenit “n diferit'en egrdipredlad
Sstpt £t mOni de | a idok,Du(I5%CI50570p t diim sihgorrcaz (1,1%
(95%CI10,025,7) , decesul a survenit ’‘douaHi ratreidaidela de
debut, decese draicazud 8,2 (I5%CI&7P0)5 t rpadtm e 4 cimceaz
deladebwtlb ol i i au f ®la pdecése (7,6%P5%6C13(044,69 . KansHhaa
Hapzie.a numbr ul decesel9WClB-247) e s «Cint ilnad eftady a( 1
pOntzetewiade | a debut ul bol i a u(95PeCl144,231,8).r e g i
Cntra@ &Hi-Aahzild numbrul dec e@CI50198). Duopstt 1dbe z]
de | a debut ul bol i Hi ma i mul t numtr ul d
(95%CI129,1-49,5).



.@oncll waipii 8ol ul

1.Cn s e zgorai ned ket -2200215/ 202 3, gripa a avut o]

procesul ui epipdeezent atae n g IAICRISe ade toat e

| Roarte " naltt. IGagbdiplagr irndsepci’Hiatl cer iaic us wep eat
acute severe au aifdd ;t gtr upraé gdea dver stk Do p i
.Infec™i il e acute al ecobsideraéepoind’itlicétl ma is
au f okds marit ©l (N5 2 ,855%0&RH@MNWIir O©ndul bur padv &
i nfec™i il e res(padl,806%G0Di> 8% But e severe

.Cn cazul di agnosti cul-aiobpspeerevdanttnyv maweddé L AC|
specifice de virus gripal. Cn diagnosti cu
Il denti ficadg,6 @prooxii naaeicc@dtlr elcavletne t ul pi ni

virusude gtriipaB) .

.Fat alciatzautreial or de deces asoci.Maporthé acesHale:d
86,)2% posesvaeat el pina A(KINNpppdmbM@mHlt &4 5
per soaafeé @ Hcwn i car di owgedsec umaa r emucl ot nec ocnai zt uer
"nregi st paitOOInamn a fae bsreuzaorn uelyuni pgriimedle do u

de | a debutul bol i

.Presase@aemaiai maeeH i |l @asupreagspsiratemuliui de s
“n | unacfalhrcuy alreinéHa acestor i nfec ™ii ati ng
at et eel ma i mare numbtr de decese asoci at
.Din cele 17 194 de probe inviestusgatke ¢
predominarea tulpinii A(H1IN1)pdmO09. Virus
copi il sub 14 ani, “n timp ce tul pi6nda dAg
ani ) .



4 CUANTI

FI CAREA POVERI | CNMORRBT DBIl DEBCHI | L E
RESPI RATORI | VI RALE ASUPRA SIF NFTI HII
4. Qosturile cazdwvrACRESHIBhgadpitEt emul ui de s

epi de midd otgiipc Esre nd e yeed el 2 022/ 2023
Cn cadrul

aproximativ 981 000 de persoan sunt incluseHiu n ile d éHi
prespit Rd pacwsakselorid o u t
gestionaun total de 798 4 6 d e

legate de cazuri dg r i de ACRS saude SARI, conform datelop r e z e nabedultl@

asi st en’™™t

sgegrziomale i ng¢l

Tabedal7ZMu mbtr ul tot al de solicitbkri I

acestn
s dré care 97426 (14,3%(9530CI12,212,4) au fost

me d

“n

Si st edeupswein t gcancast lhpgueapie padetai’Bnat i v

80

a servici
sistemul ui d @ e sdudprptai vneegl hte,r ei mehtgsu pLt sol ACRS
S ARHi costul l or
EViRHE i'”@"as"éﬁ 9Vt gt Vi
serviciul de entru Ponderea Costulunei t+ IJ1 2 RARza 0 W
Sezonul ¢t Rt q F;JI RG t Y 0 R# Reptéul t YORAR: GUT RACOC W
gripal a7 RHE __— NI RGE AWFf ¢  serviciului de pentru cazurile de
21 NWU % (95% Cl) el nula¢ Nl RABE AWAdeL
(abs.) SAR| SARI (lei} Csamu
' (abs.)
2021/2022 401910 42693 10,6% (10,510,7) 1400 59770,2 mii
2022/2023 388436 54733 14,1% (14,014,2) 1400 76626,2 mii
Total 790346 97426 12,3% (12,212,4) 1400 136 396,4 mii
Cn s egdpal2021/2022c o st u | solicittktrilor | a serv
pentru cazurile de daoi pto,pud ealeh de@&Dandidodide S A
59,8 milioanadel e i Cn sezonul gripal @BBABHI2 0828 caocres

76,6 milioaneadelei.

Conform datelor colectate prin sistemul de supravegertgps e nt i nel L,

“'n

sezoane au foshportate97458dec azur i de

i natue®iitire acestea, 9@ (1,4% t o r

(95%CI1,41,5) a u

respiratorii superioare, iar BR7(14,7%(95%Cl114,514,9)71i nf e c "Hi |

Pe

f ost 730(839% (B5%EH83,688L)i i nf ec "Hi i

acut

respirat

parcur sul

gripblearn ad o ztat ®*ezdaneadr ul si s

tip senti

nel Lt

pentru

gript,

| ACR 8,3 iHilioan8d&e R | ;

lei
fondurilorpent r u

prezent atl@

sezonul 2021/202H 1,2 milioane lei” ®sezonul 2022/202%u o

creHt eree
n a n "Ha a ezigelordeommediaull dé faitlie,i conform dédelor
t abel

de
foi

“'n ul



Tabel8Numbr ul cteaoztuadir idgee ACRSI SHA R 'Hic o wutl u la "Hi
“n cadrul sistemdeudedrdtei rsaulptr avegher

Costul unei Costul viziteloro #Y U t ilorllag) ¢ €
2 RARqlJo &% U medicul de familie pentru cazurile de
medicul de familie lei) N1 RI6’E A9 A delBERR(HICvmf

Sezonul ] | R IACRS SARI
gripal (abs) (abs) (abs)

2021/2022 173 34459 6891 200 8304,6 mii
2022/2023 1221 47278 7436 200 11187,0 mii
Total 1394 81737 14327 200 19491,6 mii

Gravitatea caddairnifleocrHide agruit ptsailpee rad toialr er
considerabilde | a f or me u Homecwen SARIAc@rzd r i rcaguele dee e e
| ACRS, <c ar ealorpno tmasg voor licalead¢l@RIpcalificatéHdreptazuri grave, &
evaluat costul mediu per caz tratat penitnc o p i | #hiadulh. e nt r u

As t f esdzonulgripal 2021/2022 | a o p o p00ad de pérseanaheltuicdld 1
statuluipent ru trat amentdel ACR IIaIJARIlaw fostestimatelg 06,9 L ,
milioane delei, dintre carel8,0milioanedelei au fostcheltuite pentraratamentut o pi i | or 'k
milioanedelei i pentrut r at a me n t. Q Bezoaud 20227P02&ceste costuri au cresaut
33,3% aj ualgl®@milibane delei, inclusiv67,6milioanedelei alocate pentrtratamentul
copilor Hi  fhiBoanédelei T pentrutratamentul d uor (tabelul19).

TabeloQdstakuril drgrtirgat ACGRI SHARIN cadrul si st

supravdghsamti nel L
Costul mediu al cazului tratat

Sezonul 9¢ Ael RO dHT . . . Costul cazurilor tratate deR | R
, . deN| RAEE A A delBARR | . )
gripal f 9 AdelBaRKdDS) © (lei) def 9 AdelSARR(HICCt
0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani

2021/2022 23129 18394 2074 3146 47 969,5 mii 57 867,5 mii
2022/2023 32607 23328 2074 3146 67 626,9 mii 73389,9 mii

Total 55736 41722 2074 3146 115596,5 mii 131257,4 mii

Cn cadrul Si st ematpsié ntdien eslutp r v re tgphatizatpde r t a

gr idelk ACRS8eSARI.Creled o ut sippleanalizatea u f ost 20670 éegi s |
I Nt easatiatea C e st 0 rceea cedpezeriR1j1%(95%CI120,812,4) din totalul cazurilor
raportate.

Conf orm est i mtgserohubgripalr2624/PA2 cheltwiedile suportate de stat
pentru “ngri [eipre anadefep & ) i £t a ae clbde persaaiid dmst d e
de56,4 milioanede lei(244 milioanedel e i pent r umiliaoegdel iei Hip ed2 r@n a
sezonul gripaR022/2023cheltuielie aucrescutcu19,3%6,a j u n g €78 dhilidarede lei(32,7
milioanedel e i pent r uilicamegell ie i Hip e 3) ftabeul 2@.d u | "Hi

y o



Tabelo0dstakusipi ot ada ziagdee ACRSI SHARINn cadr ul si s
de supr awedgamwmrenel Lt

Sezonul Cazurile spitalizate de alb¢c¢l e Costul cazurilor spitalizate
inal NI RABE A9 Adellt mediudezile Costul zi/pat (lei) denN| Rd8MERBO R LWIT
grp SARI de spitalizare SARI (leiCzp
0-14 ani 15+ ani 0-14 15+ 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani
2021/2022 5096 4163 5 8 960 960 24460,8 mii  31971,8 mii
2022/2023 6803 4509 5 8 960 960 32654,4 mii  34629,1 mii
Total 11899 8672 5 8 960 960 57115,2 mii 66 601,0 mii

C rsezoanele 2021/20291i2022/2023 cheltuielile pentru concediile medicale asociate
i nfec™i il or r ds2pmilioaaddelei Hi , awu eld fonslioanedslei (tabelul
21).Cn s e z o n u lces @reliuitli2a0 r2ezeatat apnoativ 0,0056% din PIB, nar
sezonul 2022/20280,0059% dinPIB.De Hi acest e propor H i pot g
povara financa airtf e e Miniialfsaurp artae ssdisrtaetnourliuii  de

i nvest i "Hi delprevenir&ficientnd asastora

Tabe&llNbmbtrul Hi costul concediil orasmediad &l
i nf ec™i i | oarc orredsaptier addeormeide c s up d alweigph Bt e me | |
Nr. d Salari diu  75% din salariul
Sezonul Nr. de Nr. de ' .e ararnime |.u 0. n sararu Costul concediilor
ripal concedii zZile luni lunar net (lef) - mediu lunar net medicale (lei) Ccm
grp calculat [189] (lei)
2021/2022 11281 72008 2400 8433,2 6324,9 15181,5 mii
2022/2023 12023 71649 2388 9893,9 7420,4 17 722,2 mii
Total 23304 143657 4789 9161,7 6871,3 32903,6 mii
@ contextul numbtrul ui crescut de cazuri
tratamentul ui antiviral conform protocoal e
a d u’l sefionul gripal 2022/202heltuielile pentru tratamentul gripei cu medicamente specifice
au ajuns |a235,7 miide lei. Acesteaau fostde Ha potr e ma i mseeronul pileeede@tt  °

2021/2022  cdcostude asociate tratamentului antivirall fost de83,4 miidelei (tabelul22).

Tabel20dstubht ament ulmeidi grrRimMgait eo s@adn dli cei st
supravephdemi ol sgeindt neked Lt i p

Sezonul 9¢ Azl RUWNU costul unei cutii de Costul tratamentului cu Oseltamivirum
gripal (abs) Oseltamivirum, 75mg conform PCN(lei) Cms
0-14 ani 15+ ani (lei) 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

yn



Cn s egrpall202/202 nu a f o s tnici umoazdg idexdsrsaotc i at i n
g r i p arnsezpnuligripal 2022/2028u fostraportategpatru decesecauzatedd nf ec Hi, i g
fiecarecazc ont ri buind | al @4 parir. défecevaitsaftia Ivia | dear e
func™Hi e de vOrsta fieckrei persoane | a mome
“n Republ i ca nMalnfletavde26F@aarnei p e nt dair5,déanipentidi  'H
femei.

P erderea econdmiekelene n adgedoriuld?2@28/2028ger irpitd i
la 594297,6 USD (echivalentul 40,5 milioane de lei (Cdpg), r ei 'RIBwulde achp de
l ocui tor din Republica MddbsdmMyuaSpreAteastplerp
economi ct reflectt i mpasocidteudripeia sydp mra c pr @ad u cd
economi ei | eaumiatea@lo nri &ipidrdueeh | f,i ectrei per soan

Conform anali zei saat e piejudiuleconomiadgplin fied) tcaizate
de morbiditatea prig r i p £, | ACRS Hi SARI “"n perioada d
asupra economiéHt. ICisézonubripal 2021/2022 v al oarea acest ui pr e
245,6milioane de lei, i seronulgnpal 2022/2023aceastaa crescut u 32, 2 % aj
324,5 milioane de lei (tabelul 23). Sporireas e mn i f & prgudicinluk economic asociat
i nfec™ | orefrlesgtrtedHtnmenteia ul ui de cazuri, c Ot

tratamentul ui, spital’ gcéanome. Hi pierderii pr

Tabe&l3Rdejudi economlica zde pdlriang ¢adAcCR & SHA Rl n
cadsubtemul ui depisdemiaviegdiodie ndkd Lt i p

Sezonul gripal 9¢ Azl RO MET 1JBIA de®aRR @HS) Prejudiciul economic deplin
2021/2022 41523 245,6 milioane lei
2022/2023 55935 324,5 milioane lei
Total 97458 570,1milioane lei
Prin extinderea Hi aplicarea acestorsedat ¢

poate observa o tendinHt genéealHL i |d@supsame $ |
"ntregul ui si st eans Wper & tinikd iad &t @ruibll orc £d éHno g r
Cn sezonul 2021/ 2022, pr e Hul unei doze
umpl ut t a fdeld tar” che sle4 D,n8 Gcesth @ 2edus 2udl@,38%, constituind
127,81delei.
Comparativ cu costul u n e (200deten, s upl rtea’Hdili ul nae

vaccin este mai mic cu 36,1%.

yp



,

Cn ceea ce priveHte tratamentul gripei
pentru copi i Hi de 24,6 ori ma i mR @74deleeit r Hi
3 146delei, respectiv).

O singurt dozt de vaccin antigriopal este
ftrt costurile investiga'™i i [(©403dgad).r acl i ni c e,

4 . Rval uarea @iovleACRS dghri pfSeARUb | i ta #&e kgad a mpeal | ee

2014 /-202%/ 2023

Pentru evaluarea i mpactului social al inf
(ani de vidi'Hta baijluisttaat’idi) ,1 acar e combinkt ani.i
premature (YLL) Hi ani i tr ki "Hi cu dizabil:
(YLD). Din analiza rezultateloo b "Hi tahelul24) s¢ poate observa o variabilitate a aniler
vi aHcut rdiiiz’Blibi | i t ate sau cu af e dineauzagripeidan c "Hi
lungul sezoaneloAstfel,cei maimu lafil e wvirac'’EHd i zabi |l it ate sau
cognitive dihicdugagnpesimat f hcengissetzroaatnel e cu un n
de gtdapit 2018/2019HR,7 ani” 8019/2020Cn sezonul sal 20 /0 31
cazuri Hbhem@ramikt de diizaaHti | it ate sau cu afec
motrice A’'Ha d aperioad analizat ~ n s motaldau fostt r tcu @iZabilitate sau cu
afectarea funcWwi i | dirrcauzacydpeiil@,8ianie Oi / sau mot r i

Tabeldhmhi i dter tviidHi'BEtachui | i t at e sau cu afectar e
mot rdiicne caupe ge@zprld¥eL

. Durata medie a unui caz - e o
Cazuri - . ... . Coeficientul de U R R KOl dJIHa2 iRz B dce
I JIONG&REGE KO ) ) . .
Sezon de impact al t celORz2 KOE N IJFGQqC |
recuperare / deces,

Nl RC UGl RO G ¢ I T RA¢ AR HYNURqR2 IJIOBR @t

2014/2015 | 2003 0,0164 0,0506 1,662
2015/2016 | 1099 0,0164 0,0506 0,912
2016/2017 | 1130 0,0164 0,0506 0,938
2017/2018 | 990 0,0164 0,0506 0,822
2018/2019 | 2193 0,0164 0,0506 1,820
2019/2020 | 3258 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 | 1980 0,0164 0,0506 1,643
Total 13074 0,0164 0,0506 10,849

Pe parcursul sezoanel or anal Hiznauwneturdeehnio b s

de uirdciddHdi zabi litate sau cu af e dineauzadACR® unc

(tabelul 25). Astfel, © sezoanel018/2019H R022/2023ssau "~ nr egi st rpentru v a |
ycC



DALY, 345 de ani 'Hirespectiy342 deanit r fciu'Hidi zabi |l it ate sau
cognitive HndawaACRIomparatic ewoar17,0 ani” sezonul2020/2021
reflect©nd o sctdere semnificativi mpemiumad
St ucdufesttir ciuwidi zabi litate sau cu af ecdnaauma f
IACRS- 252,2de ani.

TabelcAhde i & HiciuUHidi zabi litate sau cu afect a
mot rdiicne daAlCRES pe sezoane (" n YLD)
Sezon  Cazuride Durata medie a unuicaz Coeficientul URRIOI 1J O2uRlizaditita@a |
IACRS Ge Uc¢ 1ol ¢ 1ol NI #H de impact al t cetOrHe lOcC nIFEQC | |
T WHDt etOl+# Gl F T RA¢C HRI HYNDURqR2 IJIOOR it
2014/2015 | 234115 0,0205 0,0058 27,836
2015/2016 | 204842 0,0205 0,0058 24,356
2016/2017 | 247638 0,0205 0,0058 29,444
2017/2018 | 270268 0,0205 0,0058 32,135
2018/2019 | 289846 0,0205 0,0058 34,463
2019/2020 | 246871 0,0205 0,0058 29,353
2020/2021 | 143206 0,0205 0,0058 17,027
2021/2022 | 196859 0,0205 0,0058 23,407
2022/2023 | 287297 0,0205 0,0058 34,160
Total 2120942 0,0205 0,0058 252,180

Dateledin tabelul26e v i d e n "Hi apmeisezahnéfne raenni “lHe r dca didahiliwteHt
sau cu afectcagriat if wen c (HLD) dimaauzaBARI r is@&zeanele cu un
numkbr r i di deaSARI|grecunc28156/2006H 2016/2017 YLD a” nr e gvalait r a't

maxime,101,3ani’'Hi , r &08,paaicSezonul2019/2020a avut cel mai redus impasbcial

cudoad74YLD. Cn’ n ot @ddgoangripale analizatedin cauzaSARlau f ost tr

dizabilitate sau cu afect ab0d8anif uncWwi il or co
Tabe&lcAhidie vtirabklb'Hidi zabi |l itate sau cu afecta

mot rdiicne cSAlR4a pe sezoane (" n YLD)
Durata medie a unui caz  Coeficientul de URR IOl 1J HO2uRlizadibta@a

Sezon dc;a;::;| . Ge U¢ 1oi ¢ ol IJﬂ Vim'p:ilct a[ ] t (':"e fO”Ff'e ch': n IJch'(': I
I JARJt elOD+ Gl F | RAEHRIG HYNDURqR2 IJIOOR Mt
2014/2015 | 22676 0,0288 0,1334 87,119
2015/2016 | 26377 0,0288 0,1334 101,338
2016/2017 | 28220 0,0288 0,1334 108,419
2017/2018 | 11807 0,0288 0,1334 45,362
2018/2019 | 13900 0,0288 0,1334 53,403
2019/2020 | 9723 0,0288 0,1334 37,355
2020/2021 | 19054 0,0288 0,1334 73,204
2021/2022 | 13183 0,0288 0,1334 50,648
2022/2023 | 12501 0,0288 0,1334 48,028
Total 157441 0,0288 0,1334 604,876




Anipot ed®i aliia™HL pi e dedesidip r e ma tu mac eauveddte cd
I mpactul mortal ittt ™ol asoci at eHcgantificaraai de@irs u p r
povarabolii. Conform dateloo b "Hi tabeltlZY), cele mai mari pierderidegmiot e d éHi ai a 't
din cauza mor t(avlILiLt)L "Hi sio cpraetnha tiunmrfee c "Hi e i gri|
btr ba™i | or d40@d4dganicpun todlel@l?, ©anis t & r Riinuditfare, impactul

gripei a fost mai mare asupra bitrba™H | or di

Tabe&l7ZAhhpiot erd™di avliia "Hid i pni emecdrug™®i | i t £ "Hi i pr emat
infecH pe grupealleéé un@restgten (" n YLL)
Varsta medie AniGY q 1J U 2IRW AiFE

Nr. EGl ¢Uec Wl . g )
Grupa r. de la care a Gulcuec GRUIT 2 2RIWHC
Nr. de Genul = cazuri de . standard, la varsta o o o ’
2el t deces survenit de deces in ani Uyl aciRaceRl
decesul (YLL)

F 2 1.4 76,4 152,8
1 0-4

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

F 3 26,7 52,5 157,5
6 25-29

M 1 27,0 44,0 44

F 2 34,0 47,6 95,2
7 30-34

M 4 33,0 39,3 157,2

F 1 39,0 42,8 42,8
8 35-39

M 3 37,3 34,7 104,1

F 5 42,4 38,1 190,5
9 40-44

M 7 42,0 30,3 2121

F 5 46,4 33,4 167
10 45-49

M 3 47,0 26,2 78,6

F 6 52,3 29,0 174
11 50-54

M 8 52,5 22,5 180

F 6 57,5 24,6 147.6
12 55-59

M 5 57,6 18,9 94,5

F 4 63,0 20,4 81,6
13 60-64

M 2 62,0 15,7 31,4

F 3 66,0 16,4 49,2
14 65-69

M 9 66,6 12,7 114,3

F 2 70,0 12,6 25,2
15 70-74

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

F 44 47,3 33,4 1469,6
19 TOTAL

M 51 48,8 26,2 1336,2

yy



Cn cazul femei |l or indicat@wuiYbiaii201/®anipeo t veadldti asri ea
pi ericafosth t e s tna tglr u p al0-WMeani sulliniied vulnerabilitatea n f a™Ha g
femeilor dinacesstt gruptd e  v.©r st t

Cele mai mici pierderideami ot e d'®i adiian'Htc auz a mor tdaar4i2t £ "Hi
anipi eradw 'Hiost “nregistrate ~ n 86+@nd ucla zbutl r bf ae’ldi
ma i mi c & indicatériduaviLle 6,5anip i eridfostdions emnag tup 80de
84 deani.

Aceste valori redusale indicatoruluiYLL" n grupel e de vOrstt ma

prin faptul ct deHi mortalitatea este mai f
via™Ht r £ ma Hi l a moment ul decesul ui este mu
tinere.

Di fetenHaregi ytad@arel e YLL refl et 4 ian fOd c
gri padubc iupad @ ev ©deg € h, 'Ht ©t reldtiv pe cangpaaaatbare asupra
speranHei de viaHt a popul a™Hi ei

Per total, pelen o wsdézoangripaleanalizatefemeileau pierdut un totadle 1469,6 ani
de viaHL din cauza mortal ittt "Hi3B6,2¢gearepnad rdd e Hia
cttbhe baWwi

Ani i de via'Hb aj ust a Higripeaau fbstczaa bciauld i atsHi imé @ |
indicatori:a n i i deag kcwiHadikz abi | i t at e sau cu afectar
(YLD) ot eméNiiaa ™t pi er du "Hi di n cau ftabelun28)r t al

prez n t. a "Hi

Tabel8mi i daej wg tadHHi | aas odtig zaatfpeli 6 € 2a ALY (
Anide2 R ¢ 2 € d0ditabile R ORIOI W02 R¢ 2 ¢ ORI 13102 F
Sezon saucuc nlJEqc!l Jecton 21 G¢l WKCaYI ¢Tet q¢ 2RIO0 ¢
HYNURQR2 1JH0B6 RdD) ¢ premature (YLL) asociate 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 1334
Total 10,8 2697,0 2707,8

Dat el e di n tvwaadreinaridie val8rii DALY dpe sezoaneAstfel, impacul
gripei a fost maximy759,2 DALY, "~ Bezonulgripal 2018/201%c © mndrtalitateaprematut.  pr i n

y ®



gri pt ridcatf( @ $t7 , 4 nvaLilL ) rmuHii "Hid au fostit & lda didabilitate sau cu
afectareaodmuintciHv & | (dlr,/ & aYiL Bnjo gripa2020£L62Iio contrh, s
au" nregistrat val aeDALYé& 0,81 ca ormateca usec i @ ia dedure dH
cazurilor de gript.

Per totalpovaragripei nel e nout a&malniez gtra2pd VeedBn satnat d’
a | u datdadbllitate asociatgripei, dintre care majoritatea @37,0de ani) s-au dovedit a fi
rezultatul mortal i aufosti 1 £ ptHe mat ua edencauza gripel D u 8

4. Boncluzi.i |l a capitolul 4

1.Cn sezoanele gripale 2021/2022 'Hi 2@eRpRO
de ACRSE SHAIRI au “nregistrat o creHtere sem
dé i©hla 141, démiil.i Aarast t ¢ pe Hiuemeter uleufil edcet
c ©t 'Hi gravitatea acestereaneersaspati mbhi "~ n
medi cal e.

2 .Numbr ul mare de interntriB@idenavei gowip ei

sezoane “an xlaidzrautites isuutpermewledge nt)i pek il eat £ |

semni fexeat adietaitntf ec Hi abaepraspi saemul ui de
costurilor spp®ii @@Ly Bd dneniejce&Sn & e slpadsi e r e a
eficientizarea gestionbtrili cazurilor seve
3.Cheltuielile pentru concediile medical e a
milicdddaeae "n sezopwhlh 202T7dé&n@22 ocmaneezaxrewrla 2
ce Co0nos tOiot5wWi%-udi nnaPHiBBnal . De Hi aceste pr
I mpactul economic constant al infec™i il or
4.1l mpactul economic deplin al i nf ec Hi iblaara r
si st edmul sulperav edgee nttii pseelztktoanel e anali zate
“nr egi-ssecro@ntituer e semni ficativt a costuril c
prejudiciului 2&5mamiocdrea ,f dsatr den @824 nbl
miliodeew creHI2X2sPBerndteru a reduce I mpactu
respiratoridi asupra economieeaiemtHs urai sdesd gn
ma i ef iosiu@n iaeeepyihde minoali 0 gidke. 0 as

5.Pi er dnerceeal s e nogarhiepal e i n@aRuB8eéan8 ndest vidalilHt
di zabiDIAiL)fatneo¢i aettliguptap®ici al produs de g

mortal ittt ™Hamo rpbriedratttu™iei HHsoci at e i nfec™Hi el



c®accinarea ‘empet diowa ©@ripéeervenHi e eficie
publ i ce, Ci Hi O Strategie economickt sup
cazurilor de gript.



5. PERFECHI ONAREA MI SURI LORDEEUPRAWEGH RBEEE n |
RF SPUNS LALGRACHKS $ARCN VEDERREHDAUCER
| MPACTULOROCI OECONOMI C
5.HBval usairsetaedm l un avepghdemidd otgii pc tas egirtal phAe€l RIS

HaSARIn Republica Mol dova

Pentrua eval ua sistemul de dsupgri gpvaggeiah@rRsd i
'Ha SARI a fost realizat un studiutransversalprin intermediul unui chestionar adresat. t18 e
i nstitu-Hani made cor e pI5%w™A 891-V5Hnddh toaldl ,dd 34 dé IMSP

i mplicate “~n si stoelenwlpundtes esnupgrneeMegher e
Rezultatelee val aah r acib ttacdat e institu™H ile implic
relevante " n ceea ce pri v é&Hbaplcdeaqgoersd s pwnmz tetao ri

supravegherii epidemiologicBlt sudel supr avegher e epht deé RICRISO
SARI au fost integrate ’dnr ¢ &bhinlt duabblckiecet atce ri
dnpunctel e sentsienealstt,f edsioguro@nduw r i z airref ed "Hic

Conform rezultatelorstudiului, toatein s t i tmadikldsanitaee publice au implementat
procese de supraveghere epidemiologict a g
cazurilor noi (100%)pr eccm | Hict area datel or epidemiol oc¢
Tot doHie s ponde®%CIO&F28,) 7%,.u i ndicat ct noti fica
de | ACRS nu se real i zeatmrbe s pmo rpd eorPICIB(B-RGE7),d X %, ]
au afirmat ct notificarea cazurilor noi de

Maj oritatea r es9hp®@ d350879 du confirnfa®disendn®ea datelor
epidemi ol ogi ce e AC€CRISA BRI iar 96,7% O594Ci 8@,&99,9 din
r e s p o audraportdtielaboraa demt s u r i d ederctosnpturnosl pHint r u ge s
i nf ec ™ i

Di f i clawclotmpHiet area rapoarael me nlHt @ @R an e
56,7% (95 %CI 37,474,5. Principalelemotive incriminate au fostlipsa personalului calificat

(47,1% (95%CI 23,072,2) , I i mi t ar6,86a(95%Ci 501-93/9) prga multedate de
colectat 17,86 (95%CI13,843,4) , capacitatea | i mit®®RO5%Ch tr
0,1-:28,7) Hi i nstr u232e@5%CIA,849.0) ci ent £ (

DetHpbp Hi palastudi@iup@oidif i r mat cl aritatea form
| ACRS HitreiBARpp1fdempHie 20e0% (980G 2,1-26,9) au me n "Hi o
“"nt ©mpi nkt di fi cforindlakeliiAcleaa s¢ & mplr eotpaorréldi e est e
dec@tudiusi mi | ar efectuat ~ nc CQIXDY O5eh€I7,630,§ dh a S
respormdienrdiport at di ficultk™Hi similare. Di |
percep H ei asupra uHur i n'Hei de comparettiaciep.

continut st " ntO©Ompine dificul ti Hi
G H



Pentru” mbuntt £ ™Hi r ea f60,0me506CId067713a pdirh ar espon
propusmai multes o | : goidpletarea cu cadraedicale(389% (95%Cl117,324,3), instruirea
Hi o r g a n sezgiwnirde lacrugB3r8o (95%CI113,359,0), introducerea codurilor conform
CIM 10 (16,46 (95%CI3,6-41,4), implementarea unui sistem automatiZEg, @6 (95%CI 3,6-

41,9).

Din ceii nt e r,80,000(98%@] 61,492,3 au r Lsplan 9t a &imecma au
timp "ndeajoakbepteat Hu B f atuam®talera MdE enl & | mr
ce20,0% (95%CI7,7-386) au rtspuns negativ.

Referitor la timpul necesar pentac o | e c t a compteta fornuldrale deraportare
privind gri pa A6, 7 PACE28,36b7) BrARIs ponden Hi au me
nevoie de a @ @©w Htrei dre(figura 32, comparativ cu 38,3%096%CIl 24,553,6 ~ nunr
studiu similar.20,0% (95%CI 7,7-38,6 di n r esponde médtrucanpletarea n "Hi

formularelorau nevoiedeor £, " n timp ce un pr o paruote. sSi mi |

Ao 13,3% 20,0%
Total C17,7-38,6 Cl3.8-30,7  C17,7-38,6

9 U0q! 2 Wl VWEE UE q¢ aldiiAe A e R
Cl18,4-58,1 Cl17,7-71,1
Spital S0
Cl15,7-84,3
o« I 25,0%
9uU0ql 2 Wi Ocwe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mlora 2-3ore m3-4ore mmai mult de 4 ore

Fi g832Ta mpul mpewcesarcompulealraorre ad ef orranpor t ar e
I

| ACRS Hi p8ARtel e sentine L

Cn studi 29,8%d9mnCI1ZG448H, din particieampH etaaa
f or mul aa ed ret9,1%(95#4C19,1-33,37 " n c epatruprea "Hi n

Veri ficar eabuetnéearema HiseoiHi dien a material ul u
prezen'Hei viar ufsausrti | coB6, 7% (9bvchePieao6dde di n r@as pon
13,3%(95%CI13,830,7) aume n 'H onat ¢t procedura nu este
lor.

Di f i clud gatHt d aetelefohdeer nreai 'Hnu |l tladransmiterealptebr | u n
privind gripaau | AQGRREWIEEAHEBOMERANd i n r es@ odatein "H
| u 30,06 (95%CI14,7499,0 dat t | a 433Bt(%B%WCE 256626, iar 16,7206
(95%CI15,634,7 au afirmat <c¢ct nuprablemea(figaB3).ni ci odat L

o



6,79 43,3% 16,7% 3,3%|
Total Cl25,5-62,6 Cl5,6-34,7 C10,1-17,2

910! 2 W 1JWE & UfSmaril WA & 6 RH 57,19%
a SRS C128,9-82,3

. 25,0% 25,0% 12,5%
Spltal Cl13,2-65,1 Cl3,2-65,1 Cl10,3-52,6
- . e 37,5% 25,0%
9NUql e W VIWEEUE aé arll C18,5-75,5 CI3,2-65,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mo9éql2¢ WY BBIGD g e WESkBUG 2cUmEe Wi ¢ Wme R IR Y I[af8 RE W &t Ge

Fi g3 38Fa e c vperno'ldal ednee rledHemor dar eborgrmparp VAGRS 'H
SARI din punctele sentinelt

Este importand e me nfagiulcebate x i st £ un <ficientca privird 8 f e
primirea informa™iilor sau a riktspunsuril o
investigare Astfel, 90,5% (95%CI1 69,698,8 dinr es poaden "Hidi c at ct opr
sistemat@cest e Hinf ot prgplldmd a a h i v eeleritad lasupidaeghierea gripei,
| ACRS Hi SARI

Cn contextul anali zei modul ui "n care ut
specificatc t acestea sunt folosite pentru monito
el aborarea mbtsurilor de stnttate publict.

@cepO©nd cu s e xndadmullsistenldi de/mdritdrizare a gripe trecut de
l a utilizarea formatul ui Word | a raportare
cal cul Hi evi dwmddimairefeiant er or i | or “~ntr

Cel deal doilea studiu devaluareas i st emul ui de supravegmere
analiza bul eaprabeldrecaitated B € ad o (Hi r Brccels’Blbdeprabe st e
investigate pentru detectarea virusurilor grip&#,3% (95%CI151,253,5 au fostrecoliatede la
per soane de47g/% (05%CA6)548,8 inde I persoane de gen masculin.

Dinnumtr ul probeinvestigateil®,2% (95%CI118,320,1) au fost pozitive pentru
virusurile gripale, inclusiv tipurileA nesubtipat 0,6% ©5%CI0,4-0,8), A(HLN1)pdmO9 6,9%
(95%CI16,3-7,5), A(H3N2)i 6,0% @5%CI15,56,6) 'Hi 1t50% @5P0CIB,3-6,4).

Din probek pozitive la virusurile gripale47,9% (95%CI 45,350,6 au fost asociate cu
diagnosticudelACRS,ceeacéndicto ut i | i zare i ncoreqtrtd pad ddfi
34). Diagnosticulp r e z u mt i vau dwvetdogr30,380t(95%CI 27,932,7 din probele
confirmate cu virusurile gripal® e z u | t at dalevaluaoeh [dduriorcongarate au prezentat
semni ficaHi e ist=366381spt0i0@ r el evant t

dn



REZ versus DIAGN. Relative frequency 95%Cl

- 60
IACRS 61.7%
50
Cl 60.5-63.0
40
SARI
30
Gripa 10.4% 20
Cl9.7-11.2 2=365,31
p<0,0001
Negativ Pozitiv

Fi g34ba st rpbobBHelhor " n func™Hie de diagnosti
| aborat sride esnwupr avegbprtrtiendebtiop

Cn wamalimei grupulii de persoane de la care au fesolateprobele pentru investigarea
l a gri-gplb omaunsst at at di f dr e h theCbr gsidone” fni cf adei cV'idi
diagnosticulprezumtiv (figura 3% . A s t & meldian penu tsate celérei maladii a fost
aproximativ aceeaHi : 15 ani peinpternut rdu aSgAnRols t’
ipentru | ACRS. Tot uHntervalsimtercodtitare t QR) o p a@'nr tarld
5 Hi 45 de ainint rpeendt rHii 14A8C RIS na mie, 2i sANOVA &N td
F-test: F=9,0896, p=Q0001).

Box Plot with Comparisons Amang Groups Comparisons Between DIAGN Groups

- 1.00

100

Gripa

-0.95

80

0.90

60

ANI
IACRS

0.85

40

20

SARI

T
IACRS SARI Gripa Gripa IACRS SARI
DIAGN

ANOVA F test: F = 9.08966250337014, p = 0.00011410611667543057
Fi g35sDad strv®O®usH ai me d i adniea g nno sftuinccU'Mi ep edeéer u n
sistemul ui dee sdudprptai vneeglhte r e

Gpp



La investigaregrupulii de persoane lacareas conf i r mat pr ez aa Ha
constaatd i s c r e p aapéikoanamconfir@atesca virusul gripal AHIN1)pdmd9i a c e |
confirmate cu virusurile gripale A(H3N2) sau de B{figura36). Astfel, v ©a s ime doentrin £
virusul A(HLIN1)pdmO0%-a dovedit a fde 33 de ani, pentru A(H3N2)16 ani, iar pentru virusul

detipBi 15 ani . iDterfakl mtercudddar(lQR)afostma xi mt pentru A( H
findcuprinst ’“deamie, 7HiHIi miS5mi, Lt pentr u v ideanis ul
Tot,y@lri a™Hi i | e de fr ecv e n tdbstice ANOYAIFtestaFr37.63d5 t at
p=8.8549.

Box Plot with Comparisons Among Groups Comparisons Between Virus Groups

-10

100

AH1

-08

80

60

ANI
AH3N2

40

20

TIPB

. | |
AH1 AH3N2 TIPB AH1 AH3N2 TIPB
Virus

ANOVA F test: F = 37.63454859397484, p = 8.854866555274362¢ -17
Fi gB6Da striouniHi mat ul ui = pot ubvcGhigehacd eernichatt o u |
sistemul ui dee sdudprptai vneeglhte r e

Starea paci€idi Heda care au fosecoltate probelé n cadr ul si stemul
de t i p as efnotsitn eu7;B% {96%CAG,7€/ Q) prezentauna n i f @ B & #1990
(95%Cl140,843,) T ma n i f medit, 25/9% (95%CI 15,1-:16,8 i manifest. rgrawe, 0,7%
(95%CI10,50,89 1T mani f e sdvdritatef oche t e iarpiBH200H95%CI 33,1-35,3 din
p a c iswtatliHnu a fost specificat.

Crur ma e x buletinelér rdé” in s caldbrpaci ent ul ui , bazat
prezumtiv, sa o0 b s eACR8a fcdastl di agnost i cu patryrategatiiceni n a
severitate87,5% (95%CI184,490,27 " n cazuri |l e ©&U6%EBWAILGY,EHLES u HC
i"n cazuril e 458%@O%«CI42948,27 mme cciaez,ur i | e A% v ol
(95%CI133,362,87 " n cazuril e gruawwadi)fuif e foarte



STAREA_P versus DIAGN. Relative frequency 95%Cl

IACRS 87.5%

Cl 84.4-90.2

SARI 3.9%

Cl2.4-5.9
Gripa 8.6% 12.0%
Cl 6.4-11.3 C110.9-13.2 - 10
2=309,83
- . . . - p<0,0001
Neindicat Usoara Medie Grava Foarte grava

Fi g3rba strdbafHhasti cul bunpidesd mriea " maciaemtul
Si stedmulsuupr avegbeprtendebtiop

Diagnosticulde SARI, careareo0 s ever i tiaapactcead$Hc ut £ ufindces
trat aHd TrTregueé dHi iidtee rdadosutdtahilitlopri €9,2% (95%CI117,044,1)
din cazuri, ceea ce constituwigca 1/3 din cazurilecuevol uwi e .Daaet e gbaH
eval uarea loturilor comparate 7a%30983,¢0,000t at

Din numbr ul 4,780 (3%CIl 4252 mu foddrecoltated e | a paci e
necesitau t,eimncarpdd,dd (D5H0CI8N049.8 Ltau f ost GARL@EM O St
31,6% (95%CI126,7-36,9 i c u g r ¥243,10, (x0,0001) . De r &hEa(BWHCl ct
50,0523 din buletinele de " nso™H re nu con’ Hi ne¢
i ntensi vdi.

Dinnumtr ul t 01,0801(95%C0,84,68) abfestrecotated e | a pali en’
ventil area art. fDbicn tarl44,0%de5%EHRi85,89) i laour f ost di

cu SAR| iar 30,7% (95%CI120,542,4 i cug r i((p*£109,01,p<0,000L) . A i |l a aces
" 60,1%(95%CI58,961,2 dinbuletinded e “~ ns o ™Hi r e | i pasfelaa rienaf oprant:
laventi |l are artificialt a pltmOGnilor

La moment ul r 46980 (Ob% Q1 4,4i5,4) pdri onb epia,c i e rrakimeng r a u
antiviral, 48,8% (95%C143,554,0 find d i a g n o sd ri i,cC3AE (95% QI 32,7-42,9 T cu
IACRSH13,6% (95%CI110,217,5 i cu SARI( ?>=593,05 p<0,0001).

Analizaflect rpuiepar at am@at iavw ib@,&d(95%CI599&2/0t edi n c e
cu Oseltamivirau f os't di agnoddwi(96%CH2, 7904 dgni Ete i tre
Rimantadihau f ost di agnioatt | ©aiZinam\aduarédghRcdn diagnostic

T



mixt: 50,0% 7 c u | A CHR,8% i'Hu SARI ©5% IC 1,398,7) (figura 38). Prin urmare,
antiviralelesa u  ad mi ni st statistic semnifitatige ¢=5%6,32Hs0,000L.

AV versus DIAGN. Relative frequency 95%Cl

IACRS 718.9%

Cl 62.7-90.4

SARI

Gripa 0.0%

Cl 0.0-84.2

-0 2=576,32
missing oseltamivir remantadina Zanamivir p<0,0001

Fi gB8Da st Habat ament ul diunalnkli ielvi iangbnlopsite’™zau ma a d/r u
Sistedrmulsuupravegbeprtendebtiop

Investicareamanifest. r i clinece la persoanea de la care |u recoliat probele pe baza

i nforma™i il of nd idtAbelui28)lae taiciZ@,0e&95%€168,971,0 prezentau
febrt, a s o ¢’i BL1% (95%CI 59,7-62,4 din cazuricu diagnosticul déACRS ( 2=90,54,
p<0,00Q).

Printre altema ni f est,cair eclaunifost obser \vatse ol ma
tuseal 58,8% (95%CI157,760,0, debutul acuti 55,0% (95%CI153,856,1), asteniai 51,4%
(95%CI150,252,5 cefaleea 50,7% (95%Cl149,651,8).

Di agnosticul prezumtiv stabilit “n toate
IACRS, cu o p r582%a(95%@l 36t 7-59¢d)epentrutuse ( °>=172,87,p<0,000L), de
58,2% (95%CI 56,7-59,7) pentrudebut acut ( >=149,36,p<0,000L), de 55,9% (95%CI 54,2
57,9 pentruastenie ( 2>=212,27, p<0,000l)  ddi60,0% (95%CI 58,461,6 pentrucefalee
( 2=131,34,p<0,000QL).

Di agnosticul de SARI a fost pr edodmpneea n t
aceasta f i 4hoo(96% @l.015,850@,3) din totatul cazurilor.

Py



Tab &I9%kid e c vseinnilgat oareil mirce | a per-ao & caep réeo ee I ra
cadrul sdetsuurlaunvegbéertendkebtinp

Simptome Al WAQU2 Din ele, a fost stabilit diagnosticul prezumtiv de: 2 p
simptomelor 11 RG¢ IACRS SARI
% 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% CI
[ WAI ¢ 70,0 68,9-71,0 14,4 13,4154 61,1 59,7624 246 23,4258 90,54 <0,0001
Debut acut 55,0 53,8-56,1 16,5 15,4-17,7 58,2 56,7-59,7 253 24,0-26,7 149,36  <0,0001
Astenie 51,4 50,2-52,5 16,8 15,7-18,1 55,9 54,2575 27,3 25,9-288 212,27 <0,0001
Mialgii 30,9 29,9-32,0 19,5 17,8-21,1 56,7 54,7588 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 58,4616 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
EfGUHqYI « 17,3 16,4-18,1 13,9 12,0-15,9 46,7 43,9495 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 37,1418 47,9 45,5-50,3 786,84 <0,0001
ARUR@¢ 09" 430 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
[ ¢l RUNDRq( 40,3 39,1414 15,3 14,0-16,6 67,1 654688 17,6 16,2-19,0 227,70  <0,0001
§qRq¢ 2,4 2,1-2,8 15,9 10,8-22,2 67,6 60,2-745 16,5 11,3228 95,78 <0,0001

Y& xlTVYe Xl RUIOHz 0 3qRUGIJON WIORUY Y2RI1 1JK0¢ IOGI YHIJG Y1 oUe 10¢ 2 IOR

Este importantl e me nc'Hiiatgi,atcar e este un simptom ti
" 180,9% (95%CI 29,932,0 din cazuri. Din totalul cazurilor de mialgie, doE®,5% (95%ClI
17,821,1) au fost diagnosticate gar i, p & &6tR6 (9526CI54,7-58,8 din cazuris-a stabilit
diagnosticuprezumtivdei n f e c fd cetor abspiratorii superioarg >=167,53,p<0,000Q1).

La evaluarea caracteristicilort i | i ztr ide f inn it elire it odeconstaat p e
c tsensibilitatea acesteiaeste de38,%, ceea ce ~nseamnt Bokdintko ar
persoanele care ayr i p t s udertificateftabelut 3Q. Prin urmarerata de detectare a
cazurilor pozitived e g r irpetl aetsityveeea celppaietindigzecesitateale ajustare a
criteriilor de diagnosticareSpecificitateade85,3% ar at £ o capaci tate bur
a exclude persoanele stntLBwadien peesocoarel @& s

corect identificate ca negative

Tabe&l0Qar act eutisitdetidnmei 'Hiei de caz pent

Indicatorii Valoarea 95% ClI
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

ValoareaGl U1 RHqR2 & WG 40,79% 38,30%-43,33%
ValoareaGl T REqR2 ¢ W01  84,43% 83,78%-85,06%

Hel ¢cqlleld¢ 75,95% 74,78%-77,09%

Raportul de probabilitate poziti{2,7 (95%CI2,43,0)i ndi ct f apt ul ctL

sunt deaproapetrei ori ma i pr edicslpausHif iscta Wfii,eonoparatic du ceccare p o
nu au b o a lraportul @aprobabiliiaie megati(0,7 (95%CI0,7-08)s uger eazt c !
o bunt capaci tmiringza eazudlefdlmegaiivéHi ei de a

¢



Val oarea pr edi & t4D800&(I5%@ 38j343i3wih persoanele clasificate
caavoOnrdi pt conform definiWwi,eievdea emdth i ;nwdnto, rd
derezultatefalp ozi t i vevaComasehi mbeidncditcvif apigalt i vk
este eficientt ~ n 844%@©s%NClBE,285,1 dinzparsoankle clasifieagea t |
caneav®©nd gript fiind corect diagnosticate

Acur atewea gener adrta tabhouddh%CGl 7T4B8B776)idin carirrilec a z
studiate suntorect identificatefie pozitive, fie negative.

5.Rvaluarda’impoctirnva gr iReepiu bsleizcoan iMorled ov a

Cn contextul creHterii inciden™Hei infec
sezoaherpgripalt a grupurilor profesionale F
prioritate esen'H al t penMaoldova Ghexal8) StadelaPIEp u b |
(Evaluaregoostintroducerea v acci ntr i i antigripabpe) t anvtCanx
ca obiectiv evaluarea i mpactului Hi eficien
acestul studiu au fost anali zate at Ot pun
conform instrumentului OMS, igoentru fiecare aspectasu f or mul a't recoman
acH une. Rezultatele ob™M nute " n urma chest
factorii cheie sunt prezentate pe compartimente.

Aspecte regulatorii

Vaccinurile “"mpotriva gripei sezoniere s
persoanele cu ris€ncféescar edan” mhoaltnipviame f |
vaccinare din fiecare grup de risgemiterea ordinului privindmunizareganexal9).

Cn Republica Mol d&vda dexiusntitt LpHe s tdee lasi s
|l muni ztrile sunt efectuate “n institu’Hiile
"HE r i i Hi 94% din est | ocuiesc | a o distan'Ht

Puncte forteVaccinurile antigripale au fost autorizate-@éungul aproapad o ut dec e

Sau I mplementat noi <cti de reglementare per
autorizate “n situa'Hi i de ur gen’ HL.

ProvocDoicument a™Hi a referitoare | afogigreu me |
accesibilt

Planificare &i coordonare

Responsabilitatea generalt pentru Progr a
vaccinarea antigripalt, este atribuitt Agen
a fost autorizatt de MinistetratalSittnatte "HHii

colaborarea cu alte departamente din domeni
MAan



ni vel ul asisten™Hei medi Exil €t prumaplean nn a'wii @
func™Hi oneazt ca ghid pentru administrarea Vv

Puncte forteHa ba nef i ci azt de undeprd ane e nef icoiog It
gestionarea adecvatt a campaniilor de wvacc
pentru fiecare campasupracehcentr ©ndu supl i

a afecta performamiHz tpi ogreamult uintde I

ProvolchstrucH unile c¢clare pentru deter mi
fiecare subpopul a™ e | ipsesc, iar | a nivel
detalii despre fiecaregreipli nt £ Hi dozel e solicitate.

Finanwar e
Vaccinurile antigripale sunt achizi "Hi ona:

(CNAM) din fonduri destinate profilaxiei, parte a bugetului sustenabil al CNAM pentru vaccinuri

utilizate “n i ndica'Hii epi demi oNagHi oeal i del
institu™Hi il e medicale acopert costurile op
est i ma14®00H b5t000ede dolari anual Nu existt un articol
vaccintrii antsgnipaltporiarecdodstRBNIi Il eFinan't
pe planul multianual al programului.

Puncte forteAl oca™i i | e din Fondul de profil axie
pentru aproximativ 20000 de doze de vaccin solicitdten c adr ul pl anul ui

sezoniert
Pr o v oFoidurile disponibile u  a croepeeerstar ul t 6Hi anlt Lta |l Epad pel
st se solicite Hi st se negocieze fondurile
Admini strarea dozelor de vaccin “mpotriv,;
Acoperirea vacci nktrunisistenslectroniooumit R, carar L

timprealc ol ecteazt date degripei e pvacoamndi edesmppet

Cn timp ce acoperirea “n ro©ndul lucrttorilo
este “"n genexkbabttidicaemei ¢éoiHHI ool r m dHn heb @
priveHte vaccinarea copiilor

Ri sipa de wvaccinur.i antigripale este min
stntangvborpaci en™i | or Hi wutilizktrii seringilo
care optimizeazt eficien’™a Hi comoditatea,
seringilor. Moni torizarea risipei continut

Puncte forteRat a de wutili zare a vaccinurilor es
face | a ti mp (Unmoukistemealectranip degeastionarea procesului (RY)C
este utilizat ™Hi pentr u ,precunHpehtrugestionaréastocdrdor a c

MM



de vaccinuri “n timp real. Si st emHilntpte,r midre
de stnttate organizeazt vizite |l a domiciliu

ProvociCeirerea de doze de vaccin este con
nevoile prHhmulba tieifli mn te prin Ordinul Mi ni st e

Managementul, transportul Oi | ogi stica Vv

La nivel n andHcamereaafiligoriGer, idistre €are una estee z e vagcadrilor
antigripale. OMS a evaluat Management ul Efi
aspectele | egate de | an’Hul frig. Ni ci odeuni t
|l ivrare a vaccinurilor antigripale, iar uti
Lan™ul frig func™H oneazt eficient "~ n toate

Puncte forteL a n "Hu | frig este “"n general adecva

cuprinzttoare pri vipud cB\WwM,e cfarre ea Hid ednotmefniici

ProvoWBrelie uni t Lt Hi medi cal e ar putea nec
condi "Hi i | e@endmpularé sovacainuor. Hi

CunodOtinwele, instruirea &i supervizarea

Dintre lucrkttorii din asi st @S89, AM)du fasta | L
vacci na Bideemopala2622/20232023/2024 Cn ceea ce pri veHte
antigripalt o©OCIIan2dr i £ys Hi6M aceastt mbsur
domeni u. Dintre sus™Hinttori.i #560Cli 38,488, i ~ He
desf tHoart activitatea “"n instituH.i ur bane
al l ucrttorilor din domeni ul stnktt &£™Hii, (o
obligatorii.

Vizitele de supraveghere sunt realizate
medical t primart, de regult " n scopul i de
acoperirea ins-ufi oibéHitntu.t F e e dubramaknuanciecsattor v e

discutat cu personalul.

PuncteforteLucr tt orevamediHcabBunm&hi héHet atdecvat
“n “ngrijirea pacienH lor, fiind bine infor
ca surse de “"ncredere pentru informa’™i i Hi
ridicatt. ofartunitt™™H de “~mbunttt™H re a str
tuturor tipurilor de vaccinuri, inclusiv a celui antigripal.

Provo$ist emul de asisten™L medicalt pri

medicale.



Pledoarie, comunicare &i acceptare

Cn f3guswnt prezentate r tdp@ensturre |dee eJptindiet
(CSP) |l a “"ntrebarea: ACOt de bine credeHi C
de r.Ce o ® O runsurilotpsimpitel] ucr ttorii din domeniul skt
acceptard 83,3% Q5%CIl 35,999.6.Fe mei |l e “nstrcinate au o ac
doar 16,7% 95%CI 0,464,]). Rata de acceptar@ a u lor'diu ¢ o mo eskteide3B,3% "Hi
(95%CI 43,377,7), iar a copiilor cu comorb d i t £ ‘Bl O%P&CI 13,888,2. Aceste date
evidenH azt disparitbt™ |l e "n accept acordoam v ac

opiniilor epidemiologilor

Femei gravide  i8.08 S 1223957
TeaeRWHz WHYEYI FBERGE 2R . e
9 YGRRWHz WHYGPIART RaeeRrR 500% e
xeHI &qVI RWGWI RACOR B3% Cl0ead
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Bine acceptat Oarecum acceptat Neacceptat

Fi gB9R& spuhepr deniiodrithg®SP | a ~ nC@te bche elmi: n A ¢

este acceptat vaccinul antigripal de
Vaccinarea este “n gener al bi ne aratxdept a
acceptare fiindle 100% 95%CI 89,7100 , &dd uddiMi a f eraniddicwon ir at £ de a
de 74,4% 95%CI 58,886,95. PL r i n "Hi i copiilor manifestt o
antigripal, doar 5@% (95%CI 26,074,00 f i i n d-Hywhecisegzeaojbiii cu \vadcinul antigripal
(figurad40).Fe me i | e “deasemecemtn ad er at £ de acceptare f

(95%CI 1,333, , principala preocupare fiind | egat
Din cele 19 femei “nstr ci0% ®3%C| 74,608,9,tai 0o n a
considerat ct cea mai bunkt comun95%@l k8&890MBe s pr

au primit recomandt*tr i dedeemediculue famdlie. ci nar ea ant

Anual, prinintermedivh n u roijuur bl i ce na pliopmuadlaeHi af iecsit &1 ¢
di sponibilitatea vaccinul ui £nt iag resan oibsitlo @
postur.i de televiziune, precum 'Hi materi al
poster e Hi pagini web guvernamental e 'Hi Fac



Femei gravide . 1%5% £2580

C11,3-33,1 C166,9-98,7
T 20 ? R }IJ]TI e W : 74,4% 20,9% 4,7%
AYOVYI HRI.Rgé 2R C158,8-86,5 Cl100-360  clo6-188
i 21 ol e 50,0% 50,0%
Acl RUeR C126,0-74,0 C126,0-74,0
I 100%
xeHl ¢qYl RIWAGWI RAC R S e
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m HAARUDGWEUNz ARGt ¢ Wl ¢t GaUt elieR

Fi gabAad i tudi neactpnérHatr i dgagrmpupudcu | ®gode t
"mbol ntgriirpk cu

Vaccinurileantigripaleau f ost ~ n glespeeialthtdiiincdemeat al S
bineacceptate de massediaMot i vel e acceptitrii wvaccinuril
personal t 'Hi siguran'Ha propri e. Refuzul vV a
vaccinul ui (pentru femeile “"nstrcinate) Hi

PunctefortePacia@awm ™H ir el a H r <laseticalma ree emr ec o mandt

antigripal tuturor pacien™i |l or din grupuri/l
vaccin este ridicatt “"n anumite | ocalitt ™,
risc. Unekdictcabei sa™Himpmickt activ ~n comuni
l a | ocur i’ idceoImu.nct 'Hi

ProvoQampani il e de vaceunnairnet esrev adl e ssfckuHota r
vaccinurilor (septembrie/octombrie), iar <co
Uuni i l ucrttor.i medi cal i pot fi pnif ¢ iuem HL &

vaccinareOr ezi st en™ML c on sp rdeez ifabeilk grddidea v acci nar e

Si gur anwa Iveegimenta adveise poahunizare (EAPI)

Comitetul EAPI |, sub egifdaac i ANSRON ds @ nrtewmne
|l egate de vaccinul dARtiHgriapalgur ®npl aRVEION ma c
este platforma principalt pentru "~ nregistr
RepublicaMo | do v a a dezvoltat un cadru solid 0
cooperarea “ntre institu™Hi ile cheie Hi adop

Puncte foteExi st £ un sistem na'H onal eficient

raportarea EAR Cn dinti tini muiau fost raportate EAP| grave asociate cu vaccinarea
antigripalt. Acest sistem de raportare este
sunt observa™Hi timp de aproximativ 30 de mi

Pr ovoRatcriien™i i ~ Hi exprimk “ngrijorktri <cu
de prezentare (monodozt versus multidozt),

MAan



comparativ cu producttorii europeni), frecv

alte vaccinuri.

5.8aracteristica fenotipickt dHe Agiépm otBi pideint a

Republ i ca rMod amgawan?ediled /-22021%5/ 20 2 3

Pentru a aprofunda ~ rdédiplAe Hér eBa i vdiermnu g driicle
Mol dova ~ ngripale20B/@201%52022/2023a f ost or eemMdlzwmdrte de
caracteristicilor |l or f e naofacilitat identdficarédiv a g era ¢t i
antigenice Hi genetice care sunt i mportant ¢
compozi 'H a vaccida@QMSi | Do tafaboveringansdnsibiliatea acestor
virusuri la antiviralepentru a evala r t s lpriamsdichmentele utilizate.

Sezonul gripal 2014/2015

Pentrusi di erea propriett™i | or antigenice al e
identificate ~ n ssaefechatrle agdeliemaglutindnbidare (RIHA) chi
panel ul de antiseruri/ antigene de refer
A/LVivIN6/2009, A/Christchurch/16/2010, A/Astrakhan/1/2011, A/St.Petersburg/27/2011,
A/ St . Petersburg/ 100/ 2011 uthAfitarB626/20k3o ng/ 5659/ 2

Cn urrensac i fosteovri dewmrHnlat oar el e particul arit
A/ Mol dova/078. 07/ 2015 a prezentat wun titru
cu antigenul de referin™HL A/ Californial/7/ 20

recomandt de cttre OMS pentru sezonul gripal 2
Cn acelaHi timp, tulpina A/ Moldova/078.
comparaHi e cu tulpinile de referin™™L A/ Ast

Kong/ 5659/ 2 6ohsPatareaSugeraicstt £t ul pi na respecti vi e
regiunea estict. Al te tul pini de virus gri
principal titruri de@56@HAUIi nocpmpdealHR80cHAHN
corespunzttori

Rezultatele anali zei genetice a arborilo
tulpinile de virus gripal A(H1IN1)pdmO09 sunt similare antigenic cu virusul vaccinal de
referin™™L A/ CHil i d pa m’igametic §Ba@npx@). u i

Cn s egdpal B0d4/2015, pe culturi celulare MDCK au fost identificate 36 de tulpini de
virusuri gripale, dintre care@t ul pi nt A( H3 N2) similart cu tu
H3N2 (grup genetic 3C.2a), 15 tulpini A(HLIN1)pdm similare cu tulpina A/California/7/2009
H1IN1pdmO0O9 (grup genetic 6B) HiuRpide BUFpoON

M p



ilinia B/Victoria (grup genet i cilihisAB/YarhHgatal 9

grup genetic B(anexa2l).

Caracteristica antggepakctda tuppBnlinwvar
baza panel ul ui de referi n’HL B/ Brisbane/ 60,
B/HongKong/514/2009, B/Odessa/3886/2010, B/Malta/636714/2011,

B/ Johannesburg/ 3964/ 2012, thRstrBElie/8112@l8.a/ V236 7/ 2
Tul pina de virus gripal B/ Mol dova/049. 05/
de referinH. B/ Odessal/ 3886/ 2010, prezent ©nd

genetic 1Alanivel global (anex2) , i ar caracteristica antige
B |inia Yamagat a a dingeupubgersetici3altarbocetui filbgerete lamiael t ¢
global (anex&3).

Testele de inhibare a activittbe™ii neur am
i zol ate “~n Respwmbtl i tac eMpotlidvoeval a tratament ul
antigripale moderne: . Oseltamivir Hi Zanamiyv

Sezonul gripal 2015/2016

Rezultatele studieri:. propriett™i | or ant

i dent i f sezoaul gripal "2015/2016 a u fost ob™i nut e prin
hemagl utinoinhibare (HAI) Cu seruri i mune
A/Bayern/69/2009, A/LivivIN6/2009, A/Chistchurch/10/2010, A/Astrakhan/1/2011,
A/St.Petersburg/27/2011, A/St.Petergiiif00/2011, A/Hong Kong/5659/2012, A/South
Africa/3626/2013, A/Slovenia/2903/2015.

Cn testul de hemaglutinoinhibare (HAI),
prezentat wun titru de 1:1280, “n timp ce d
tulpina A/California/7/2009Prin urmaret ul pini Il e de virus gripal
Republica Moldova prezintt similaritbit™ ant
parte din compozi H a vaccinului antigripal
2015/2016

Pentru evaluarea structurii anti geHAiaue a
f ost folosite seruri i mune "mpotriva u
B/Brisbane/60/2008, B/Paris/1762/2009, B/Hong Kong/514/2012, B/Odessa/3886/2010,
B/ Malta/l 636714/ 2011, B/ Johannesburg/ 3964/ 2

Australia/8/2012.
Tul pina B/ Mol doval/46.03.2016 a arttat o]
serul i mun " mpotriva tul pinii B/ Br iOs litrarn e / 6

cuprinse ~nG&meurlma Oa dHéas tteoih Getvaatlautt rcit sdi n pun
MnacC



antigenicet ul pi na B/ Mol dova/46.03.2016 este si mi

face parte din compozi H a vaccinul ui anti g!
gripal 2015/2016

SecvenH erea genel or HA ‘'Hi NA ale virusu
"ndA3dinl4cazur i gena HA codifickt substitu’™iil.e
asociate cu virusurile grupului genetic 6B1
care codifickt pozi H ile V152T, V17 3ilasociate HA
virusurilor subgrupul ui 6 B2. Gena NA a pr e:
ct ambele grupuri g e nceat i Moel diodvean tn uf | cdciaft eer £ n
virusul ui gcoctaijpulavhccinalandxad)s e ~ n

Rezultatele anal i zei s e c Vv e n tading deavirugy e n €

B/ Mol dova/ 46. 03/ 2016 indict faptul ct genel
(anexa2b).

Testele de inhibare a activiti4dHul pineiur dg
gripal A(H1IN1)pdmO09 'Hi o tulpint de wvirus
Mol deuat receptive |l a tratamentul cu produ
Oseltamivir. Hi Zanamivir

Sezonul gripal 2016/2017

Cn s egrimain2016/2017, tulpinile devirus gripal A(HLN1)pdm09 antigenic au
prezentat similaritt™ cu tulpina, vaccasara®h
“n grupurile genetice 6B.1 (13 tulopini) ‘'Hi
au prezentat propri ettt ™Hi dexc ua glawmt i'Hi a ruemaan ee
genel or HA THi NA a permis identificarea a
substitu™i a aminoaci zi | wert uN1p2i 1nKi ‘Hia rSel 4s4eK " ni
genetic3C2al (cu substitu™Hia aminoaci zilor N17]1
gripal de tip B au prezHAhd¢atserwlc Hi mumozmp
vaccinal B/ Brisbane/ 60/2008, indic®©nd astfe
de tip B 'Hi tul pi n2808 (arex26)i nal £ B/ Bri sbane/ 60

Toate tulpinled e vi rusuri gripale A(H1N1) pufostO 9,
sensibile |Ia remediile antigripal e deprudctiia
testul de neutralizare a neuraminidazei.

Sezonul gripal 2017/2018

Rezultatele studiul ui asupra tul pinidi de
celueMDCK1, " n cadr ul reac H ei RHAI cu seruril
virusurilor gripal e, au indsteaet scimi damt pau

MAT



virusurilor gripale incluse “n panel ul d

A/ Mol dova/ 29/ 2018 a fost identificatt ca fi
A/ Lviv/ N6/2009, I a un titru ddcke 11:1620D80. nAce
o combina™Hi e neobi Hhuitkt "~ ntre virus Hi ar
G155G/ E “"n HAI, cu predomi nan"™Ha E Hi rezidu
Virusurile gripale de tip B (linia Vict
antigenice. C B/MoldavaZ68/R018Vv(RHAN sau | aobnst at at ctL
antigenic cu vVvirwasmuei e fHestrepeopaiate "~ n
B/ Formosa/Vv2367/ 2012, B/ HongKong/ 514/ 2-009,

Westfalen/1/2016Acestaa  p r e z e n t Hit numotitruy readrediti ce serurile antigripale
"mpotriva virusurilor de r e f e rBrigbahki/60/2808,1 t i
B/ Malta/l 636714/ 2011, B/ Johannesburg/ 3964/ 20

Au fost analizatéHivi r usuri |l e gripale de ti.pViruBy re
B/ Mol dova/ 74/ 2018, investigat “~n cadrul RHA
fost testat cu serulaf8/ Phuket / 3073/ 2013, vaccinal, cul
cu virusul B/Wisconsin/1/2010, cultivkti ~ | out e mb r i-B/Steckhelm/122&lt u |
“n RHAI a prezentat o reacHi e cdowiirmaul mt
comparaHi e cu viruaul de referin™Ht nominal.

A fost saencadg@ewieetit HA 'Hi a genei NA pentru

ceea ce priveHte gena HA (clada 6B. 1), au
S74R, S164TGeiHa MNARA9&V.virusul ui “n cauzt,
filogenetic, a prezentat ma i multe substidt
Al Mi chigan/ 45/ 2015, N4AODpanex7)Hi i | e G77R, | 188
Anali za secven'Hei genel or HA Hi NA al e t
VictoriaA)a arckt ateste gene se " ncadreazt " n part
HA THi NA ale virusul ui B/ Nmldd ccva £f7adpct2uGl1 @ @
"ncadreazt “n cl ada -8 c@onasrtbactraetl uat fd X iogtetn e

ami noaci zi pentr u g e ncamparatival eircstlitvacgnal (aheRé&Pl9).g e n a

Rezultatele studiului privind r esdltanivie n "Ha
Hi Z a n,a nbiavziart pe evaluarea nivelul ui de i nh
gripal A Mol dova/ 74/ 2018, B/ Mol dova/ 68/ 20 Xligia (1 i
Yamagatap unt susceptibile |a tratamentele men’H

Sezonul gripal 2018/2019
Cn sezonul gripal 2018/2019, tulpinile de¢

recunoscie binede ctLtre grupul de antiseruri, i ncl
My



virus vaccinal propagat " n viws vachinaMrecorhandgta n / ¢
propagat “n ou A/ Brisbane/ 02/2018

Anali za secaedémongmmeatcodtA q@qu f ost Situ:
6B.1A5. Nusa observat nicio evidenH ere a unei
A/ Mol dova/237.01/2019 de cttre antiserul roi
NAsau gr upat modsimgae(anexdad. |

Virusul AH3N2. A/Moldova/851.016/2019 a fost slab recunoscut de antiserurile crescute
"mpotriva noilor wvirusur.i din clada 3C. 3a,
virusurilor subcl adei 3C. 2a2 ’'Hivacdirepropagdt pria e r L
ou A/Singapore/INFIMH16-0019/2016.

Cn uwanaliEis e c v en Hei genei HA,gHn a aHA ea ed £ NWAL |

3C.2alh" num grup genetic cu substitu™H ile T128
urilor de glicozilare “"n HA. Virusuril-au au
grupat “n mod similar Hi au ~ MfakexkaBlL Hi t dout

Toate virusurile au avut o acti vrdazaitset dre”

inhibitoriOs el t ami vir Wit 2ahamevde Toatelu fdsiesensibitda s i ¢
ambii inhibitori .

Sezonul gripal 2019/2020

Rezultatele studiului tulpinii de virus gripal A(HLN1)pdmO09 au demongteaz € n {dae d e
HA care se “"ncadreazt A/Moldova/ard.a6/262e .alitrgéna HA Ge |
carese “ncadreazt “ n cadé/6laagttbngMgonan/SWLEH586/2810°1 rt
subcl adele 6B. 1A5A care codifict substitu’F
A/ Mol doval 348. 09/ 2020 nu codifickt aceste
GeneleNAsau grupat “n mod similar.

Virusul vaccinal recomandat pentru sezonul 2020/2021 nemisfera de nord a fost
A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019careface partediis ubcl ada 6B. 1 A5A ¢
D187A Hi Q189E " n HA1.

Din virusurile H3N2 a putut fi analizat antigenic umai A/Moldova/416.1/2020
A/ Mol doval/ 416. 1/ 2020 avea iar ghenMol| HAva/nlidd
A/Moldova/362.09/2020 " n subcl ada-A3C.aZ2aelhcotdi TlIX kLt subsHt
D190ON HiviS1uds8uPr i | e cu aceste subst i tau 'Hiriu pau
modsimilar separat (anex@2).

Cn ur ma vieusudl brigripald de tip B, reprezent ©xad cloinnsitaa t\
HA a ambel or virusuteiamanawaoi ziHt é ng édrAda cae ls
G133R " n asemdehda virusului vaccinal B/Washington/02/2019 Gena HA a

M



B/ Mol dova/1750.13/ 2020 a codificat, de ase
GeneleNAsau grupat “n mod similar.

Toate virusurile propagate au avut un ti
Zanamivir HiHi Od4 eolatt &miawi rpr e z e ndtea tc Lot rien hainbbaerl
de inhibare a sialidazei.

Sezonul gripal 2021/2022

Cn sezonul g analipatulpinil@ de2vitus gripa? AHIN1)pdmO8& ar Lt a't
toate celetreivi r usur i au avut gene HA " n sub-cl ac
Maonan/ SWL1536/ 20-L%) sdHbgaupcktaue ©Todrfict
(1'510T) . Virusurile colectate au codificat
V15 2 | “n HA2 (V47ul )gr u@eante |l 'en Nmods si mi |l ar H
substitu™Hiile T16A, S200N 'Hi S366N. Virusu.
Q78H " n regiNAf@ea33t ul pi nt a

VirusurieH3N2aveau gene HA "n ,dabcpatHanZ8cedn@ p®b
cele 12 wvirusuri au " mptrtiEHit Ssubstitu’Hi
A/ Darwin/ 6/ 2021 'Hi AflDarswin/d®/ 20X le.rCeled’du LA/
exceg@HMol dova/ 20035/ 20227i1&du &V Mol geva/ R2A 8d

substitu™i il e SPérbavikusddau aulgerz HA cassaugtadal .nungrup

genetic cu gene HA care codifict Ng@IBst int uHl
(N378S), iar genele HA&eiv i r us ur i au “mpitrttHi t CHi O Su
HA a celorlalte’ Ha pvtier us ur i a codificat D53G "~ wa HA
A/ Darwin/ 6/2021). Un A/ Mol dov afud @i 3ugerfatHR 2 ¢
care codifickt substitu™Hi il e D1O0-4nGubgrup genétic 6 R

marer t spOndEutur opa.

GeneleNAsau grupat ‘fma simeudsasplasat Indnigrup genetic definit
de substitu™H a D346G,gow pSeMallad oov ad i2Ot881¥ H2 0
ceil al "Hi cu dout subst it uH iPatouardsurifaufctactuet dpea
dintrun grup cu substitu™H a S329N. Aceastt sub
NA ad o witusuri A/ Mol dova/ 20035/ 2022 ,Hi cAdMdIl ¢av als
D221N Hi N&S@iedad). ~ n

Toate celelS5vi rusur i au avut o activitate a s|
inhibitorii Os el t ami vi r “HWi tZasrmnarhievidre i nhi barTeatea s

virusurile au fost sensibile la ambii inhibitori.



Sezonul gripal 2022/2023

Rezultatele studiului asupra tul pi aceasta de
aavut gene HA care se "ncadrealkdmi noatindinl be
5a.2a au fost: K54Q,K308R(8n&xB5). E224A, R259K Hi

Dout secven™He genetice HA ale virusului ¢/
cl adei 2a.1b, “"n timp ce o altt secven™™ a
Ssubstitu™Hiile aminoacizilor D5232®, ablk0 4@, ske
Ssubstitu™Hi ile aminoacizil &8). H156S, E50K, F 7

Caracteristica antigenict a tulapideimonwsi r
esteparteac | adei V1 A. 3a.2 a arborelui filogenet:i
Clada V1A.3a.2 are ca semntturt substituHi
G184E, N197D, A127T, P144L, N150K, K203R, R279K (angaCn ur ma t es,t el ¢

toate virusurile testate au demonsgat s cept i bi |l i t at e | a, idhdoitabdat
avutloco i nhi bi Hhe normalt I|l.a Oseltamivir Hi Z
5.@oncluzii 5la capitol ul

1.Si stemulpr deemihceamidoel otgiipc Bs egnraliphe€@ R &S ARdn
Republicd nM®Impo ndprde du mispeetrtsBinml t Lri |l e de
ce “ngreuneazt compl et@m emo fr iag aaau it fead ot "His b
"mbuntt ktHi ori semni ficative, cum ar fi ad
faciliteazt calcul ul 'Hi identificarea ero

2.Cn cadrul Si st endwel wid mpt afn @dudprr shtveetgats ce epan
probele confirmate cu virusuri.l eAsdtofaepald @, .
95 %QRI7-32), di n ppokéekererer™a pvi ruaur iadvouets tg
di agnostic.

3.Maj or mnitfeast L minlaekbauzaft est prezente | a per
| ACRSi ar mial gi a, spagfi gpetinee nAHI foan s ({8t SEOHH |
29-32)dd n cazuri, dOBBNCHEFLZ&)aduo aaVv @liPn &4 i c ul
de gript.

4 . Utilizarea ~ n dteerciatzomiemta ud gfrii pit"Hipair e st
relativ bune, "nst(3Be)yickeielai tcaet e an seesatmen Ls ¢
gript pot rtmOne nedetect ad@% sUgleoseragd
moder att depaziztuiltea,t ei dralrsapor Ruiln dliec tp rfoabp
defini HH a de caz este d®AeuajaatedéHe,a dgeememwal &
pentresge@gbpB %



5.Vaccinarea antigripalt sezoniert "~ n Reputk
grupuril or cu risec crescut, de Hi provoc:
vaccinul ui de cttre anumite dea upwpr avHe g hfe
sentinel t, instrumentele de monitoRrRuzawvet
un r ol i mportant "~ n memH mamda neceparier iei
pentru a spori acceptarea “"n ro©ndul grunp
ptrin’Hi i

Analiza genetickt a tul piniglrorp adiedivaitreu sa gro
acestea se “"ncadreazt “n arborele filuoge

observat diferen™He antigenice semnificat.i
nordi ce

.Sensi biplrietpataendt e vepat gt ePeel tamivir,aHr t@das

constantt. Aceste constattri sus™H n recom
tratamentul gripei. Studiile filogenetic
virusurilor gripal e 'Hi paectinusehaetiHgai pa
nordickt, conform orienttrilor OMS.



DI SCUHI I

Conform informa™ ilor furnizate de ECDC,
mani feste “n episoade epi demi4e CnntReep unboiiecn
acestpatters e o bsnerrvekl st pt tcecorespudel udn9i ['Hbir 1d5e,c e mbr i e
confirmnd astfel concordan™a cu estimbrile

C gelen o sdzoangripaleanalizaté n  pr e z esatuu |~ nsrtadgthli det 18024t

decazuri de gdnicare 759% aunoencieesritt,at spitalizare.
procent ul cazur i Hrocelerdaep ogrtiagte sp iftoaslti zdaet e2 1,
[199. Aceastt diferen™MtL poate fi explicatt pr
sezoniert “"n cazurile uHoar e, pdnircagurie sevarec ar
care necesitt spitalizare. Acest aspect se

pentru gript, care esBPdei mMtorag A3dBz Wr%, | e ndl

identificate, | £Ls©nd multe cazuri nedetect a
C sezoankeanalizatesa u ~ n r d2P948decazuti ddACRS H157441decazuride

SAR|, iargrupad e v ©anwmitaflectatdee gdel PER 8eSMRlauf ost copi i i

de p©nt |l a 14 ani, CU ®G9p dBod éHii e .6\Bimetapiidaate s Ip &
copiil or depoaactecasftit ew@rlsitckat £t prin i maturit
deplin dezvoltat pentru a combat e ciacianisunt nt
predi spuHi l a infepiHherrespi matateil di agenatl
de anticorpi protectori. Sistemul lor respiratara i “ngust Hi ,Mmaici p uiHe
reH nerea secreH ilor Hi favorizeazt infl an
petrec timpul cresc riscul de rtspO©Ondire a
cazuriiorde nf ec ™Hi i " meape axattiorduilutpe dientviCce sadest e
virale pot provoca un efect imunosupresor t
Sctderea i munit k& ™ii poate duce |l a anergi e,
patogeni “n perioada i medi acti rucrumksttpdarrde upe é
ridicatt 'Hi di ficultatea de control al i nf

continue dentplfl8v eni r e Hi

IACRS afeckaz £~ n genpl éeminim(32,599, iar SARI T genul masculin51,0%).
Aceastt diferen™ML poate fi explicatdt prin
mai activdin cauzee st r ogeni | or , ceea ce |l e face mai :
btr ba’™i i, care sunt ma i e X puHi factoril or
dezvoltt mai frecvent f oracaemaeavreuwie rdies pouonas t

ma i pronun’Hat taldivi a “amgreisjuil mii meadi cal e.
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Din cele 17 194 de probe investigate1l2,6% au fost pozitive la virusurile gripaleu
predominarea tulpinih(HIN1)pdm09 A1,7% 05%CI139,643,8 din cazuri

Analiza grupul ui Cu virusuri gripale con
di stribuHia pe vOrste “"ntre persoanele infe
predominant adul "Hi i , “ ncuvirusolple tip B auifostimai &rétlientd e
“n rO©ndul copiilor. Aceste diferen™™e sunt

i mportante “~ n f unc H demeatoeelede supayegleefe utdizEt@7p Fleu | a

pot fi atribuite at©t caracteristicilor bio
supraveghere epidemiologict i mplementate.
Asocierea cu diagnosticul pr ezu@B%CM29de |

47,2 din probele pozitive pentru virusurile gripale, p@rsoanele care au prezemgdlgie au fost

diagnosticacul ACRS ~ m5%C654, 7588 dincazuriAcest e date suger
l'imitatt a defini Hi il ordeH@DCc aze vriedceonnitd ni dnadt e
"mbuntt tHi calitatea diagnosticbkridi infec”

| mportan™a respectatrpriocedeasgstidror defoirrmeis’diuin z'k

transportul probel or este esen'Hi alt pentru

Fatalitateac azur i | or asoci at e9%S5yYClOPEOD)i ,, ecwtv ot dr
februari e, "n sezoanele dominate de tul pin
factori de nepudembobbdbgigeckt:r Hul pina A(H1INI1
capacitatea sa de a provoca forme severe d
preexi stent e, cum ar fi cele cardiovascul a
capac t ate redust a organismul ui de a face f
mortalitatea este mai frecventt | a paci en’Hi
cronice sunt prevalentéstfel, fatalitatear i d i clana #ebvarepoat e f i expl
interac™Hiunea dintre virulen™a tul pini.i A(
afec™ uni croni ce Hi presiunea exercitattbt e
i nci den™L maxipmatoriia i nfec™i il or res

IndicatorulD ALY pent rnuo wgroan@ripaleqae at £t o pi er7@r8r e
ani de viaHL stnttoast din cauza mortalitt
ceea ce 30,AALYpa seronla 10000dep o p u ICanfbliimeezultatelor unui studiu
care a cuprinSHL r i RegiundaElnr opa®M3Icu privire | a i mpact
respiratoriasupr a stnktt bk ™Hii popul a'™Hi ei fol osind
(DALY), gripa a avut cea mai mare pokdB80% din povara tota) cu 81,8 DALY la 1000 de
locuitori [150. Aceastt diferen™L poate f ialegravpl Hid at

sezoanelor gripalaleratebr de vaccinarealeaccesulil a a s i st e npiifkd i nieed iecnaH
MMM



demografice. St udi Rdgiureaturopeanha@M8grti @ aa prtturh© rce
principalele cauze de pdevddteuartgunbdorn dd e 8
SsevedeeecddAst f el |, i ndicator ul DALY aratt ct ¢
publice, sublinii nddprevenceefsii ¢ iad retae ,unoum mars ufrii

sistem de stnkttate bine pregttit.

Tulpinilevirale circulantep r i n mut a™Hi i genet i gien fHi u eno’Ha &
mod direct variaH il eMahadl el al anpogeni cebg
recunoaHterea de cttre sistemul i muni tmair |, [
severwen “snegzon specific. Monitorizarea const
ajustarea vaccinur i | greveniseder ®mmit elevdt sHHiiu nas mL s ur

Cn Republica Moldova, tulpinile gripale
Regi unea BM$[Mpecaand @ae a facilitat o ardidrimaled ar
Anali za sensi bi |l i tpejptrateleatnu i pvii miall cer Ogsreil ptaalma
eviden™Hi at ct acestea au rtmas sensibile | a

continut a acestor medi cament e 'Hi sus ™H n©nd

gestionareaadricvart tdea gri pt.

Conform rezultateloprezentuluis t udi u, i mpact ul e condemi c
| A CR 8eSARI a crescut semnificativ de la 2456 milioated ei "n sez@e®ulk 2
la 324,5 milioanele!l e i "n sezonul 2022/ 2023. Acmearst miok n
ma i mare de cazuri Hi O gravitate sporitt
medi cal e HI)t esnpdiitnaAHL zgirmi.l art de creHtere a

crescutt a gr ispratoriséers @ abh ket i HIi of238r ei vel i

Costd tratamentar a reprezentat 43,3% din totalul impactului economit i nf e c
respiratorij 23,9% au revenita si st e n "He i me d i cia $pializurri gleonetaes t 'H
di strabuwHdse uril or asociate t r atedrmerctt kLl um e
i nterven™i il or complexe pentr umemEiHEemdHn i s t L

intern@dHnbaoaameunui stugdiocaoexurnkepspbkbDatezi
50 de ani au fost estimate la 833,9dee ur o pe epi sod, ceea ce s
spitaliceHti i ntensive pentr[@.pacien™ i vOr
Rezultateé studiuluir ef | ect £t tendinHe similare cu ¢
i mpact ul economic semni fi adtAIC\R Sca 8ARIC Faftro A n £ v
di mi nua povara economict Hi medi cal &t asupr
speciala celor dingrupurile de risc, suntneceare mt s dea greveniremai eficiente, precum

vaccinarea, Hi o gestionare optimb a resurs
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Cn Republica Mol dova, costul unei doze
comparativ cu tratamentul gripehs t f el , vaccindeste de 16,2 ori mai ieftinl e c ©t
tratamentul unui copil (B74del e i ) Hi de Bdle ®©Oto rtir artaa maldgf u li r
delei), déi34,4orimai efde @t o zi de spa0Bdel eizar ef Emkr

alte cheltuield asoci ate. Aceste diferen’He
care reprezintt cea mai si grpei[24. Hi eficientt

Cn timp ce “n ™MHtrile cu venituri mar i pr
pe scaRd,”" hatHgti l e cu venitur.i mi ci Hi dmeiHil c
rata morbiditt "HHimo r t al i t £ "Hi iridicatt [R6GR76jgAC pa stetst i t ua Hi
necesitatea unor efortur.i suplimentare pent
special " n d&@scdupemtrupua id®duce povara econ

Republica Mol dova a i mpl ementat Cu succ
grupurile profesionale Hi <cel e 0 awsdodasgdpaler es
analizat e, demonstr©nd astfel sustenabil it
deceniu.De Hi toate dozele achizi Hi onate sH mtt £t
beneficiazt efectiv de vaccinare. Integrare
consolida platforma de imunizare pantr gr upur i |l e vul nerabil e, p
eventuale situa™Hi i de urgen™ " n domeni ul s



CONCLUZII GENERALE

.Studiul a arttat i hHenbBACR& "~ rgn & geiag tt tea tp ejn
medi i, i-dhe I|lcpCRdha sf o &r tef é mta@riodp iviahi galdi € s |
a predomi nbazt,)sl% i ae MmSABQ,)0.& Touwlrphianki A( H1 N1
de 2,2 ori ma i frecventt “~n SARI dec Ot a
Fatalitatedh®d g?rhpecuav ®ofsdr i “n febr Wanite,

stpttmOni de | a debut.
.Din TEI9Aepr oibrvestiRgéte au fost pozitive

predominarea tulpinii A(HINBuf@mdm@&YI .ecVYiartu s
copi il sub 14 ani, “n timp ce tul pi6nda dAg
ani ) .

.Di agnosticudeigarpirpetsa u 830y 3% ddaarr pr obel e co
gri pPAxluea at e Hea dpedngritiédps ee de @&z 9 %, “nst
B38,)7%Wetermint subdiagnosticarea gripei

.Testele dreo | Ricawll agite au confirmat “ncadr a
filogenetic regional, fktrt diferen’HeStauwmdii |
filogenetice au eviden™i at di weer ssiutpataevae gtt

tipenti nel par taicceisp@nadc olca af bulmar eavaonf anam
ghiduril or OMS. Sensibilitatea antiviral
respect©nd recomandtril e OMS.

dndi cRALY udent rnuo 2 paneg ea | ndi7cOazt, 8o apniie rd
stnkttoast din cauzadimoalbliail & tt 4 YHii D o ppernet maut ul r/
a ‘"npumad®’ Aandimpact ul economic al i nfec
premiert pe dbea zsa pyiasvtsagmnuel @8O0 tp epr am s & t U
570, 1 rdidlgppimatnreeedoahlé A3 c@dber e vanatim@m,t® %
asismedidicadedHR L , 7s% i L ail 1 z

.0 dozt de vaccin antigripal costt cu 36, 1
or i ma i puH n dec,@e dmdbia opgeant®tioat aulphuu deio pal
orma i meeonkza eani mar e. Vacci nerfeaci eqntt &, s il

semni ficatimedc,balstuisallnitl enecesare efortur

provoctrile | egate de.acceptare, | ogistic
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ANEXE

MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICIT MOLDOWA

DISPOZITIE

mun. Chigindu
), septembrie 2017 o 2R

Cu privire la supravegherea epidemiologici

la gripd, IACRS si SARI si prezentarea informatiei
sAptiminale de citre CSP teritoriale in sistemul
de supraveghere epidemiologica

In legdturd cu inceperea sezonului epidemic la gripd 2017-2018, in scopul
fortificarii supravegherii epidemiologice, monitorizirii sistematice a circulaiei
virusurilor gripale, infectiilor acute ale clilor respiratorii superioare (IACRS) si
optimizirii supravegherii clinico-epidemiologice a infectiilor respiratorii acute
severe (SARI) pentru ajustarea sistemului national de supraveghere conform
exigentelor OMS, in pericada siptiméanilor 40/2017 - 20/2018 si In temeiul
prevederilor Regulamentului privind organizarea si funcfionarea Ministerului
Sanitafii, Muncii si Protectiei Sociale aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.694
din 30 august 2017,

DISPUN:

1. A aproba regulamentul de supraveghere epidemiologica a gripei, IACRS si
SARI cu monitorizarea circulajiei virusurilor gripale si paragripale in
pericada sAptimanilor 40/2017 — 20/201 8, anexa nr.1;

2, Centrul National de S#natate Publicd, Centrele de Sindtate Publica
municipale, raionale §i departamentale vor asigura realizarea misurilor de
supraveghere epidemiologicd a gripei, infectiilor acute ale clilor respiratorii
superioare {[ACRS) si a infectiilor respiratorii acute severe (SARI) si
monitorizarea circulatiei virusurilor gripale si paragripale in perioada
saptdmanilor 40/2017 — 20/2018, conform anexei nr.1;

3. Centrul National de Sinitate Publici va acorda asistenti metodici si practica
Centrelor de Sanftate PublicA municipale, raionale si departamentale si
instituliilor medico-sanitare in supravegherea gripei, IACRS si SARI si
monitorizarea circulatiei virusurilor gripale si paragripale in perioada
sptimanilor 40/2017 — 20/2018, conform actelor normative in vigoare.

4. Controlul executarii prezentei dispozifii i se atribuie d-nei Daniela Demiscan
sel adjunect Directiei Sanitate Publici.

L
Vieeministru //é'&% {/) _~Aliona SERBULENCO
o g &

£
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MINISTERUL b MINISTRY
SANATATIL MUNCII ST g OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF THE

AL REPUBLICH MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOV A

DISPOZITIE
mun. Chigindu

i (*Y,. 2Ll - 2018 nr. Zfz?'/"(

Cu privire la suspendarea prezentarii informatiei
siptaminale privind morbiditatea prin gripa,
IACRS si SARI de catre CSP municipale si raionale

In legiturd cu diminuarea semnificativa a morbiditatii prin gripa. IACRS si
SARI, cu o incidentd in limitele multianuale, caracteristica pentru perioada
interepidemica, stabilitd in cadrul supravegherii epidemiologice in periocada
saptamanilor 40/2017 - 20/201R si in conformitate cu prevederile Regulamentulu
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii 3t Protectie
Sociale, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr,694 din 30 august 2017,

DISPUN:

|. Centrele de Sanatate Publicd teritoriale vor trece la raportarea lunard
(conform anexei 2 la dispozitia MSMPS nr. S86-d din 20.09.2017 si ordinul MS$
nr. 824 din 31.10.2011) a morbiditatii prin gripd, FACRS 5 SARI in penoada
saptamanilor 21-39/2018, incepand cu 21 mai 2018 pana la 30 septembric 2018,

2. Punctele sentineld: CSP municipale Chisindu si Bal{i; CSP raionale:
Caugeni, Cahul, Comrat, Edines, Rezina, Soroca, Ungheni:

a) vor continua raportarea saptamanald — conform dispozijiei MSMPS nr
386-d din 20.09.2017, anexa 3 a indicatorilor specifici si nespecifici de
supraveghere epidemiologica a gripei, JACRS si SARI (ordinul MS nr. 824 din
31.10.2011).

b} vor asigura prelevarea, pistrarea §i transportarea materialului patologic de
la persoanele bolnave/suspecte la gripd $i SARI cu evolujte severd pentru
monitorizarea circulagiei virusurilor gripale in laboratorul Infectii virate din cadrul
ANSP  (mun. Chigindu, ste, A, Cozmescu 3. tel. 0-22-72-96-11, c¢-mail;
gripa@ansp.md), cu transportul CSP.

3. Informatia lunara (in prima zi de Luni dupa stargitul lunii de raportare.
pand la orele 14.00) st saptAmanald (in fiecare zi de Luni, pana la orcle 14.00) se va
transmite la adresa ANSP (e-mail: gripa@ansp.md).

4, Controlul executarii prezentei dispozilii se atribuie d-nei Lhnicla
Demigcan, Sef Directie Politici in Domeniul Sanataii Publice.

Seeretar de Stat /2 )0 .~ Aliona SERBULENCO
( / .LG};/
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MINISTERUL MINISTRY
SANATATII, MUNCII SI OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF THE

AL REPUBLICII MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA
DISPOZITIE
mun, Chisindu

“Qr Wiy 2018 Ne. QA

Cu privire la supravegherea epidemiologici
la gripa, IACRS si SARI si prezentarea informatiei
siptiménale in perioada siptimanilor 40/2018 — 20/2019

In legaturd cu inceperea sezonului epidemic la gripa 2018/2019, in scopul
fortificdrii supravegherii epidemiologice, monitorizarii sistematice a circulatiei
virusurilor gripale, infectiilor acute ale clilor respiratorii superioare (IACRS) si
optimizirii supravegherii clinico-epidemiologice a infectiilor respiratorii acute
severe (SARI), in perioada sdptimdnilor 40/2018 — 20/2019 si in temeiul
prevederilor Regulamentului privind organizarea §i functionarea Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr.694

din 30 august 2017,

DISPUN:

1. A aproba regulamentul de supraveghere epidemiologicd a gripei, IACRS si
SARI cu monitorizarea circulatiei virusurilor gripale §i non-gripale in perioada
siptimanilor 40/2018 — 20/2019, anexa nr.1;

. Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd va asigura realizarea masurilor de
supraveghere epidemiologica a gripei, infectiilor acute ale cailor respiratorii
superioare (IACRS) si a infectiilor respiratorii acute severe (SARI) si
monitorizarea circulatiei virusurilor gripale §i non-gripale in perioada
sptimanilor 40/2018 —20/2019, conform anexei nr.1;

. Agentia Nationald pentru Sanitate Publicdi va acorda asistentd metodica si
practicd Centrelor de Sandtate Publicd cu statut de directie si institutiilor
medico-sanitare in supravegherea gripei, IACRS si SARI §i monitorizarea
circulatiei virusurilor gripale §i non-gripale in perioada saptiménilor 40/2018 —
20/2019, conform actelor normative in vigoare.

. Controlul executdrii prezentei dispozifii se atribuie Dnei Daniela Demigcan sef
Directia Politici in domeniul sinatiii publice.

=~ v

Secretar de Stat v ﬂ’ (L ; / Aliona SERBULENCO
o {

S
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_ MINISTERUL MINISTRY
SANATATII, MUNCII 1 OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF THE

AL REPUBLICII MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA
MD-2009, Chisinau, str. Vasile Alecsandri, 2 2, Vasile Alecsandri street, Chisingu, MD-2009
Tel + 373 22268818; Fax. + 373 22738781 Tel. + 373 22268818; Fax. + 373 22738781
e-mail: secretariat@msmps.gov.md canail: secretarist@memps gov.md
www.msmps gov.md www.msmps.gov.md
ORDIN
mun. Chiginau
“O” pedomtact. 2019 Nr._ /703

Cu privire la supravegherea epidemiologica
la gripa, IACRS si SARI in Republica Moldova
si prezentarea informatiei siiptiménale/lunare

in scopul supravegherii epidemiologice a gripei, infectiilor acute ale cailor
respiratorii superioare (IACRS), infectiilor respiratorii acute severe (SARI),
monitorizirii circulatiei virusurilor gripale si non-gripale, organizarea, efectuarea
masurilor de control si rispuns, si integririi in sistemul european de supraveghere
(TESSy) si sistemul global (FluNet) ale Centrului European pentru Prevenirea §i
Controlul Bolilor (ECDC) si Organizatiei Mondiale a Sanitétii (OMS) si in temeiul
prevederilor Regulamentului privind organizarea §i functionarea Ministerului
Sanititii, Muncii si Protectiei Sociale aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr.694 din
30 august 2017,

ORDON:

1. A aproba:

a) Regulamentul de supraveghere epidemiologica a gripei sezoniere, IACRS si
SARI cu monitorizarea circulatiei virusurilor gripale si non-gripale in
Republica Moldova, anexa nr.1;

b) Darile de seamd privind supravegherea gripei, infectiilor acute ale ciilor
respiratorii superioare (IACRS) si infectiilor respiratorii acute severe (SARI)
in sistemul de supraveghere de rutini (anexa nr.2) si sentinela (anexa nr.3);

¢) Buletinul de insotire la produsele biologice pentru diagnosticul de laborator al
infectiei cu virus gripal uman, conform anexei nr. 4.

2. A nominaliza Agentia Nationald pentru Séanatate Publicd ca institutie
responsabili de realizarea supravegherii epidemiologice a gripei sezoniere,
infectiilor acute ale cdilor respiratorii superioare (IACRS) si a infectiilor
respiratorii acute severe (SARI) si monitorizarea circulatiei virusurilor gripale i

MOT
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chiginau

“2p * gelombore 2021 Nr,_949

Cu privire la supravegherea epidemiologici

si virusologica a gripei, IACRS si SARI in Republica Moldova

§i integrarea supravegherii COVID -19 cu prezentarea informatiei
saptaiminale/lunare

In scopul fortificarii supravegherii epidemiologice si virusologice a gripei,
infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS), infectiilor respiratorii
acute severe (SARI), monitorizarii circulatiei virusurilor gripale, non-gripale si
SARS CoV-2 in timp real si spatiu geografic, organizarea, efectuarea masurilor de
sanatate publicd, si integrarii in sistemul european de supraveghere (TESSy) si
sistemul global (FluNet) ale Centrului European pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor (ECDC) si Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si in temeiul
prevederilor Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului
Sénatatii, aprobat prin Hotirarea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

. A aproba:

a) Regulamentul de supraveghere epidemiologica a gripei sezoniere, IACRS si
SARI i integrarea supravegherii COVID -19 cu monitorizarea circulatiei
virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV -2 in Republica Moldova,
anexa nr.1;

b) Formularul de raportare privind supravegherea epidemiologica a gripei,
infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS) si infectiilor
respiratorii acute severe (SARI) in sistemul de supraveghere de rutina
(conform anexei nr.2) si sentineli ( conform anexei nr.3);

¢) Buletinul de insotire la produsele biologice pentru diagnosticul de laborator

MOy
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Anexab

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIMN
mun. Chisingu

26 deftmbre 23 Nt 794

Cu privire la supravegherea epidemiologici
si virusologicd a gripei, infectiilor acute ale ciilor respiratorii superioare
si infectiilor respiratorii acute severe in Republica Moldova

in scopul fortificdrii supravegherii epidemiologice si virusologice a gripei, infectiilor acute
ale cailor respiratorii superioare, infectiilor respiratorii acute severe, inclusiv monitorizarea circulatiei
virusurilor gripale, non-gripale §i SARS-CoV-2 in timp real i spajiu geografic, organizarea,
efectuarea misurilor de sinfitate publicd in conformitate cu prevederile Legii nr.10/2009 privind
supravegherea de stal a sindtilii publice si in temeiul prevederilor Regulamentului privind
organizarea §i functionarea Ministerului Sandtatii, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

1. A aproba:
a) Regulamentul privind supravegherea epidemiologica a gripen sezoniere, infectiilor acute ale
ciitlor respiratorii superioare (IACRS) si infecfiilor respiratorii acute severe (SARI), inclusiv
monitorizarea circulagiel virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV-2 in Republica Moldova
(amexa nr.1);
by Formularul de raportare privind supravegherea epidemiclogici a gripei, JACRS si SARI in
sistemul de supraveghere de rutind conform anexei nr.2 §i sentineld conform anexei nr.3;
¢) Buletinul de insotire la produsele biologice pentru diagnosticul de laborator al infectiilor
respiratorii virale, conform anexei nr. 4;
d) Raport de analiza a probei biologice pentru detectia virusurilor gripale, non-gripale si SARS-
Cov-2, conform anexei nr.5;
&) Regulament privind prelevarea, plstrarea, transportares, recepiionarea, stocarea $i
investigarea probelor la prezenta virusurilor gripale, non-gripale si SARS-CoV-2, conform
anexel nr.o,

2. Institufiile Medico-Sanitare Publice din punciele sentineli vor asigura:
a) desemnarea subdiviziunilor §i persoanelor responsabile pentru raportarea cazurilor de gripd,
IACRS si SARI, in conformitate cu anexa nr.1;
b) colectarea, plstrarea temporard, transportares prelevatelor biologice, cu respectarea cerinfelor
de biosecuritate in laboratorul microbhiologic al Centrului de Sandtate Publica (CSP);
c) furnizarea datelor clinico-epidemiologice, conform "Formularului de raportare privind
supravegherea epidemiologicl a pripei, IACRS si SARI in sistemul de supraveghere santinel&™
(anexa nr.3) citre CSP din teritoriul deservit.
d) Instituiile Medico- Sanitare Publice din Chiginfu vor transporta de sine stitfitor probele in
Laboratorul virusologic ANSP {mun. Chigindu, sir. Alexandru Cosmescu 3).



MINISTERUL ! MINISTRY
SANATATII, MUNCII SI 1 OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF THE

AL REPUBLICII MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA

DISPOZITIE
mun. Chisindu

L o et 2018 wre b

Cu privire la desfasurarea
atelierului de lucru in supravegherea
si controlul gripei, IACRS si SARI

in scopul  sporirii gradului de pregdtire i raspuns in supravegherea si
controlul gripei, infectiilor acute a cailor respiratorii superioare si infectiilor
respiratorii acute severe, in temeiul  prevederilor regulamentului privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatitii Muncii si Protectiei Sociale
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 694 din 30 august 2017,

DISPUN:

l. A aproba:

1) Agenda atelierului de lucru in supravegherea si controlul gripei, IACRS
st SARI 2

2) Lista specialistilor delegati pentru participarea la atelierul de lucru in
supravegherea si controlul gripei, IACRS si SARI, conform anexelor nr.2 s1 3.

2. A organiza si desfasura atelierul de lucru in supravegherea si controlul
gripei, IACRS si SARI in perioada 23-24 mai 2018 in incinta Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica, conform agendei, anexa nr.1.

3. Directorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (dna Elena
Palanciuc) va asigura conditiile de desfasurare a atelierului de lucru.

4. Conducatorii Institutiilor Medico - Sanitare Publice, Centrelor de Sanatate
Publicd teritoriale — puncte de sentineld la gripa, IACRS si SARI vor delega
specialistii pentru participarea la atelierul de lucru in supravegherea si controlul
gripei, IACRS si SARI la data de 23 si 24 mai 2018, Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica, str. Gh. Asachi 67A, conform anexelor nr. 2 s1 nr, 3.

5. Cheltuielile pentru organizarea si desfasurarea atelierului de lucru (drumul
tur — retur, cazarea, birotica, alimentarea si rambursarea specialistilor raportori
inclusi in agendd) vor fi achitate de citre Centru PAS din cadrul proiectului
wConsolidarea capacitagilor de supraveghere §i control a gripei in Republica
Moldova®™, CDC in limita bugetului.

6. Controlul executdrii prezentei dispozitii se atribuie d-nei Danicla
Demiscan, sef Directie Politici in Domeniul Sanatatii Publice.

Sccrtardeint / Aliona SERBULENCO

s
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T

MINISTERUE SANATATIL MUNCHSIPROTEC FIETSOCTNLL AT REPUBLICH MOT DOV A

AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

u‘i ;_"

MD 2028, mun. Chisinie str Gh. Asachi 674, Tel. 373 23 374500, Fs, 173 20 2w 7S
bup'» wavw anspands TENCH L BOOTOOK T

DISPOZITIE
mun, Chisinau

Seges e 2018 Nr, 6L

Cu privire la desfasurarea
atelierului de lueru in supravegherea
si controlul gripei si altor maladii transmisibile

In scopul sporirii gradului de pregatire si rdspuns in supravegherca si controtul

gripei si altor maladii transmisibile, in temeiul  prevederilor regulamentului privind
organizarea si funclionarca Agentici Napionale pentru Sandtaie Publicd aprobat prin
Hotérarea Guvernului ar. 1090 din 18 decembric 2017,

J

DISPUN:
A organiza si desfasura atelieru! de lucru in supravegherea si controlul gripei si
altor maladii transmisibite (in continuare  atelier de lucru) la 6 iulic 200¥ in
incinta Agentict Nationale pentre Sanatate Publica.
Se aproba:
2.1 Agenda atelierului de tueru in supravegherea si controlul wripet st altor maadii
transmisibile, conform anexei nr. |
2.2 Lista participantitor la atelicrul de Jucru in supravegherea sicontrolul uripes <
altor maladii transmisibile, conform anexei nr.2.
Seful directiei controlul bolilor transmisibile ai Agentici Nationale pentru Sanatate
Publicd (d-na Natalia Caterinciu) va asigura prezenfa participantilor si buna
desfasurare a atelierului de lucru.
Cheltuielile pentru organizarca si desflisurarca atelicrului de lueru (drumul or
retur, birotica, alimentarca si rambursarea raportorifor) vor 11 achitae de caure
Centru PAS din cadrul proicctului “Consolidarca capacitatilor de supraveehere si
control a gripei in republica Moldova™ CDC in limita bugetului.

Controlul executdrii prezentei dispozitii s¢ atribuie dlui N. Furtuna, dircetor adjunct.

Director ) &Wwwa{ ' Flena PALANCILC
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MINISTERUL MINISTRY
SANATATII, MUNCII $1 OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF THE

AL REPUBLICII MOLDOVA REPUBLIC OF MOLDOVA

DISPOZITIE

mun, Chisindu

ot " fbusdni 2019 Nr._27 o

Cu privire la desfasurarea atelierelor

de lucru in supravegherea epidemiologica,
profilaxia si promovarea vaccindrii
impotriva gripei sezoniere

in scopul fortificarii activitatilor de supraveghere epidemiologic, profilaxie §i
promovare a vaccindrii impotriva gripei sezoniere, realizirii Acordului de colaborare
cu THE TASK FORCE FOR GLOBAL HEALTH si in temeiul Regulamentului
privind organizarca si functionarea Ministerului Sanadtd(ii, Muncii §i Protectiei
Sociale aprobat prin Hotardrea Guverului nr. 694/2017,

DISPUN:

I. Seaproba:

1) Agenda atelierelor de lucru in supravegherea epidemiologicd, profilaxia §i
promovarea vaccindrii impotriva gripei sezoniere, conform anexei nr.1;

2) Lista specialigtilor delegati pentru participare la atelierele de lucru in
supravegherea epidemiologicd, profilaxia §i promovarea vaccindrii impotriva gripei
sezoniere, conform anexei nr. 2.

2. Directorul interimar al Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica (dl
Nicolae Furtund) va asigura organizarea si buna desfigurare a atelierelor de in
supravegherea epidemiologicd, profilaxia §i promovarea vaccindrii impotriva gripei
in mun. Chigindu §i Balti, raioanele: Edinej, Soroca, Orhei, Ungheni, Hincesti,
Ciugeni, Cahul si Comrat, conform anexei nr, 3.

3, Conducaitorii Institutiilor Medico Sanitare Publice, Centrelor de Sanitate si
Centrelor de Sandtate Publicd vor delega medicii de familie §i medicii epidemiologi
pentru participare |a atelierele de lucru in supravegherea epidemiologica, profilaxia gi
promovarea vaccindrii impotriva gripei sezoniere, conform anexei nr.2.

4, Cheltuielile ce tin de organizarea §i realizarea atelierelor de lucru vor fi
suportate din proiectul ,Resurse §i asistentd tehnica pentru activitdfi suplimentare de
promovare a vaccindrii impotriva gripei”, TASK FORCE FOR GLOBAL HEALTH
(TFGH), SUA.

5. Controlul executdri prezentei dispozitii se atribuie Directiei politici in
domeniul sdndtdtii publice (dna Daniela Demigcan) si Directiei politici in domeniul
asistentei medicale primare, urgente si comunitare (dna Tatiana Zatic).
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Cu privire la desfisurarea
Atelierului de lucru in supravegherea
si controlul gripei, IACRS si SARI

In scopul sporirii gradului de pregdtire si rdspuns in supravegherea si controlul
gripei sezoniere, infectiilor acute a ciilor respiratorii superioare si infectiilor
respiratorii acute severe, in temeiul prevederilor regulamentului privind organizarea
si functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale aprobat prin
Hotardrea Guvernului nr. 694 din 30 august 2017,

DISPUN:

1. A aproba:

a) Agenda Atelierului de lucru in supravegherea si controlul gripei sezoniere,
TACRS si SARI, conform anexei nr.1;

b) Lista specialigtilor delegati pentru participarea la Atelierul de lucru in
supravegherea si controlul gripei sezoniere, IACRS si SARI, conform
anexei nr.2.

2. A organiza si desfasura atelierul de lucru in supravegherea si controlul gripei
sezoniere, IACRS si SARI la data de 14 iunie 2019 in incinta Agentiei
Nationale pentru Séndtate Publicd, conform agendei.

3. Directorul interimar a Agentiei Nationale pentru Sanitate Publici (d-nul Iurie
Pinzaru), va asigura buna desfigurare a atelierului de lucru.

4. Conducitorii Institutiilor Medico - Sanitare Publice (puncte sentineld la gripa,
IACRS gi SARI) si gefii directiilor Centrelor de Sinitate Publicd vor delega
specialistii pentru participarea la atelierul de lucru in supravegherea si
controlul gripei sezoniere, IACRS si SARI la data de 14 iunie 2019, Agentia
Nationald pentru Sanatate Publica, str. Gh. Asachi 67A, conform prevederilor
anexei nr.2.

5. Cheltuielile pentru organizarea §i desfasurarea atelierului de lucru, vor fi
achitate de citre Centrul PAS din cadrul proiectului "Consolidarea capacitatilor
de supraveghere si control a gripei in republica Moldova”.

6. Controlul executarii prezentei dispozitii se atribuie dnei Daniela Demiscan, sef
Directie Politici in Domeniul Sanatatij Publice.

Secretar de Stat
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MINISTERUL _ MINISTRY
SANATATII, MUNCII SI OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE ' SOCIAL PROTECTION OF

AL REPUBLICII THE REPUBLIC OF
MOLDOVA MOLDOVA
DISPOZITIE

mun. Chisindu
* 26" iulie 2021 nr. 562-d

Cu privire la desfisurarea
Atelierului de lucru in supravegherea
si controlul gripei, IACRS, SARI si COVID-19

In scopul sporirii gradului de pregétire §i rispuns in supravegherea si controlul
gripei, IACRS, SARI §i COVID-19 si in temeiul prevederilor regulamentului privind
organizarea §i funcfionarea Ministerului Sanatatii, Muncii s1 Protectiei Sociale
aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 694 din 30 august 2017,

DISPUN:
1. A aproba:

a) Agenda Atelierului de lucru in supravegherea si controlul gripei, IACRS,
SARI si COVID-19 , conform anexei nr.1;

b) Lista participantilor la Atelierul de lucru in supravegherea si controlul gripei,
IACRS, SARI si COVID-19, conform anexelor nr, 2-5,

2. A organiza i desfigura Atelierul de lucru in supravegherea si controlul gripei,
IACRS, SARI 3i COVID-19 (in continuare — atelier de lucru) in perioada 10-
13 august 2021 in incinta Centrului de Conferinte Summit Events, Chisindu,
str. Tighina 49/3,

3. Domnul Gustiuc Vasile, director interimar al Agentiei Nationale pentru
Sanitate Publicd, va asigura buna desfisurare a Atelierului de lucru.

4. Cheltuielile pentru organizarea si desfisurarea Atelierului de lucru (drumul tur
—retur, birotica, alimentarea si rambursarea raportorilor) vor fi achitate de citre
Centru PAS din cadrul proiectului "Consolidarea capacititilor de supraveghere
§i control a gripei in republica Moldova”, CDC in limita bugetului.

5. Controlul executirii prezentei dispozitii se asuma Directiei politici in domeniul
siinatitii publice.

RNeeretar de Stat ’7 'ﬁ/ﬁﬁ@ Tatiana ZATIC



MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

DISPOZITIE
mun. Chisinau

“B¢” octombrie 2021 Nr. 740-d

Cu privire la desfisurarea Atelierului de lucru in supravegherea, controlul si
diagnosticul de laborator a gripei, IACRS, SARI si COVID-19

in scopul fortificarii gradului de pregdtire si rdspuns in supravegherea si
controlul gripei, JACRS, SARI si COVID-19 si in temeiul prevederilor
regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanititii, aprobat
prin Hotérdrea Guvernului nr. 148/2021,

DISPUN:

1. A organiza si desfisura in perioada 06 - 07 octombrie 2021, Atelierele de
lucru in format on-line in supravegherea si controlul gripei, IACRS, SARI si
COVID-19 si in diagnosticul de laborator a gripei $i COVID-19 in incinta ANSP,
str. Cosmescu 3, Laboratorul virusologic, conform agendelor (anexa nr. 1 si
anexa nr. 2).

2. Conducdtorii institutiilor vor delega la Atelierul de lucru persoanele
nominalizate in Lista participantilor conform anexei nr. 3 si anexei nr. 4.

3. Directorul interimar al Agentiei Nationale pentru Sinitate Publici (d-nul
Vasile Gugtiuc) va asigura buna desfisurare a Atelierului de lucru.

4. Cheltuielile legate de logistica si deplasarea tur-retur a participantilor vor fi
efectuate din sursele financiare ale OMS.

5. Controlul executirii prezentei dispozifii se asumi Directiei politici in
domeniul sindd{ii publice §i urgente in sandtate publici.

Secretar de Stat /%,/}" Svetlana NICOLAESCU

Mnp
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

DISPOZITIE
mun, Chisindu

3[2 august 2022 nr. b6 z “OI

Cu privire Ia desfasurarea
atelierului de lucru in supravegherea
si controlul gripei, IACRS, SARI i COVID-19

In scopul sporirii gradului de pregitire §i raspuns in supravegherea epidemiologici si
controlul gripei, IACRS, SARI si COVID-19 si in temeiul prevederilor Regulamentului privind
organizarea §i funcfionarea Ministerului Sandtafii, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.
148/2021,

DISPUN:

1. A organiza si desfisura Atclierul de lucru in supravegherea cpidemiologiciit si controlul
griper, IACRS, SARI si COVID-19, la data de 14 septembrie 2022 in incinta Centrului de
Conferinje Summit Events, Chisinau, str. Tighina 49/3.

2. A aproba:

1) Agenda Atelicrului de lucru in supravegherea cpidemiologici §i controlul gripei,
TACRS, SARI st COVID-19 , conform anexei nr.1;

2) Lista participantilor la atelierul de lucru in supravegherea §i controlul gripei, IACRS,
SARI si COVID-19, conform anexei nr.2.

3. Directorul Agentici Nationale pentru Sanitate Publicd va asigura buna desfisurare a
Atelierului de lucru.

4, Cheltuielile pentru organizarea si desfisurarea evenimentului vor fi achitate de ciitre
Centru PAS din cadrul proiectului "Consolidarca capacitatilor de supraveghere si control a
gripel in Republica Moldova™, CDC in limita bugetului aprobat,

5. Controlul executdrii prezentei dispozifii se asuma dnei Daniela Demiscan, sef Directie
politici in domeniul sanAtatii publice gi urgenje in sdnatatea publica.

A Z
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Secrétar de Stat 77 %(’/ Svetlana NICOLAESCU
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MINISTERUL SANATATI AL REPUBLICI MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

Anexa 14

DISPOZITIE
mun. Chisindu

_OF. 29 Nt 7P~

Cu privire la desfasurarea atelierului
de lucru in diagnosticul de laborator
a gripei si COVID-19

in scopul fortificarii gradului de pregatire in diagnosticul de laborator al
gripei si COVID-19 si in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr.1090

din 18.12.2017 cu privire la organizarea §i functionarea Agentiei Nationale pentru
Séanitate Publica,

DISPUN:
l. A aproba:
1.1 Agenda atelierului de lucru in diagnosticul de laborator al gripei §i COVID-19
(anexanr.1);

1.2 Lista participantilor la atelierul de lucru in diagnosticul de laborator al gripei
$i COVID-19 (anexa nr.2).

2. A organiza si desfasura atelierul de lucru in diagnosticul de laborator al gripei
$1 COVID-19 la data de 27 septembrie 2022 in incinta ANSP, str. Cosmescu 3
Laboratorul virusologic.

3. Seful directiei diagnostic de laborator al Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publici (dna Olga Burduniuc) va asigura buna desfasurare a atelierului de
lucru,

4. Cheltuielile pentru organizarea si desfisurarea atelierului de lueru (drumul tur
— retur, birotica, alimentarea $i rambursarea raportorilor) vor fi achitate de
catre Centru PAS din cadrul proiectului “Consolidarea capacitatilor de
supraveghere si control a gripei in republica Moldova”, CDC.

Controlul executarii prezentei dispozitii mi-l asum personal.

Director /\/ ; jff/(ou-br—é/é Nicolae JELAMSCHI
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