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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Gripa, infectiile acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS) si infectiile
respiratorii acute severe (SARI) reprezinta maladii infectioase raspandite la nivel global, reprezentand
in unele regiuni pana la 95% din bolile infectioase. Aceste infectii, cu niveluri crescute de morbiditate
si mortalitate, influenteaza semnificativ sanatatea publica si exercitd o presiune considerabild asupra
sistemului medical, ducand totodata la pierderi economice substantiale [1,2].

La nivel global, epidemiile de gripa afecteaza anual aproximativ un miliard de oameni, din care
de la trei pana la cinci milioane dezvolta forme severe, iar de la 290 000 pana la 650 000 1isi pierd
viata [3]. Anual, pana la 20% din populatie este infectata cu gripa sezoniera [4]. Un studiu a evidentiat
ca infectiile respiratorii asociate gripei la copiii sub cinci ani reprezinta la nivel global 7% din totalul
cazurilor, 5% din spitalizari si 4% din decese, majoritatea fiind inregistrate in tarile cu venituri mici
si mijlocii [5]. Lafond K. et al. au aratat ca anual virusurile gripale sunt responsabile de peste cinci
milioane de spitalizari la nivel mondial, inclusiv peste doua milioane in Europa [6].

Persoanele cu statut socioeconomic scazut suporta in mod disproportionat povara gripei, din
cauza accesului limitat la ingrijire medicald. In tarile cu venituri mici si mijlocii, spitalizarile in
unitdtile de terapie intensiva din cauza gripei sunt de aproximativ sapte ori mai frecvente comparativ
cu tarile cu venituri mari, iar severitatea cazurilor creste odatd cu inaintarea Tn varstad si in prezenta
comorbiditatilor [7]. Gripa are complicatii Severe - pneumonia virala si infectiile bacteriene, ceea ce
contribuie la un risc crescut de spitalizare si de deces [8].

Virusurile gripale suferd frecvent mutatii si recombinari, afectand evolutia epidemiilor si
distributia cazurilor. Monitorizarea genotipica a virusurilor gripale joaca un rol esential pentru
detectarea rapida a mutatiilor, asigurand o gestionare mai eficienta a epidemiilor [9,10,11]. Virusul
gripal este responsabil de epidemii sezoniere marcate, care apar predominant in lunile de iarna [12,13].

Rezistenta la antivirale complicd tratamentul si controlul epidemiilor, iar supravegherea
continui a rezistentei este fundamentala pentru ajustarea strategiilor terapeutice [14]. In 2019, OMS
a identificat gripa ca fiind una dintre principalele amenintari pentru sanatatea globald si a stabilit
parteneriate pentru a asigura accesul echitabil la diagnosticare, vaccinuri si antivirale, in special pentru
tarile in curs de dezvoltare [15]. OMS implementeaza Strategia globala impotriva gripei (2019-2030)
pentru a optimiza supravegherea si promovarea cercetarii si inovarii in acest domeniu.

Studiul realizat de Kiseleva I. et al. in 2022 evidentiaza ca IACRS sunt printre cele mai frecvente
infectii la nivel global. Desi, in general, sunt de severitate redusa si autolimitate, comportamentul lor
poate varia In conditii pandemice, cum ar fi Inlocuirea virusului gripal de Rinovirusuri si Virusul
Respirator Sincitial in unele regiuni [16]. Prevalenta IACRS este influentata de variabilitatea agentilor
patogeni si de transmiterea rapidd, in special aerogend. Imunitatea este adesea incompleta sau de
scurtd durata, ceea ce duce la reinfectari frecvente si efecte imunosupresoare temporare [17,18].

OMS a stabilit criterii pentru SARI cu scopul de a facilita monitorizarea spitalizarilor asociate
gripei, iar definitia a fost larg adoptata pentru evaluarea impactului asupra sanatatii publice [19].
Rezultatele unui studiu din 2023 in Tunisia indica o crestere a cazurilor de SARI post-pandemie, cu
tulpinile de gripd A si B ca principale cauze, subliniind necesitatea unor strategii proactive [20]. Intr-
un alt studiu observational, desfasurat in 23 de tari, a ardtat o mortalitate generala de 9,5%, cea mai
mare rata fiind la persoanele peste 60 de ani (18,6%) si la copiii sub cinci ani (1%) [21].



Studiile recente subliniaza impactul economic semnificativ al gripei. Un studiu din Turcia
(2019) a aratat un cost mediu de spitalizare de 3.274 de dolari pentru pacientii cu gripa, comparativ
cu 2.880 de dolari pentru cei neconfirmati. Vaccinarea antigripald a redus aceste costuri de 4,8 ori,
spitalizarea pentru cei vaccinati fiind de 780 de dolari, fatd de 3 762 de dolari pentru cei nevaccinati.
Costurile comunitare asociate gripei depasesc 22 de milioane de dolari pentru persoanele intre 18 si
65 de ani, si 15 milioane de dolari pentru cei peste 65 de ani, evidentiind necesitatea supravegherii si
a prevenirii specifice [22]. Infectiile acute ale cailor respiratorii superioare genereaza costuri globale
de aproximativ 25 miliarde de dolari [1,2]. Un studiu in 20 de tari a raportat costuri medii de internare
de 17.804 de euro pentru adultii peste 50 de ani si 129 de euro pentru ingrijirea ambulatorie. Costurile
cresc semnificativ pentru pacientii varstnici si cei cu comorbiditati [23]. Un alt studiu din 2022 a aratat
ca pacientii cu SARI confirmati cu virus gripal au avut costuri medicale directe de 700 de dolari, iar
costurile totale au fost de 848 de dolari per pacient, fiind de trei ori mai mari la varstnici [24]. Aceste
rezultate subliniaza povara economica a infectiilor respiratorii si necesitatea unor masuri eficiente de
prevenire, de control si de raspuns pentru reducerea impactului economic la nivel global.

Vaccinarea sezoniera antigripala este cea mai eficienta metoda de prevenire a gripei [25,26].
Desi in tarile cu venituri mari aceste programe sunt bine implementate de decenii [27], utilizarea
vaccinului raméne scazutd in tarile cu venituri mici si mijlocii, unde mortalitatea si spitalizarile
asociate gripei sunt considerabil mai ridicate [28,29,6,30]. In 2022, din cele 194 de state membre ale
OMS, politici de vaccinare antigripala sezoniera aveau 128 (66%) [31]. Ratele scazute de acoperire
vaccinald in tarile cu venituri mici si mijlocii sunt influentate de factori precum lipsa implicarii
guvernamentale si competitia pentru resursele limitate de sanitate. In contrast, tarile cu venituri mari
au rate mai mari de vaccinare, asociate cu un statut socioeconomic superior [32]. Conform estimarilor,
aproximativ unul din cinci copii nevaccinati si unul din zece adulti nevaccinati se infecteaza anual cu
gripa sezonierd [33]. Vaccinarea antigripald a demonstrat un impact semnificativ in reducerea
incidentei gripei, in special in rdndul grupurilor vulnerabile, prin scaderea cazurilor severe si a
deceselor. Evaluarea continua a eficacitatii programelor este cruciald pentru imbunatatirea strategiilor
de vaccinare [34].

Supravegherea infectiilor respiratorii virale raimane o provocare globald din cauza capacitatilor
inegale ale centrelor nationale de gripd, resurselor financiare insuficiente si mecanismelor de
monitorizare ineficiente [35]. OMS recomanda monitorizarea gripei, IACRS si SARI pentru a reduce
morbiditatea si mortalitatea, concentrandu-se pe raspandirea geografica, intensitatea epidemiilor si
prevalenta tulpinilor virale, precum si pe rezistenta la antivirale. Acestea necesitd proiecte de cercetare
dedicate pentru a imbunatati strategiile de prevenire, de supraveghere si de raspuns.

Scopul cercetarii: Evaluarea particularitatilor epidemiologice si virusologice asociate cu
morbiditatea si cu mortalitatea cauzate de gripa, de infectiile acute a cdilor respiratorii superioare
(TACRS) si de infectiile respiratorii acute severe (SARI) in functie de tulpinile circulante ale virusului
gripal, pentru perfectionarea masurilor de prevenire, de supraveghere si de raspuns la nivel national.

Obiectivele cercetarii

1. Analiza aspectelor epidemiologice si virusologice ale gripei, ale IACRS si ale SARI si a
impactului lor la nivel global.

2. Evaluarea particularitatilor epidemiologice asociate gripei, infectiilor respiratorii virale acute si
severe Tn Republica Moldova.



3. Examinarea caracteristicilor virusologice ale infectiilor respiratorii virale in raport cu tulpinile

dominante/codominante ale virusurilor gripale de tip A si B.

4. Cuantificarea poverii morbiditatii prin gripa, IACRS si SARI asupra sanatatii publice.
5. Perfectionarea masurilor de prevenire, de supraveghere si de raspuns la infectiile respiratorii
virale pentru diminuarea impactului lor socioeconomic.

Ipoteza cercetarii: Particularitatile epidemiologice si virusologice ale gripei, ale IACRS si ale
SARI, influentate de variabilitatea tulpinilor virale, de eficienta supravegherii epidemiologice de tip
sentineld si de vaccinarea antigripalad sezoniera, contribuie la reducerea impactului socioeconomic al
acestor infectii respiratorii virale si la imbundtatirea masurilor de sanatate publica.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute: Cercetarea este originala si ofera
o evaluare detaliata a specificului epidemiologic si virusologic al gripei, [ACRS si SARI prin analiza
diversititii genotipice si fenotipice a tulpinilor gripale. In cadrul cercetirii a fost demonstrati
sensibilitatea la preparate antivirale a tulpinilor gripale circulante, validand astfel protocoalele de
tratament, iar studiile filogenetice au contribuit la selectia tulpinilor pentru coctailul vaccinului
antigripal sezonier, conform recomanddrilor OMS. Calcularea indicatorului DALY a permis o
abordare cuprinzatoare a impactului infectiilor respiratorii virale, combinidnd perspectivele
epidemiologice cu cele economice. Aceasta metodologie furnizeaza date esentiale pentru optimizarea
politicilor de sdnatate publica, creand o baza solidd pentru luarea de decizii informate cu privire la
controlul si la prevenirea infectiilor respiratorii. In premierd, s-a realizat evaluarea post-introducere a
vaccinului antigripal (iPIE), care a identificat atat punctele forte, cat si lacunele In implementarea
vaccindrii antigripale.

Problema stiintifici aplicativi de importanti majori solutionatii: In cadrul acestei cercetiri
a fost identificat specificul epidemiologic si virusologic al gripei, al IACRS si al SARI, cu evaluarea
diversitatii genotipice si fenotipice a tulpinilor gripale, a fost demonstrata influenta acestor asupra
ratei morbiditatii si mortalitatii in diferite grupe de varstd. Studiul a demonstrat, prin evaluarea post-
introducere a vaccinului antigripal (iPIE), eficienta programului de vaccinare, identificand lacune in
infectiilor gripale, IACRS si SARI, inclusiv in cadrul sistemului de supraveghere de tip sentineld si a
vaccindrii antigripale, a permis conturarea directiei clare pentru Tmbunatatirea strategiilor de
prevenire, de supraveghere si de raspuns. Astfel, a fost creatda o baza solida pentru optimizarea
masurilor de sanatate publicd, contribuind la reducerea morbiditatii si a mortalitatii asociate acestor
infectii.

Implementarea practica a rezultatelor: Datele obtinute in cadrul proiectului de cercetare au
stat la baza propunerilor pentru actualizarea Planului-cadru intersectorial gradual destinat combaterii
efectelor pandemiei cu virusul gripal nou A(HIN1) in Republica Moldova, inclusiv a definitiilor de
caz suspect, caz probabil si caz confirmat; la actualizarea Dispozitiei MS 498-d/2014 cu privire la
supravegherea epidemiologica a gripei, a IACRS si a SARI, si prezentarea informatiei saptamanale
privind morbiditatea asociatd acestor infectii de catre CSP teritoriale, monitorizarea virusologica
avand ca scop perfectionarea sistemului de supraveghere a gripei si a infectiilor acute ale cailor
respiratorii cu elaborarea si implementarea a sase acte normative. A fost actualizat, In echipa,
Protocolul clinic national ,,Gripa la adulti ”(PCN-370, 2020). Anual au fost organizate ateliere de lucru
pentru pregatirea sezonului de supraveghere a gripei, a IACRS si a SARI, precum si un atelier axat pe
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masurile de prevenire a acestor si pe promovarea vaccindrii antigripale, aprobat prin zece acte
legislative. Evaluarea post-introducere a vaccinului impotriva gripei sezoniere s-a efectuat conform
datelor studiului iPIE (Dispozitia MS nr.616-d din 29.11.2023). Dezvoltarea platformei online
nInformatii privind Gripa, IACRS, SARI” (disponibila la https://gripamd.wordpress.com/), ofera
populatiei informatii actualizate si verificate despre gripa si infectiile respiratorii.

Aprobarea rezultatelor: Metodologia de cercetare si designul studiului au fost evaluate si
aprobate la sedinta Comitetului de etica a cercetarii al USMF , Nicolae Testemitanu”, proces-verbal
nr. 109 din 23.06.2017, iar metodologia de cercetare si designul studiului de evaluare post-introducere
a vaccinului antigripal (iPIE) — la sedinta Comitetului National de Expertiza Etica a Studiului Clinic
pe langa Ministerul Sanatatii, proces-verbal nr. 1565 din 27.09.2023. Studiul a fost realizat in cadrul
sectiei Supravegherea epidemiologica a gripei si infectiilor respiratorii virale acute (SEGIRVA) si a
Laboratorului virusologic, Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd in colaborare cu Directiile
Centrelor de Sanatate Publica. Teza a fost discutata si aprobata la sedinta Consiliului stiintific (proces-
verbal nr. 6 din 17.09.2024), la sedinta comuna a conducétorului de doctorat, Comisiei de indrumare
s1 a unitatii primare de cercetare (proces-verbal din 28.10.2024) si la sedinta Seminarului stiintific de
profil 331.01. Epidemiologie, 331.02. Igiend, 333.01. Igiena muncii (proces-verbal din 22.11.2024).
Teza a fost recomandata pentru sustinerea publica prin decizia Consiliului Stiintific al Consortiului
din 23.12.2024 (nr. 51).

Prezentarea rezultatelor cercetiirii: in baza materialelor tezei au fost publicate 49 de lucriri:
7 articole in reviste ISI, SCOPUS (inclusiv 4 articole in reviste cu impact factor (IF:21.286; 1F:6,454;
IF:4,4; 1F:3.143)), 3 articole monoautor (SCOPUS, in reviste stiintifice peste hotare si reviste
stiintifice nationale de categoria B), 3 arficole in reviste stiintifice nationale de categoria B, 10
rezumate in lucrarile conferintelor stiintifice nationale si internationale, 2 monografii, 13 materiale
la saloane de inventii si 7 participdri active cu comunicdri / postere la conferinte si congrese stiintifice
nationale si internationale, un certificat de inovator, 2 opere stiintifice cu drept de autor, un protocol
clinic national $i 5 acte de implementare in practicd a rezultatelor cercetarii.

Volumul si structura tezei: Materialele tezei sunt prezentate in limba roména pe 118 pagini,
structurate conform Ghidului de redactare a tezei de doctorat si a rezumatului, aprobat de Senatul
Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” prin decizia nr.6/2 din
21.09.2017. Teza include urmatoarele sectiuni: foaie de titlu, foaie privind dreptul de autor, cuprins,
lista tabelelor si a figurilor, introducere, cinci capitole, discutii, concluzii generale, recomandari, 200
de referinte bibliografice, 40 anexe. Materialul iconografic cuprinde 30 de tabele si 40 de figuri.

Cuvinte cheie: gripa, virusuri, genotip, fenotip, supraveghere, morbiditate, mortalitate,
antivirale, costuri, vaccinare.

CONTINUTUL TEZEI
1. ASPECTE EPIDEMIOLOGICE SI VIRUSOLOGICE ALE GRIPEI, ALE
INFECTIILOR RESPIRATORII ACUTE SI SEVERE, SI IMPACTUL LOR LA NIVEL
GLOBAL

Capitolul dat prezinta o sinteza ampla a datelor din literatura de specialitate privind prevalenta
gripei, IACRS si SARI la nivel global si regional, evidentiind tendintele epidemiologice observate in
Europa si la nivel mondial. Sunt analizate particularitatile epidemiologice si virusologice ale acestor
infectii, cu accent pe perspectivele contemporane. De asemenea, se oferd o descriere detaliata a
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caracteristicilor fenotipice si genotipice ale virusurilor gripale la nivel global. Este analizat rolul
esential al programelor de vaccinare antigripald sezoniere, subliniind situatia actuald si provocarile
existente pe plan global. In plus, sunt evaluate consecintele economice si sociale ale infectiilor
respiratorii acute, subliniind impactul major asupra sanatatii publice si necesitatea implementarii unor
masuri eficiente de prevenire, de supraveghere si de raspuns. Capitolul exploreaza solutionarea acestor
provocari prin prisma celor mai recente abordari stiintifice.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Cercetarea a fost realizata in cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) prin
intermediul sistemului national de supraveghere de rutind si sentineld pentru gripa, I[ACRS si SARI,
aprobat de OMS, conform standardelor Programului Global de Supraveghere a Gripei [36]. Proiectul
de cercetare, desfasurat intre sezoanele 2014/2015 si 2022/2023, a inclus 6 etape distincte. Un sezon
gripal Incepe in sdptdmana 40 a anului si se Incheie in sdptdmana 20 a anului urmator. Cercetarea a
fost structurata in sase etape, fiecare corespunzand unui studiu distinct, in conformitate cu obiectivele
stabilite.

Prima etapd a constat in colectarea datelor despre morbiditatea si mortalitatea prin gripa,
IACRS si SARI, din toate teritoriile administrative, conform anexei nr. 2 a dispozitiei MS 498-d/2014,
in vederea realizarii unui studiu observational descriptiv transversal integral.

In a doua etapa, s-a realizat evaluarea caracteristicilor virusologice ale gripei, ale IACRS si ale
SARI, prin intermediul unui studiu observational descriptiv transversal selectiv, utilizand buletinele
de nsotire, conform anexei nr. 4 a dispozitiei MS 498-d/2014.

Calcularea esantionului reprezentativ s-a efectuat prin aplicarea formulei lui Cochran:
=d[7z(1—2)]*(zad W)"2, unde: d - design-efect = 12 (varstd, gen, mediu de resedintd, sezon gripal,
diagnostic prezumtiv, statutul vaccinal, rezultat de laborator, tip de virus, tip de sistem de
supraveghere, starea pacientului, antivirale administrate, manifestarile clinice); 7=0,50; za=1,96; w
— lucrarea a fost efectuatd in baza evaludrii frecventelor si prezentarea rezultatelor prin valorile
relative, deci s-a luat intervalul de incredere de 95,0%, ES=0,05.

n = 12*[0.50*0.50]*(1,96/0,05)"2 = 4 610 probe

La ajustarea esantionului cu rata de 10% de non-raspuns, pentru cercetare a fost calculat
esantionul minim de 5 071 probe. In cadrul cercetirii au fost examinate 17 194 probe de la pacientii
cu diagnosticul prezumtiv de gripa, de IACRS sau de SARI.

Tabelul 1. Marimea esantionului planificat si realizat

Cazuri % din totalitatea Frecventa absoluta din Frecventa absoluta din
integrala esantionul planificat esantionul realizat
Gripa 0,5% 25 1706
IACRS 92,5% 4691 13215
SARI 7,0% 355 2273
Total 100% 5071 17194

Etapa a treia s-a rezumat la determinarea caracteristicilor fenotipice si genotipice ale virusurilor
gripale de tip A si B, colectate pe teritoriul Republicii Moldova, si pe evaluarea rezistentei acestor
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tulpini la preparate antivirale, in colaborare cu Institutul Francis Crick din Londra — Laboratorul OMS
de referinta.

Etapa a patra a constat in realizarea unui studiu economic pentru evaluarea costurilor asociate
imbolnavirilor cauzate de gripa, de IACRS si de SARI, precum si calcularea indicatorului DALY (ani
de viata ajustati pentru dizabilitate), pentru a cuantifica povara morbiditatii cauzate de aceste infectii
respiratorii. Astfel, impactul economic deplin (led) ca urmare a imbolnavirilor de gripa, de IACRS si
de SARI in perioada de studiu in punctele sentinela a fost calculat conform formulei: led = Cvmf +
Csamu + Cct + Czp + Ccm + Cms + Cdps, unde: Cvmf — costul vizitelor la medicul de familie;
Csamu — costul solicitarilor asistentei medicale urgente; Cct — costul cazurilor tratate; Czp — costul
zi/pat a cazurilor spitalizate; Ccm — costul concediilor medicale; Cms — costul medicamentelor
specifice; Cdps — costul sub forma de dauna pentru stat.

Costul vizitelor lamedicul de familie a fost stabilit Ia 200 de lei [37]. Costul solicitarii serviciului
de urgenta cu medic a fost stabilit la 1 400 lei [37]. Costul mediu al tratarii unui caz de gripa, conform
datelor din 2022, a fost de 3 146 de lei pentru adulti si 2 074 de lei pentru copii, conform tarifului
aprobat prin Ordinul MS si CNAM nr. 1221/344-A/2021. Costul unei zile de spitalizare intr-un
stationar de profil infectios a fost stabilit 1a 960 de lei [37]. Costul concediilor medicale a fost calculat
la 75% din salariul mediu lunar brut, care a fost de 12 355 lei in 2023 [38]. Costul medicamentelor
specifice variaza intre 154,74 si 231,28 lei [39].

Costul in legdturd cu decesul asociat infectiei gripale, fiind numit costul sub forma de dauna
pentru stat (Cdps) a fost calculat dupa formula: Cdps = Pibpc X Ani, unde: Pibpc — produsul intern
brut per capita; Ani — anii pierduti in urma decesului calculati in raport cu speranta de viata la nastere.

Pentru calcularea poverii bolilor utilizand indicatorul DALY, a fost aplicatd formula
recomandata de OMS [40]: DALY = YLD + YLL, unde: YLD (years lived with disability) — anii traiti
cu dizabilitate sau cu afectarea functiilor cognitive si/sau motrice; YLL (years of life lost) — anii de
viatd pierduti ca urmare a deceselor premature. YLD =1 x D x DW, unde: | — numarul de cazuri; D
— durata medie a unui caz pana la recuperare sau deces, exprimata in ani [41]; DW (disability weight)
— coeficientul de impact al dizabilitatii [42]. YLL = N X L, unde: N — numarul de decese; L — speranta
de viatd la varsta decesului, exprimata in ani [43].

in etapa a cincea s-a desfisurat un studiu transversal pentru evaluarea sistemului de
supraveghere de tip sentineld a gripei, a IACRS si a SARI. Pentru evaluarea sistemului au fost
anchetati lucratori medicali (1-2 per institutie) din 18 institutii medico-sanitare publice (IMSP) dintr-
un total de 31 IMSP implicate in sistemul de supraveghere sentinela. Esantionul a fost structurat pentru
a asigura diversitate si reprezentativitate institutionald, incluzand toate cele 9 puncte sentineld,
asigurand astfel o acoperire completa a sistemului de supraveghere de tip sentineld. Anchetarea a fost
realizatd asupra personalului medical implicat direct in activitdtile de supraveghere si raportare a
cazurilor de gripa, IACRS si SARI, asigurand astfel relevanta si acuratetea datelor colectate. De
asemenea, au fost supuse evaluarii toate buletinele de insotire a probelor biologice destinate
investigarii prezentei virusurilor gripale din cadrul sistemului de supraveghere de tip sentineld, pentru
perioada 2014-2023 — un total de 7 315 buletine de insotire.

A fost efectuatd analiza caracteristicilor definitiei de caz pentru gripa.
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Tabelul 2. Algoritmul calculirii caracteristicilor definitiei de caz pentru gripa
Rezultatele de laborator la prezenta virusurilor gripale

Pozitiv Negativ
Diagnosticul prezumtiv de gripa Prezent a o]
conform definitiei de caz Absent b d

A fost calculata Sensibilitatea, Specificitatea, Raportul de probabilitate pozitiv, Raportul de
probabilitate negativ, Valoarea predictiva pozitiva, Valoarea predictiva negativa si Acuratetea.

Acesti indicatori sunt esentiali pentru evaluarea eficientei definitiei de caz in detectarea si
excluderea corecta a cazurilor de gripa, avand in vedere posibilele erori de clasificare.

Etapa a sasea a fost dedicatd evaluarii vaccindrii antigripale in Republica Moldova, utilizand
Instrumentul OMS [44] de evaluare post-introducere a vaccinului impotriva gripei (iPIE), cu suportul
The Task Force for Global Health (TFGH) si al expertilor TFGH si CDC.

Teritoriile administrative au fost selectate din toate cele trei regiuni ale tarii (nord, centru si sud).
Pentru fiecare raion, acoperirea vaccinarii antigripale a fost calculata la o luna de la inceperea
campaniei de vaccinare. Raioanele au fost repartizate in functie de acoperirea vaccinala de la cel mai
inalt la cel mai mic nivel. Din fiecare regiune au fost selectate doua raioane: unul cu un nivel ridicat
de acoperire vaccinala si unul cu nivel scazut. Au fost selectate sase teritorii administrative: Institutiile
medicale au fost selectate din toate centrele medicilor de familie si centrele de sanatate din teritoriile
incluse in studiu pe baza proportiei de vaccin antigripal administrat. In fiecare teritoriu, au fost
selectate trei IMSP: una cu cea mai mare acoperire, una cu acoperire medie si una - cea mai mica. In
total, au fost selectate 18 IMSP. Datele au fost colectate utilizand chestionare structurate cu intrebari
deschise si inchise, folosind software-ul Open Data Kit Collect. Chestionarele au fost preprogramate
cu verificari si constrangeri logice pentru a asigura calitatea datelor si a facilita procesul de interviu.
Conform instrumentului OMS au fost planificate 103 chestionare, dar au fost realizate 157.

Analiza statistica a datelor. Pentru analiza datelor, dupa sistematizarea acestora, s-au aplicat
teste statistice descriptive (uni- si multivariate) si analize matematice pentru determinarea proportiilor,
procentelor, ratelor ajustate si distributiilor de frecventa, utilizand indicatori precum media, mediana,
decilele, cuartilele si percentilele. Intervalele de incredere Clopper-Pearson (95%CI) si intervalele
intercuartilare (IQR) au fost calculate pentru o estimare precisa.

Compararea datelor s-a realizat prin teste statistice precum ANOVA F, testul Kruskal-Wallis si
Chi-patrat Pearson, alituri de p-value pentru evaluarea semnificatiei statistice. In analiza definitiei de
caz pentru gripa sezoniera s-au calculat sensibilitatea, specificitatea, rapoartele de probabilitate
(pozitive si negative), valorile predictive (pozitive si negative) si acuratetea.

Pentru vizualizarea datelor au fost utilizate diferite reprezentari grafice, inclusiv Time Series
Plots, Clustered Bar Graphs, Area Plots, Filled Maps, Radar Diagrams, Clustered Column Graphs,
Stacked Column Graphs, 100% Stacked Bar Graphs, Box Plots si Heat Maps.

Analiza si interpretarea rezultatelor a permis formularea de ipoteze si de concluzii relevante
pentru atingerea scopului si a obiectivelor cercetarii. Datele au fost prelucrate utilizind Microsoft
Excel 365, Epi Info™ 7.2 si Python 3.10.12.
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3. PARTICULARITATILE EPIDEMIOLOGICE SI VIRUSOLOGICE ALE GRIPEI, ALE
INFECTIILOR RESPIRATORII VIRALE ACUTE SI SEVERE CU VIRUSURILE
GRIPALE DE TIP A SI B IN REPUBLICA MOLDOVA IN SEZOANELE 2014/2015-
2022/2023
3.1. Particularitatile epidemiologice ale gripei, ale IACRS si ale SARI in RM in sezoanele
2014/2015-2022/2023
Pe parcursul sezoanelor 2014/2015-2022/2023, au fost inregistrate in total 13 074 cazuri de
gripa sezoniera. Cea mai mare pondere (24,9% (95%CI 24,2-25,7)) din numarul total de cazuri de
gripa s-a inregistrat in sezonul 2019/2020, urmat de sezonul 2018/2019 cu 16,8% (95%CI 16,1-17,4),
sezonul 2014/2015 — cu 15,3% (95%CI 14,7-15,9) si sezonul 2022/2023 — cu 15,1% (95%CI 14,5-
15,8). In sezonul 2020/2021 nu a fost inregistrat nici un caz de gripa sezoniera. Calcularea pragului
epidemic pentru gripa a fost initiata in sezonul 2018/2019 cand a constituit 2,1 /4000 cazuri de gripa,
crescand ulterior pana la 5,7 ®/o000 Incepand cu sezonul 2020/2021. Sezonul 2019/2020 a depasit pragul
epidemic mediu (14,2 °/o000), atingdnd cea mai mare incidenta de 16,5 °/o000 cazuri de gripa (figura 1).

18,0
16,0
14,0 i
12,0
10,0
8,0
6,0 A
20 A L L L
29 a JA v
SPT
2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023
B Incidenta Pragul epidemic Prag epidemic de nivel Mediu
Figura 1. Evolutia morbiditaitii prin gripa in sezoanele 2014/2015-2022/2023 (1a 100 000

populatie)

In doui sezoane (2016/2017 si 2022/2023), incidenta siptaiméanald maximal a fost inregistrati
la inceputul lunii decembrie, in sdptimana 51, cu 5,1%000 $i 8,1%0000 Cazuri, respectiv. In sezoanele
2020/2021 si 2021/2022, evolutia gripei a ramas sub pragul epidemic, in timp ce in celelalte sezoane
incidenta maximala a fost inregistrati in siptimanile 06-09 (luna februarie). In timpul sezoanelor
analizate s-au inregistrat un total de 9 924 cazuri de gripa care au necesitat spitalizare, reprezentand
75,9% (95%CI 75,2-76,6) din totalul cazurilor, cu cel mai mic procent in 2021/2022 (43,0%), iar cel
mai mare procent in 2017/2018 (86,6%).

In medie, proportia cazurilor spitalizate a fost cea mai mare in grupa de varsti de 65 de ani si
peste (85,7%), urmat de grupele de vérsta de 0-4 ani (78,3%) si 15-29 de ani (78,0%). In cinci din
sezoanele analizate, gripa a afectat preponderent copiii din grupa de varsta 0-14 ani, cu o pondere
intre 54,4% si 64,4%. Sezonul gripal 2014/2015 a fost singurul in care grupa de varsta 30-64 de ani a
avut o pondere de 44,1%. Cele mai putine cazuri au fost inregistrate in grupa de varsta 65+ — 3,3% in
2019/2020 si 8,9% in 2014/2015.

Testul Chi-patrat a relevat o diferenta semnificativa intre distributiile pe grupele de varsta si pe
sezoane (y?=921,0, df=21, p<0,0001), indicind o neuniformitate in distributia cazurilor. In sezoanele
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2019/2020, 2021/2022 si 2022/2023, incidenta gripei la copiii sub 14 ani a fost de 6,5-8,0 ori mai
mare decat cea inregistrata la persoanele de 15 ani si peste.

in total, in Republica Moldova, pe parcursul celor noua sezoane analizate, au fost inregistrate
2 120 942 cazuri de infectii acute ale cdilor respiratorii superioare (IACRS), variind de la 6,8%
(95%ClI 6,7-6,8) in sezonul 2020/2021 pana la 13,7% (95%CI 13,6-13,7) in sezonul 2018/2019.
Incidenta saptamanala maximala a IACRS a fost inregistratd in saptamana 51 in doua sezoane, iar in
2020/2021 evolutia a rdmas sub pragul epidemic. Un nivel de intensitate foarte Tnalt a fost inregistrat
in sezonul 2022/2023, cu 636,3% 000 Cazuri de IACRS in saptamana 51 (figura 2). Din totalul cazurilor
de IACRS, 78 622 cazuri au necesitat spitalizare, reprezentand 3,7% (95%CI 3,7-3,7). Cel mai mic
procent de cazuri spitalizate s-a inregistrat in 2022/2023 — 2,9%, iar cel mai mare — 2020/2021 — 6,9%.
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Figura 2. Evolutia morbiditatii prin IACRS in sezoanele 2014/2015-2022/2023 (1a 100 000
populatie)

Cea mai mare proportie de spitalizari a fost inregistrata in grupa de varsta 0-4 ani (6,0%) urmata
de grupa de varsta de 65 ani si mai mult (4,2%). In grupele de varsta 5-14 ani, 15-29 de ani si 30-64
de ani ponderea cazurilor de IACRS spitalizate a fost de 2,4%, 2,7% si 2,3% respectiv. Analiza
statistica utilizand testul Chi-pdtrat a relevat o diferentd semnificativa intre distributia cazurilor intre
grupele de varsta si pe sezoanele gripale (y°=33.055,3, df=24, p<0,0001).

Similar gripei sezoniere, IACRS au prezentat o incidenta la 100 000 de populatie mai mare in
randul copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 14 ani, fiind maximald in sezonul 2016/2017, cand
incidenta la copii a fost de 10,1 ori mai mare decat la persoanele de 15 ani si peste.

In perioada sezoanelor 2014/2015-2022/2023, au fost inregistrate in total 157 441 cazuri de
infectii respiratorii acute severe (SARI). Sezonul 2016/2017 a avut cea mai mare pondere, cu 17,9%
(95%ClI 17,7-18,1), urmat de 2015/2016 cu 16,8% (95%CI 16,6-16,9), iar cea mai mica pondere a
fost inregistratd in 2019/2020 cu 6,2% (95%CI 6,1-6,3). In sezonul 2020/2021 a fost atinsd cota
maxima de cazuri — 40,2% 6000 cazuri de SARI in sdptamana 08/2021, in timp ce sezonul anterior a
avut cel mai mic indice — 2,6%000 cazuri in saptamana 18/2020.

Pe parcursul tuturor sezoanelor incluse in cercetare, cei mai afectati de SARI s-au dovedit a fi
copiii din grupa de varstd 0-4 ani, exceptie fiind sezonul 2020/2021, cand cei mai vizati s-au aratat
adultii de 30-64 de ani. Procentul cazurilor din grupa 0-4 ani a variat de la 39,7% (2022/2023) la
59,3% (2015/2016), in timp ce in sezoanele 2020/2021 si 2021/2022 grupul de varsta 30-64 ani a
inregistrat ponderi maxime de 49,3% si 29,9%. Cazurile din grupa de varsta 65+ ani au crescut
semnificativ in ultimele trei sezoane, de la 11,6% la 31,8% (figura 3).
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Figura 3. Ponderea cazurilor de SARI pe grupe de varsti in sezoanele 2014/2015-2022/2023

Analiza distributiei cazurilor de SARI pe grupe de varsta si pe sezoane, utilizand testul Chi-
patrat, a evidentiat diferente semnificative (y’=23.817,51, df=32, p<0,0001), indicand o distributie
neuniforma. In sezonul gripal 2020/2021, s-a remarcat o abatere de la trendul obisnuit caracterizati
printr-o incidenta crescutd a SARI in grupa de varsta 15 ani si peste fiind de 1,3 ori mai mare decat la
copiii de 0-14 ani. in sezoanele urmitoare, s-a observat o revenire la modelele normale, incidenta
SARI la copiii de 0-14 ani fiind de 2,6 ori mai mare in 2021/2022 si de 5,4 ori mai mare in 2022/2023
comparativ cu adultii.
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Figura 4. Incidenta medie a gripei, a IACRS si a SARI in teritorii administrative in sezoanele
2014/2015-2022/2023
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In perioada sezoanelor 2014/2015-2022/2023, incidenta medie a gripei a fost cea mai inalta in
mun. Chisindu (135,6%000), urmat de mun. Balti (102,7%000). Cele mai mici incidente au fost
inregistrate in raioanele Cantemir (2,8%0000) si Drochia (2,2%000). Incidenta medie a IACRS a fost
maximala in raionul Anenii Noi (19706,6%0000) $i mun. Balti (18154,8%6000), 1ar cea mai mica in
raioanele Rezina (1691,9%o000) si Floresti (1480,2%0000). In cazul SARI, incidentele maximale au fost
in raionul Glodeni (1716,3%000) $i Mun. Chisinau (1212,5%%000), cu cele mai mici incidente in Straseni
(203,6%0000) i Rascani (61,6%o000) (figura 4).

In Republica Moldova, prezinti o tendinti de a se declansa in perioade epidemice intre
saptamanile 49 si 15 — din decembrie pana in aprilie, o sezonalitate similara fiind observata si pentru
IACRS. In cazul SARI nu se observa o sezonalitate evidenti. Analiza cazurilor de gripa pe gen,
utilizand testul Chi-patrat, a ardtat o diferenta semnificativa intre barbati si femei (y?=21,78, df=7,
p=0,0028), femeile reprezentand 50,3% din totalul cazurilor. In IACRS, prevalenta la femei a fost de
52,5% (y?=211,89, df=8, p<0,0001), in timp ce SARI a avut o prevalentd de 51,0% in randul
barbatilor (y?=661,04, df=8, p<0,0001).

3.2. Particularitatile virusologice ale gripei, ale IACRS si ale SARI cauzate de virusurile gripale
dominante/codominante in sezoanele 2014/2015-2022/2023

In intervalul de timp cuprins intre sezoanele 2014/2015-2022/2023 au fost investigate 17 194
de probe biologice. 55,3% (95%CI 54,5-56,0) din probe au fost recoltate de la persoane de gen feminin
si 44,7% (95%CI 44,0-45,5) de la persoane de gen masculin. Din numarul total de probe, 42,9%
(95%Cl1 42,1-43,6) au fost recoltate ca parte a sistemului de supraveghere de tip sentinela, iar 57,1%
(95%CI 56,4-57,9) in cadrul sistemului de supraveghere de rutina. Din totalul de probe examinate,
9,8% au prezentat diagnosticul prezumtiv de gripa, in 77,0% — IACRS si pentru 13,2% — SARI.

Dintre totalul de probe examinate, 12,6% (95%CI 12,1-13,1) au fost pozitive pentru virusurile
gripale: A nesubtipat 4,7%, A(HIN1)pdm09 41,7%, A(H3N2) 27,9%, si tip B 24,8%. Nivelul maxim
de pozitivitate a fost inregistrat intre lunile decembrie si februarie, cu variatii semnificative pe
sezoane. In trei sezoane, nivelul maxim de pozitivitate a fost in ianuarie, iar in alte trei — in februarie,
in timp ce in sezoanele 2016/2017 si 2017/2018 — in decembrie si martie, respectiv. in sezonul
2020/2021, desi au fost analizate 682 de probe, nu a fost identificat niciun virus gripal (figura 5).
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Figura 5. Distributia lunara a probelor investigate si a celor pozitive la virusurile gripale in
functie de tip si subtip in sezoanele 2014/2015-2022/2023
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La examinarea rezultatelor de laborator in functie de prezenta virusurilor gripale s-a observat ca
in primele sase sezoane procentul de rezultate negative a fluctuat intre 62,5% si 80,0%, insd in
sezoanele 2021/2022 si 2022/2023, dupad absenta detectiei virusului gripal in sezonul 2020/2021,
prevalenta rezultatelor negative a crescut la 96,8% si 91,2%, respectiv. Procentul de detectare a
virusului gripal A(H1IN21)pdmO09 a atins niveluri maxime in 2018/2019 (29,9%) si 2015/2016 (23,9%),
in timp ce virusul A(H3N2) a prezentat un nivel maxim de detectare in 2016/2017 (20,2%). Pentru
virusul gripal de tip B, varfurile de detectare au fost inregistrate in sezoanele 2017/2018 s1 2014/2015,
cu 16,3%.

La evaluarea dominantei si codominantei tulpinilor de virusuri gripale in perioada analizata, s-
a observat ca in trei sezoane (2014/2015, 2019/2020 si 2022/2023) au existat stari de codominanta,
unde doua-trei tipuri de virusuri au fost prezente in proportii relativ egale. In sezonul 2014/2015,
codominarea a fost intre virusurile A(HIN1)pdm09 (47,0%) si tipul B (47,8%). In 2019/2020,
virusurile A(HIN1)pdmO09 (38,9%), tip B (26,8%) si A(H3N2) (21,9%) au fost relativ echilibrate, iar
in sezonul 2022/2023 codominarea a fost intre A(H3N2) (34,6%), A(HIN1)pdm09 (31,5%) si tipul B
(30,3%). Tulpina A(HIN1)pdmO09 a dominat in sezoanele 2015/2016 (85,0%) si 2018/2019 (79,7%),
iar tulpina B a fost dominanta doar 1n sezonul 2017/2018 (81,3%). Tulpina A(H3N2) a predominat in
sezoanele 2016/2017 (61,8%) si 2021/2022 (63,6%).

La repartizarea probelor pozitive la virusurile gripale pe grupe de varsta s-a observat ca din
totalul probelor pozitive pentru A(HIN1)pdmQ9, 45,1% s-au inregistrat in grupa de varsta 30-64 de
ani, in timp ce virusul A(H3N2) si de tip B au avut cea mai mare pondere in grupa de varsta 5-14 ani
(27,0% si 33,3%) (figura 6). In ceea ce priveste diagnosticul prezumtiv, 81,6% dintre probele cu
rezultat negativ la virusurile gripale au avut diagnosticul de IACRS, in timp ce 45,0% dintre probele
pozitive au fost asociate cu acest diagnostic, indicand utilizarea incorecta a definitiei de caz pentru

gripa.

Tip B 15,1 33.3 19,5 26,9 5.2
Cl12,2-18,4 C129,4-37,5 C116,3-23,1 C123,2-30,8 C13,5-7,4
AlH3N2) cl 15?4-524.0 cl 2§,7E;?30,8 cl 1(13,90’?22,4 cl 25,35?27,5 cl 7,93:?12,2
A(H1N1)pdm09 cl 1411?3:-719,3 cl 1411,65’?1 95 «l 91,:3,-21;4,1 cl 4:?9’—148,4 cl 7,9;1 1,5
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Figura 6. Distributia probelor pozitive la virusurile gripale pe grupe de varsta in sezoanele
2014/2015-2022/2023

Dintre cele 17.194 de probe investigate, 1 706 (9,8%) au avut diagnosticul prezumtiv de gripa,
din care 44,7% au fost pozitive pentru virusurile gripale de tip A si/sau B. In primele cinci sezoane,
rata de pozitivitate a fost mai mare, variind intre 47,0% si 64,2%, dar s-a micsorat in ultimele patru
sezoane, cu un nivel maxim de 39,5% si unul minim de 15,7%. In total, 13 215 probe (77,0%) au avut
diagnosticul prezumtiv de IACRS, din care 7,4% au fost pozitive pentru virusurile gripale. Tulpinile
A(H3N2), A(HIN1)pdmO09 si tip B au fost identificate in 2,6%, 2,2% si 2,0% din probe, respectiv.
Dintre cele 2 273 probe prelevate de la pacientii cu SARI, 19,2% au fost pozitive pentru virusurile
gripale, cu tulpina A(HIN1)pdmO09 prezenta in 10,0% din probe, A(H3N2) in 4,7% si tipul B in 4,3%.
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3.3. Particularitatile epidemiologice ale mortalitatii asociate infectiei gripale in Republica
Moldova in sezoanele 2014/2015-2022/2023

Pe parcursul sezoanelor gripale 2014/2015-2022/2023, au fost inregistrate in total 95 cazuri de
deces asociate infectiei gripale. Cele mai multe au fost inregistrate in sezonul 2018/2019 — 30 de cazuri
(31,6% (95%CI 22,4-41,9)), urmat de sezoanele 2014/2015 si 2015/2016, cu cate 21 de cazuri (22,1%
(95%CIl 14,2-31,8)). In celelalte sezoane au fost inregistrate intre trei si zece cazuri de deces, cu
exceptia sezoanelor 2020/2021 si 2021/2022, cand nu s-a inregistrat nici un deces asociat infectiei
gripale. Fatalitatea asociata infectiei gripale a fost de 0,7% (95%CI 0,6-0,9). Cea mai nalta fatalitate
a fost de 1,9% (2015/2016) si 1,4% (2018/2019), iar cea mai scazuta a fost de 0,2% (2022/2023).

Rezultatele analizelor de laborator au indicat prezenta virusului A(HIN1)pdmO09 in 82 de cazuri
de deces (86,3% (95%CI 77,7-92,5)). Virusul A(H3N2) si virusul de tip B au fost detectate fiecare in
cate 6 cazuri (6,3% (95%CI 2,4-13,2)). Un caz de coinfectie cu doua tulpini de virus gripal a fost
inregistrat. Cele mai multe decese S-au produs in saptamanile 07, 06 si 09 (lunile februarie-martie).
Nu s-a inregistrat nici un caz de deces asociat infectiei gripale in sdptamanile 40-49 si 52 (lunile
octombrie, noiembrie si decembrie) si in saptamanile 16-20 (lunile aprilie-mai) ale unui sezon gripal.

Decese cauzate de gripa au fost inregistrate in 31 de teritorii administrative, cu cea mai mare
pondere in mun. Chisindu - 33 de cazuri, reprezentand 34,7%. Din cele 95 cazuri de deces, in 51 de
cazuri (53,7%) decedatii au fost barbati. Distributia pe grupe de varsta a fost neuniforma, cu cea mai
mare pondere la persoanele de 50-59 de ani (26,3% (95%CI 17,8-36,3)) si 40-49 de ani (21,1%). Cele
mai putine cazuri au fost inregistrate in grupa de varsta 10-19 ani (4,2%).
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Figura 7. Structura mortalitatii in functie de tipul patologiei preexistente si sarcini in sezoanele
2014/2015-2022/2023

Analiza totala a cazurilor de deces a aratat ca patologiile cardiovasculare au fost asociate cu
mortalitatea in 46,3% din cazuri, iar patologiile respiratorii cu 28,4%. Diabetul zaharat, obezitatea,
patologiile sistemului urogenital si digestiv au fost de asemenea asociate cu o parte semnificativa a
cazurilor de deces (figura 7). Decesele au survenit in diferite etape ale evolutiei bolii, cu 0 pondere
majora in primele doua saptamani de la debutul simptomelor — 61,1% (95%CI 50,5-70,9).

4. CUANTIFICAREA POVERII MORBIDITATII CAUZATE DE INFECTIILE
RESPIRATORII VIRALE ASUPRA SANATATII PUBLICE
4.1. Costurile cazurilor de gripa, de IACRS si de SARI in baza sistemului de supraveghere
epidemiologica de tip sentineli in sezoanele 2021/2022-2022/2023
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In cadrul sistemului de supraveghere de tip sentineld, care acoperd o populatie estimativa de
aproximativ 981 000 de persoane, sunt incluse si unititile de asistentd medicald urgenta
prespitaliceasca. Pe parcursul celor doud sezoane gripale incluse in studiu, aceste unitati au gestionat
un total de 790 346 de solicitari, dintre care 97 426 (12,3% (95%Cl 12,2-12,4)) au fost legate de cazuri
de gripa, de IACRS sau de SARI. Costurile asociate cu aceste solicitari au crescut de la 59,8 milioane
de lei in sezonul 2021/2022 la 76,6 milioane de lei in sezonul 2022/2023, marcand o crestere de 28,1%.

In cele doua sezoane analizate, au fost raportate 97 458 cazuri de infectii respiratorii, dintre care
1 394 (1,4%) cazuri de gripa, 81 737 (83,9%) cazuri de IACRS si 14 327 (14,7%) cazuri de SARI.
Fondurile alocate pentru finantarea consultatiilor si vizitelor la medicul de familie au crescut de 1,34
ori, de la 8,3 milioane de lei in sezonul 2021/2022 1a 11,2 milioane de lei in 2022/2023.

Costul mediu per caz tratat a fost calculat separat pentru copii si adulti. In sezonul 2021/2022,
tratamentul a costat 105,8 milioane de lei, dintre care 48,0 milioane de lei au fost destinate copiilor si
57,9 — adultilor. In sezonul 2022/2023, aceste costuri au crescut cu 33,3% (141,0 milioane de lei).

Conform estimarilor realizate pentru ingrijirea spitaliceasca (exprimate in zile/pat), cheltuielile
au fost de 56,4 milioane de lei in sezonul 2021/2022 si au crescut cu 19,3% la 67,3 milioane de lei in
sezonul 2022/2023. Cheltuielile pentru concediile medicale asociate infectiilor respiratorii au fost de
15,2 milioane de lei in 2021/2022 si 17,7 milioane de lei in 2022/2023, reprezentand 0,0056% si
0,0059% din PIB-ul RM.

Costurile asociate tratamentului antiviral au crescut de sapte ori in sezonul 2022/2023, ajungand
la 235,7 mii de lei, comparativ cu 33,4 mii de lei in sezonul anterior. De asemenea, au fost inregistrate
patru cazuri de deces asociate gripei in sezonul 2022/2023, fiecare contribuind la o pierdere totala de
104 ani de viatd, cu un impact economic estimat la 10,5 milioane de lei.

Pretul unei doze de vaccin antigripal tetravalent a scazut cu 10,5% in sezonul 2022/2023, fiind
de 127,81 de lei, comparativ cu 142,80 de lei in sezonul precedent. Costul vaccinului este semnificativ
mai mic decat tratamentul gripei (de 16,2 ori pentru copii si de 24,6 ori pentru adulti) sau 0 zi/pat in
reanimare (de 34,4 ori), subliniind eficienta economica a vaccinarii.

4.2. Evaluarea poverii gripei, IACRS si SARI in Republica Moldova in sezoanele gripale
2014/2015-2022/2023

Pentru evaluarea impactului social al infectiilor respiratorii a fost calculat indicatorul DALY
(ani de viata ajustati la dizabilitate), care combina anii de viatd pierduti din cauza mortalitatii
premature (YLL) si anii trditi cu dizabilitate sau cu afectarea functiilor cognitive si/sau motrice (YLD).
Un DALY reprezinta un an pierdut de viata sanatoasa din cauza bolii.

In cazul gripei, se observa variatii semnificative intre sezoane. De exemplu, in sezoanele
2018/2019 si 2019/2020 s-au nregistrat cele mai mari valori ale YLD (1,8 si 2,7 ani), in timp ce in
sezonul 2020/2021 nu s-au inregistrat cazuri de gripa. Per total, s-au trait 10,8 ani cu afectare
functionala din cauza gripei. In sezoanele 2018/2019 si 2022/2023 s-au inregistrat valori ridicate de
YLD (34,5 si 34,2 de ani) in cazul IACRS, iar per ansamblu, s-au trait 252,2 de ani cu afectare
functionala din cauza IACRS. Pentru SARI, cele mai mari valori de YLD s-au inregistrat in sezoanele
2015/2016 s1 2016/2017, iar 1n total, au fost trditi 604,9 ani cu afectare functionala din cauza SARI.

In ceea ce priveste anii de viata pierduti din cauza mortalititii premature (YLL), cele mai mari
pierderi au fost inregistrate la barbatii din grupa de varsta 40-44 de ani (212,1 ani) si la femeile din
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grupa de varsta 10-14 ani (201,6 ani). In schimb, cele mai mici pierderi au fost observate la barbatii
de peste 85 de ani si femeile din grupa 80-84 de ani. Per total, femeile au pierdut 1 469,6 de ani din
cauza mortalitatii premature, iar barbatii 1 336,2 de ani.

Tabelul 3. Anii de viata ajustati la dizabilitate asociate gripei pe sezoane (in DALY)

Ani de viata traiti cu dizabilitate sau Ani de viata pierduti ca Ani de viata
Sezon cu afectarea functiilor cognitive urmare a mortalitatii ajustati la dizabilitate
si/sau motrice (YLD) premature (YLL) asociati gripei (DALY)

2014/2015 1,7 605,9 607,6
2015/2016 0,9 602,8 603,7
2016/2017 0,9 98,1 99,0
2017/2018 0,8 227,4 228,2
2018/2019 1,8 757,4 759,2
2019/2020 2,7 273,6 276,3
2020/2021 - - -
2021/2022 0,3 - 0,3
2022/2023 1,6 131,8 133,4

Total 10,8 2697,0 2707,8

Calculul total al DALY pentru gripa pe parcursul celor 9 sezoane arata ca au fost pierduti in total
2 707,8 ani de viatd ajustati la dizabilitate, din care 2 697,0 de ani reprezinta YLL si 10,8 ani YLD
(tabelul 3). Sezonul 2018/2019 a avut cel mai mare impact, cu 759,2 DALY, in timp ce sezonul
2020/2021 a inregistrat doar 0,3 DALY.

5. PERFECTIONAREA MASURILOR DE PREVENIRE, DE SUPRAVEGHERE SI DE
RASPUNS LA GRIPA, LA IACRS SI LA SARI iN VEDEREA REDUCERII
IMPACTULUI LOR SOCIOECONOMIC
5.1. Evaluarea sistemului de supraveghere epidemiologica de tip sentineld a gripei, a IACRS si
a SARI in Republica Moldova

Pentru a evalua sistemul de supraveghere epidemiologica de tip sentinela a gripei, a IACRS si
a SARI a fost realizat un studiu transversal prin intermediul unui chestionar adresat catre 18 institutii
medico-sanitare, reprezentand 58,1% din totalul de 31 de IMSP implicate in sistemul de supraveghere
in cele noua puncte sentineld. Rezultatele evaludrii au aratat ca toate institutiile implicate dispun de
documente directive relevante in ceea ce priveste gestionarea infectiilor respiratorii si le aplica
corespunzator. De asemenea, 100% dintre institutii notificd cazurile noi de gripa, insd 6,7% nu
completeaza integral notificarile pentru IACRS, iar 13,3% nu raporteaza complet cazurile de SARI.

Majoritatea respondentilor (90,0%) au confirmat diseminarea datelor epidemiologice, iar 96,7%
au raportat implementarea masurilor de control si raspuns. Dificultati in completarea rapoartelor
saptamanale au fost raportate de 56,7% dintre respondenti, cele mai comune probleme fiind lipsa
personalului si timpul limitat pentru completarea rapoartelor.

Desi 100% dintre participanti au gasit formularele clare, 10% au mentionat cd intdmpina
dificultati la completarea formularelor. Majoritatea respondentilor (80,0%) au timp indeajuns sa
colecteze datele saptamanal, iar 46,7% finalizeaza formularele in 2-3 ore.

Verificarea informatiei din buletinele de insotire a materialului biologic pentru investigarea
prezentei virusurilor gripale a fost confirmata de 86,7% din respondenti. Accesul la internet este
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esential, dar 43,3% au intdmpinat dificultati de conectare o datd la cateva luni. Sistemul de feedback
national functioneaza eficient, 90,5% primind sistematic informatiile referitoare la rezultatele testelor.
Incepand cu sezonul 2016/2017, s-a trecut de la utilizarea formatului Word la raportare in format
Excel, imbunatatind eficienta si acuratetea raportarilor.

Analiza buletinelor de insotire a probelor colectate in sistemul de supraveghere de tip sentinela a
inclus 7 315 de probe investigate pentru detectarea virusurilor gripale. Dintre acestea, 52,3% au fost
prelevate de la persoane de gen feminin si 47,7% de la persoane de gen masculin. In total, 19,2% din
probe au fost pozitive pentru virusuri gripale, inclusiv 6,9% a fost A(HIN1)pdmQ9, 6,0% - A(H3N2),
5,9% - tipul B si 0,6% - nesubtipat.

Din probele pozitive la virusurile gripale, 47,9% (95%CIl 45,3-50,6) au fost asociate cu
diagnosticul de IACRS, ceea ce indica o utilizare incorecta a definitiei de caz pentru gripa.
Diagnosticul prezumtiv de gripa au avut doar 30,3% (95%CI 27,9-32,7) din probele confirmate.

La investigarea grupului de persoane la care s-a confirmat prezenta virusurilor gripale a aratat ca
mediana varstei pentru persoanele diagnosticate cu virusul A(HIN1)pdmO09 este de 33 de ani, In timp
ce pentru A(H3N2) si virusul gripal de tip B medianele au fost de 16 si respectiv 15 ani (figura 8).
Diferentele de varsta intre grupe a fost nesemnificativ statistic (ANOVA F-test: F=37.635, p=8.855).
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ANOVA F-test: F = 37.63454859397484, p = 8.854866555274362e-17
Figura 8. Comparatia rezultatului pozitiv la gripa in functie de varsta pacientilor in cadrul
sistemului de supraveghere sentinela

Starea pacientilor de la care au fost recoltate probele, 7,3% prezentau manifestari usoare, 41,9%
- manifestari medii, 15,9% - manifestari grave si 0,7% manifestari de severitate foarte grava. IACRS
a fost diagnosticul predominant in toate cele patru categorii de severitate, iar diagnosticul de SARI a
fost stabilit in 29,2% din cazurile foarte grave.

In analiza tratamentului antiviral, 4,9% dintre pacienti erau deja sub tratament in momentul
recoltarii probelor. Dintre acestia, 48,8% au fost diagnosticati cu gripa, iar antiviralele au fost
administrate cu frecvente diferite semnificativ.

Analiza buletinelor de Insotire a probelor colectate pentru detectarea virusurilor gripale a
evidentiat diverse manifestari clinice la persoanele testate. Dintre acestea, febra a fost observata in
70,0% din cazuri, dintre care 61,1% au fost asociate cu diagnosticul de IACRS. Alte manifestari
frecvent intalnite au fost tusea (58,8%), debutul acut (55,0%), astenia (51,4%) si cefaleea (50,7%),
fiecare fiind predominant asociata cu diagnosticul de IACRS. Diagnosticul de SARI s-a evidentiat
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mai ales 1n cazurile de dispnee, observata in 47,9% din cazuri. Mialgia, un simptom tipic al gripei, a
fost observata in 30,9% din cazuri, dar doar 19,5% dintre acestea au fost diagnosticate cu gripa,
majoritatea fiind diagnosticate cu IACRS (tabelul 4).

Tabelul 4. Frecventa semnelor clinice la persoanele de la care s-au prelevat probe pentru
investigare in cadrul sistemului sentinela

Simptome Prezenta Din ele, a fost stabilit diagnosticul prezumtiv de: X P
simptomelor Gripa IACRS SARI
% 95% CI % 95% ClI % 95% CI % 95% CI
Febra 70,0 68,9-71,0 14,4 13,4-15,4 61,1 59,7-62,4 24,6 23,4-25,8 90,54 <0,0001
Debut acut 55,0 53,8-56,1 16,5 15,4-17,7 58,2 56,7-59,7 25,3 24,0-26,7 149,36 <0,0001
Astenie 51,4 50,2-52,5 16,8 15,7-18,1 55,9 54,2-57,5 27,3  25,9-28,8 212,27  <0,0001
Mialgii 30,9 29,9-32,0 19,5 17,8-21,1 56,7 54,7-58,8 23,8 22,0-25,6 167,53  <0,0001
Cefalee 50,7 49,6-51,8 16,7 15,5-17,9 60,0 58,4-61,6 23,3 22,0-24,7 131,34  <0,0001
Tuse 58,8 57,7-60,0 14,2 13,1-15,3 58,2 56,7-59,7 27,6  26,3-29,0 172,87  <0,0001
Expectoratii 17,3 16,4-18,1 13,9 12,0-15,9 46,7 43,9-49,5 39,5 36,8-42,2 283,18  <0,0001
Dispnee 23,5 22,5-24,5 12,7 11,2144 39,4 37,1-41,8 47,9 45,5-50,3 786,84  <0,0001
Rinita/Coriza 43,0 41,9-44,2 13,8 12,6-15,0 65,1 63,4-66,8 21,2 19,7-22,6 135,12  <0,0001
Faringita 40,3 39,1-41,4 15,3 14,0-16,6 67,1 65,4-68,8 17,6 16,2-19,0 227,70  <0,0001
Otita 2,4 2,1-2,8 15,9 10,8-22,2 67,6 60,2745 16,5 11,3-22,8 95,78 <0,0001

Nota: 18,0% dintre buletinele de insotire a probelor nu au inclus informatii privind prezenta semnelor si simptomelor.

La evaluarea caracteristicilor utilizarii in teritoriu a definitiei de caz pentru gripa s-a constatat ca
sensibilitatea acesteia este de 38,7%, ceea ce inseamna cd doar aproximativ 39% dintre persoanele
care au gripd sunt corect identificate. Specificitatea de 85,5% aratd o capacitate buna a definitiei de
caz de a exclude persoanele sanatoase. Raportul de probabilitate pozitiv indica o probabilitate de 2,7
ori mai mare ca pacientii cu gripa sa fie corect diagnosticati, in timp ce raportul de probabilitate
negativ (0,7) aratda o buna capacitate de a minimiza cazurile fals-negative (tabelul 5).

Tabelul 5. Caracteristicile utilizarii definitiei de caz pentru gripa

Indicatorii Valoarea 95% ClI

Sensibilitate 38,71% 35,81%-41,66%
Specificitatea 85,54% 84,45%-86,58%

Raportul de probabilitate pozitiv 2,68 2,41-2,97

Raportul de probabilitate negativ 0,72 0,68-0,75
Valoarea predictiva pozitiva 40,79% 38,30%-43,33%
Valoarea predictiva negativa 84,43% 83,78%-85,06%
Acuratetea 75,95% 74,78%-77,09%

Valoarea predictiva pozitiva arata ca 40,8% din persoanele clasificate ca avand gripa conform
definitiei de caz sunt, de fapt, bolnave, in timp ce valoarea predictiva negativa este de 84,4%, indicand
o eficientd buna in excluderea cazurilor negative. Acuratetea generala a definitiei de caz pentru gripa
este de 75,9%.
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5.2. Evaluarea vaccinarii impotriva gripei sezoniere in Republica Moldova

Vaccinarea sezoniera antigripala este o prioritate esentiala pentru sanatatea publica in Republica
Moldova, avand in vedere cresterea incidentei infectiilor respiratorii acute, inclusiv a gripei. Studiul
iPIE, care a evaluat impactul si eficienta programului de vaccinare antigripald, a evidentiat atat
punctele forte, cat si provocarile fiecarui compartiment analizat, utilizand instrumentul OMS.

Aspecte regulatorii: Vaccinurile antigripale sunt recomandate pentru grupurile profesionale si
cu risc crescut de imbolnavire. Moldova are un sistem bine stabilit de autorizare a vaccinurilor, care
permite accesul rapid la vaccinuri licentiate in situatii de urgenta.

Planificare si coordonare: Programul National de Imunizare (PNI) este coordonat de ANSP si
este bine gestionat. Fiecare campanie de vaccinare este planificatd meticulos, iar resursele umane sunt
mobilizate eficient.

Finantare: Vaccinurile sunt achizitionate prin CNAM, iar costurile operationale ale campaniilor
de vaccinare antigripald, estimate intre 14.000 si 15.000 de dolari anual sunt acoperite din bugetul
PNI. Cu toate acestea, nu existd un buget dedicat exclusiv vaccindrii antigripale.

Administrarea vaccinurilor: Acoperirea vaccinald este monitorizatd prin sistemul RVC-19,
care urmareste datele in timp real. Rata de utilizare a vaccinurilor este ridicata, cu o risipa minima.

Managementul, transportul si logistica vaccinurilor: Lantul frig este bine gestionat. Nici 0
unitate medicalad nu a raportat probleme de transport sau livrare a vaccinurilor antigripale, iar utilizarea
seringilor pre-umplute a redus riscurile de deseuri.

Cunostintele, instruirea si supervizarea lucrdatorilor din domeniul sandatdtii: Dintre lucratorii
din asistenta medicala primara intervievati, 100% au fost vaccinati in sezoanele gripale 2022/2023-
2023/2024. In ceea ce priveste politica de vaccinare antigripala obligatorie, 56% (95% CI 37,9-72,8)
sustin aceastd masura pentru lucratorii din domeniu. Vizitele de supraveghere sunt realizate anual
pentru a identifica eventuale probleme.

Pledoarie, comunicare si acceptare: Acceptarea vaccinului variaza in functie de grupul-tinta.
Lucrdtorii din domeniul sdnatatii au cea mai mare ratd de acceptare, in timp ce femeile Insdrcinate si
parintii copiilor prezinta reticenta (figura 9). Comunicarea despre vaccinare se face prin diverse
canale, inclusiv mass-media si vizite la domiciliu.
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: P 74,4% 20,9% 4,7%
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Figura 9. Atitudinea fata de vaccinarea antigripala a grupurilor cu risc sporit de imbolnavire
cu gripa
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Siguranta vaccinurilor: Republica Moldova a dezvoltat un cadru solid pentru supravegherea
evenimentelor adverse post-imunizare (EAPI), care asigurd raportarea si monitorizarea corecta a
cazurilor. Nu au fost raportate EAPI grave in ultimii 5 ani.

Aceste constatari subliniaza eficienta sistemului de supraveghere si vaccinare, dar evidentiaza

o gt e

vulnerabile.

5.3. Caracteristica fenotipica si genotipica a virusurilor gripale de tip A si B identificate in
Republica Moldova in sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023

Pentru a aprofunda intelegerea virusurilor gripale de tip A si B identificate in Republica
Moldova in sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 a fost realizatd o evaluare detaliatd a
caracteristicilor lor fenotipice si genotipice. Acest proces a facilitat identificarea variatiilor antigenice
si genetice care sunt importante pentru determinarea tulpinilor ce ar trebui incluse in compozitia
vaccinurilor recomandate de OMS. Totodata, a fost investigatd sensibilitatea acestor virusuri la
antivirale, pentru a evalua raspunsul lor la medicamentele utilizate.

Sezonul gripal 2014/2015

Tulpinile A(HIN1)pdmO9 izolate au prezentat similaritati antigenice cu tulpina de referinta
A/California/7/2009, utilizata in compozitia vaccinului pentru acest sezon. In cazul virusurilor gripale
de tip B, linia Victoria, tulpina B/Moldova/049.05/2015 a fost similara antigenic cu tulpina
B/Odessa/3886/2010. Testele au aratat ca tulpinile izolate erau susceptibile la tratamentele cu
Oseltamivir si Zanamivir.

Sezonul gripal 2015/2016

Tulpinile A(HIN1)pdm09 au continuat sd prezinte similaritati antigenice cu tulpina
AJ/California/7/2009 (figura 10). Virusul de tip B din acest sezon, tulpina B/Moldova/46.03.2016, a
demonstrat o reactivitate ridicata fata de tulpina de referintda B/Brisbane/60/2008. Testele au aratat ca
toate tulpinile au raspuns pozitiv la inhibarea neuraminidazei, indicand sensibilitatea la antivirale.

Sezonul gripal 2016/2017

Analiza tulpinilor de A(HIN1)pdmO09 a ardtat ca acestea se incadreaza in grupurile genetice
6B.1 si 6B.2, similare antigenic cu tulpina vaccinala A/California/7/2009. Virusurile de tip B au fost
similare antigenic cu tulpina vaccinalda B/Brisbane/60/2008, iar sensibilitatea la antivirale a fost
confirmata pentru toate tulpinile izolate.

Sezonul gripal 2017/2018

Virusurile gripale A(HIN1)pdmO9 si B (Victoria si Yamagata) au fost analizate din punct de
vedere antigenic si genetic, iar toate tulpinile au demonstrat sensibilitate la antivirale. Rezultatele au
confirmat ca tulpinile izolate sunt similare antigenic cu tulpinile incluse In vaccinul sezonier.

Sezonul gripal 2018/2019

Tulpinile A(HIN1)pdmOQ9 s-au incadrat in subcladele 6B.1AS, fiind recunoscute bine de
antiserurile impotriva tulpinilor vaccinale. Virusurile A(H3N2) au prezentat recunoastere redusa de
antiserurile pentru noile virusuri din clada 3C.3a. Sensibilitatea la Oseltamivir si Zanamivir a fost
confirmata pentru toate virusurile.
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Figura 10. Compararea filogenetica a tulpinilor de virus gripal A(HIN1)pdm09 in baza genelor
HA si NA (sezonul 2015/2016)

Sezonul gripal 2019/2020

Virusurile A(HIN1)pdmO09 si A(H3N2) izolate s-au incadrat in cladele genetice specifice, iar
analiza genetica a aratat similitudini cu tulpinile vaccinale. Toate virusurile au fost sensibile la
Oseltamivir si Zanamivir.

Sezonul gripal 2021/2022

Tulpinile A(HIN1)pdmO09 au fost incluse in subclada 6B.1A.5a.1, iar virusurile A(H3N2) au
prezentat gene HA 1n subclada 3C.2alb.2a.2. Toate virusurile au demonstrat sensibilitate la antivirale.

Sezonul gripal 2022/2023

Tulpinile A(HIN1)pdmO09 s-au incadrat in clada 5a.2a, iar tulpinile A(H3N2) in cladele 2a.1b
si 2b. Virusurile de tip B (linia Victoria) au fost incluse in clada V1A.3a.2. Sensibilitatea la
Oseltamivir si Zanamivir a fost confirmata pentru toate tulpinile analizate.

Analiza genetica a tulpinilor de virus gripal din toate sezoanele studiate a confirmat ca acestea
se Incadreazd in arborele filogenetic relevant pentru perioada analizatd. Nu s-au observat diferente
antigenice semnificative fatd de tulpinile din alte regiuni ale emisferei nordice.

Sensibilitatea preparatelor antiviralele specifice gripei, Oseltamivir si Zanamivir a ramas
constantd. Aceste constatdri sustin recomandarile OMS privind utilizarea acestor antivirale in
tratamentul gripei. Studiile filogenetice au fost esentiale pentru intelegerea evolutiei virusurilor
gripale si pentru selectia tulpinilor utilizate in vaccinul antigripal pentru emisfera nordica, conform
orientarilor OMS.
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CONCLUZII GENERALE

1. Studiul a aratat intensitati diferite pentru gripa si IACRS: gripa a Inregistrat niveluri joase si
medii, iar JACRS - de la joase pana la foarte Tnalte, afectand mai ales copiii (0-14 ani). IACRS a
predominat la femei (52,5%), iar SARI la barbati (51,0%). Tulpina A(HIN1)pdmO9 a fost de 2,2
ori mai frecventd in SARI decét alte tulpini, fard o predominanta clard in IACRS. Fatalitatea
gripei a fost de 0,7%, cu varfuri in februarie, decesele survenind in primele doua saptdmani de la
debut.

2. Dincele 17 194 de probe investigate, 12,6% au fost pozitive la virusurile gripale, cu predominarea
tulpinii A(HIN1)pdmO9. Virusurile A(H3N2) si tipul B au afectat mai frecvent copiii sub 14 ani,
in timp ce tulpina A(HIN1)pdmO09 a fost mai comuna la adulti (30-64 de ani).

3. Diagnosticului prezumtiv de gripa au corespuns doar 30,3% din probele confirmate cu virusuri
gripale. Acuratetea definitiei de caz pentru gripa este de 75,9%, insa sensibilitatea redusa (38,7%)
determina subdiagnosticarea gripei.

4. Testele de biologie moleculard au confirmat incadrarea tulpinilor gripale in arborele filogenetic
regional, fara diferente antigenice fatd de alte regiuni din emisfera nordica. Studiile filogenetice
au evidentiat diversitatea tulpinilor monitorizate de sistemul de supraveghere de tip sentinela,
acestea participand la formarea coctailului vaccinal antigripal conform ghidurilor OMS.
Sensibilitatea antiviralelor Oseltamivir si Zanamivir ramane constanta, respectand recomandarile
OMS.

5. Indicatorul DALY pentru gripd pe noud sezoane a indicat o pierdere de 2 707,8 ani de viata
sandtoasd din cauza mortalitatii premature si a dizabilitatilor, iar YLD pentru IACRS si SARI a
insumat pierderea a 857,1 de ani. Impactul economic al infectiilor respiratorii, calculat in
premiera pe baza sistemului de supraveghere de tip sentineld (~981 000 persoane), a constituit
570,1 milioane de lei pentru doud sezoane, din care 43,3% au revenit tratamentelor, 23,9% —
asistentei medicale urgente si 21,7% — spitalizarii.

6. O doza de vaccin antigripal costa cu 36,1% mai putin decat o consultatie medicala, de 16,2 ori
mai putin decat tratamentul unui copil, de 24,6 ori mai putin decét al unui adult, si de 34,4 ori mai
putin decat o zi la reanimare. Vaccinarea este sigura si cost-eficientd, reducind semnificativ
cheltuielile medicale, insa sunt necesare eforturi suplimentare pentru a depasi provocdrile legate
de acceptare, logistica si finantare.

RECOMANDARI
La nivel national:

1. Consolidarea sistemului de supraveghere, control si raspuns de rutina si de tip sentineld a gripei,
a IACRS si a SARI, inclusiv cu cadre medicale calificate, pentru a detecta in mod eficient
variatiile sezoniere si grupurile de risc, cu scopul imbunatatirii masurilor de prevenire si de
control al infectiilor respiratorii acute.

2. Elaborarea unui plan national de pregatire si de raspuns la pandemia cauzata de agenti respiratori
cu potential pandemic.

3. Monitorizarea si evaluarea implementarii actelor normative privind diagnosticul, tratamentul si
supravegherea epidemiologicd, asigurand prevederile protocoalelor nationale si internationale
referitoare la infectiile respiratorii acute.
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4. Supravegherea variatiilor tulpinilor virusurilor gripale, a evidentei epidemiologice si virusologice

in Republica Moldova 1n sistemul EpiPulse pentru cuantificarea informatiilor internationale si
nationale 1n asigurarea sustenabilitatii eforturilor globale de raspuns la epidemiile sezoniere.
Determinarea anuald a populatiei eligibile pentru vaccinarea antigripald in cadrul fiecarui grup cu
risc sporit de imbolnavire.

La nivel teritorial (Asistenta medicala primari, Centrele de Sinitate Publici)

1.

Asigurarea si respectarea recoltarii probelor biologice de la pacientii cu gripa, cu IACRS si cu
SARI, conform algoritmului stabilit de OMS si MS, in cadrul sistemului de supraveghere
epidemiologica de tip sentinela.

Instruirea, respectarea si implementarea definitiei de caz standard pentru gripa sezoniera conform
OMS si MS.

SUGESTII PRIVIND CERCETARI DE PERSPECTIVA

1.

Rezultatele cercetarii au facilitat identificarea punctelor vulnerabile ale serviciului de sanatate
publica privind supravegherea epidemiologica a gripei, a IACRS si a SARI.

Studiul a evaluat impactul economic al gripei si al infectiilor respiratorii intr-o prima etapa,
subliniind necesitatea continuarii mai aprofundate a cercetarii.

Monitorizarea prin teste de biologie moleculara a genotipului si a fenotipului tulpinilor gripale in
scopul elaborarii masurilor de prevenire, de control si de raspuns la infectiile respiratorii.
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