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INTRODUCERE 

Actualitatea temei. Gripa, infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare (IACRS) și 

infecțiile respiratorii acute severe (SARI) reprezintă maladii infecțioase cu o prevalență 

semnificativă la nivel global, constituind în unele regiuni până la 95% din totalul bolilor 

infecțioase. Aceste infecții, cunoscute pentru rata ridicată de transmitere, infecțiozitate și nivelurile 

crescute de morbiditate și de mortalitate, influențează semnificativ sănătatea publică și exercită o 

presiune considerabilă asupra sistemului medical, ducând totodată la pierderi economice 

substanțiale [1,2].  

La nivel global, epidemiile de gripă afectează anual aproximativ un miliard de oameni, din 

care de la trei până la cinci milioane dezvoltă forme severe, iar de la 290 000 până la 650 000 își 

pierd viața [3]. Anual, până la 20% din populație este infectată cu gripa sezonieră [4]. Un studiu 

realizat de Wang X. et al. în 2020 a evidențiat că infecțiile respiratorii asociate gripei la copiii sub 

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

spitalizări (870 000 de spitalizări) și 4% din decese (15 300 de decese), majoritatea fiind 

înregistrate la copiii mici și în țările cu venituri mici și mijlocii [5].  

În 2021, datele studiului efectuat de Lafond K. et al. au arătat că anual virusurile gripale sunt 

responsabile de peste cinci milioane de spitalizări la nivel mondial, inclusiv peste două milioane 

în Europa [6].  

Persoanele cu statut socioeconomic scăzut suportă în mod disproporționat povara gripei, în 

contextul în care factorii sociali și limitările accesului la îngrijire medicală sunt agravați de 

epidemiile de gripă. Direcționarea eforturilor de sănătate publică poate ajuta la reducerea acestor 

inechități [7]. În țările cu venituri mici și mijlocii, spitalizările în unitățile de terapie intensivă din 

cauza gripei sunt de aproximativ șapte ori mai frecvente comparativ cu țările cu venituri mari, iar 

severitatea cazurilor crește odată cu înaintarea în vârstă și în prezența comorbidităților [8]. 

Gripa nu provoacă doar simptome respiratorii, ci poate duce și la complicații grave, cum ar 

fi pneumonia virală, susceptibilitatea crescută la infecții bacteriene și declinul funcțional. Se pot 

dezvolta și complicații cardiovasculare sau agrava bolile cronice preexistente, ceea ce contribuie 

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

Răspândirea rapidă a gripei la nivel global se explică prin capacitatea virusurilor gripale de 

a suferi recombinări și mutații genetice, care le modifică proprietățile biologice. Aceste variații 

influențează evoluția epidemiilor, afectând rata de incidență, gravitatea cazurilor și distribuția 

acestora în diferite categorii de vârstă sau grupuri cu comorbidități.  

Evoluția epidemică este determinată de caracteristicile virusului gripal, incluzând tipul, 

subtipul, tulpina dominantă sau codominantă, precum și natura modificărilor fenotipice 
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(hemaglutinina - HA, neuraminidaza - NA) și genotipice (poziția tulpinilor în arborele filogenetic, 

tipul mutațiilor, apartenența la grupuri genetice) [10]. 

Monitorizarea genotipică a virusurilor gripale joacă un rol esențial în detectarea rapidă a 

mutațiilor și a reasortanților genetici, asigurând o gestionare mai eficientă a epidemiilor și 

sprijinind dezvoltarea de vaccinuri adaptate și eficiente. Această supraveghere continuă permite o 

intervenție promptă în cazul apariției unor variante noi care ar putea afecta eficacitatea măsurilor 

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

care apar predominant în lunile de iarnă [13]. 

Rezistența la antivirale în cazul gripei reprezintă o provocare majoră pentru sănătatea publică 

și gestionarea clinică a pacienților. Virusurile gripale au dobândit rezistență la o parte 

semnificativă din medicamentele antivirale disponibile, ceea ce complică atât tratamentul 

individual, cât și controlul extinderii epidemiilor. În acest context, monitorizarea constantă a 

rezistenței virale și ajustarea strategiilor terapeutice sunt fundamentale pentru a răspunde eficient 

la această provocare dinamică. Autoritățile de sănătate publică supraveghează atent rezistența 

virusurilor gripale la tratamentele antivirale, iar informațiile sintetizate pe acest subiect în Europa 

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

În 2019, Organizația Mondială a Sănătății (OMS) a identificat gripa și tulpinile gripale cu 

potențial pandemic ca fiind unele dintre principalele amenințări pentru sănătatea globală [15]. 

Pentru a asigura un acces echitabil la diagnosticare, la vaccinuri și la antivirale în cazul unei 

pandemii, OMS a stabilit parteneriate strategice cu actori-cheie, concentrându-se în mod special pe 

sprijinirea țărilor în curs de dezvoltare. În prezent se cunosc aproximativ 200 de virusuri gripale 

distincte, clasificate în zece genuri antigenice, care pot provoca afecțiuni respiratorii acute, gripa 

rămânând cea mai periculoasă și imprevizibilă dintre ele [2]. 

Pentru a întări capacitățile naționale și a îmbunătăți pregătirea pentru viitoarele pandemii, 

OMS implementează Strategia globală împotriva gripei (2019-2030), axată pe prevenirea și 

controlul eficient al gripei sezoniere. Această strategie urmărește două obiective principale: 

optimizarea supravegherii, monitorizării și utilizării datelor globale despre gripă, precum și 

promovarea cercetării și inovării în domeniul gripei. 

Studiul realizat de Kiseleva I. et al. în 2022 evidențiază că IACRS, inclusiv cele cauzate de 

rinovirusuri și coronavirusuri sezoniere, se numără printre cele mai frecvente la nivel global. Deși, 

în general, sunt autolimitate și de severitate redusă, comportamentul lor poate varia semnificativ în 

condiții pandemice extreme. De exemplu, în timpul pandemiilor respiratorii, rinovirusurile și 

virusul respirator sincițial au continuat să circule activ, înlocuind aproape complet virusul gripal în 

anumite regiuni [16]. 
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Prevalența ridicată a IACRS este rezultatul variabilității mari a agenților patogeni și a 

serotipurilor, precum și a transmiterii rapide, adesea pe cale aerogenă. Imunitatea dobândită este 

frecvent incompletă sau de scurtă durată, ceea ce duce la reinfectări frecvente. Multe infecții 

respiratorii au și un efect imunosupresor temporar, favorizând reinfecțiile sau infecțiile cu alți 

patogeni. Aceste mecanisme fac infecțiile respiratorii greu de controlat, necesitând măsuri 

constante de prevenire și de monitorizare [17]. 

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

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

pacienților în cercetările de supraveghere epidemiologică, contribuind astfel la o evaluare mai 

precisă a impactului gripei asupra sistemelor de sănătate [18]. 

Rezultatele unui studiu din 2023 realizat în Tunisia indică o creștere a cazurilor de SARI în 

perioada postpandemică cu tulpinile de gripă A și B identificate drept principale cauze, subliniind 

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

Într-un alt studiu observațional, care a inclus pacienți cu SARI din 23 de țări, s-au analizat 

ratele de mortalitate și factorii asociați, în funcție de regiune, niveluri de venit și alte variabile 

clinice. Mortalitatea generală a fost de 9,5%, din care 21,7% au fost copii, cu o rată a mortalității 

de 1% la copiii sub cinci ani. Cea mai ridicată mortalitate, 18,6%, s-a înregistrat la persoanele 

peste 60 de ani [20]. 

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

acestei infecții. Un studiu din Turcia, desfășurat în 2019, a arătat că pacienții cu gripă au avut un 

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

Vaccinarea antigripală a redus aceste costuri de 4,8 ori, spitalizarea pentru cei vaccinați fiind de 

780 de dolari, față de 3 762 de dolari pentru cei nevaccinați. Costurile comunitare asociate gripei 

depășesc 22 de milioane de dolari pentru persoanele între 18 și 65 de ani, și 15 milioane de dolari 

pentru cei peste 65 de ani. Aceste date reflectă atât consecințele clinice grave, cât și impactul 

financiar al gripei, subliniind necesitatea unei supravegheri epidemiologice și virusologice 

riguroase, alături de măsuri eficiente de prevenire și control, inclusiv vaccinarea antigripală 

sezonieră [21]. 

Infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare generează costuri globale de aproximativ 25 

miliarde de dolari, exercitând astfel un impact financiar major asupra sistemelor de sănătate [1,2]. 

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

adulții de peste 50 de ani de 17 804 de euro per episod, costurile pentru îngrijirea ambulatorie fiind 

de 129 de euro. Costurile au crescut semnificativ pentru pacienții cu comorbidități și vârstnici, cu 

diferențe de până la 8 296 de euro pentru cei trecuți de 85 de ani [22]. 
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Un studiu realizat de Castillo-Rodríguez L. et al. în 2022 a evaluat costurile economice 

pentru pacienții cu SARI confirmați cu virus gripal. Costurile medicale directe per pacient au fost 

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

cele indirecte, au fost de 848 de dolari per pacient, fiind de trei ori mai mari la pacienții vârstnici 

[23]. 

Aceste rezultate subliniază povara economică semnificativă a infecțiilor respiratorii acute 

atât asupra pacienților, cât și asupra sistemelor de sănătate. Impactul financiar al acestor infecții 

demonstrează necesitatea unor măsuri eficiente de prevenire, de control și de răspuns, precum și a 

investițiilor pentru reducerea impactului economic la nivel global. 

Vaccinarea sezonieră antigripală rămâne cea mai eficientă metodă de prevenire a gripei [24]. 

Deși de câteva decenii programele de vaccinare antigripală sunt bine implementate în țările cu 

venituri mari [25], utilizarea vaccinului antigripal rămâne scăzută în țările cu venituri mici și 

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

În 2022, din cele 194 de state membre ale OMS, politici de vaccinare antigripală sezonieră aveau 

128 (66%) [28]. 

Ratele scăzute de acoperire vaccinală în țările cu venituri mici și mijlocii sunt influențate de 

mai mulți factori [29], printre care se numără lipsa implicării guvernamentale, generată de o 

înțelegere insuficientă a impactului gripei și a costurilor asociate vaccinării, precum și concurența 

cu alte priorități în alocarea resurselor limitate pentru sănătate. În țările cu venituri mari, un statut 

socioeconomic mai ridicat este asociat cu rate mai mari de vaccinare antigripală, deși această 

corelație variază în funcție de indicatorii folosiți [30]. 

Conform estimărilor, aproximativ unul din cinci copii nevaccinați și unul din zece adulți 

nevaccinați se infectează anual cu gripa sezonieră [31]. 

Vaccinarea antigripală a demonstrat un impact semnificativ în reducerea incidenței gripei, 

în special în rândul grupurilor vulnerabile, prin scăderea cazurilor severe și a deceselor. Această 

reducere este confirmată de toate țările care au implementat programe de vaccinare [32]. 

Evaluarea continuă a eficacității programelor de imunizare antigripală este esențială pentru 

optimizarea strategiilor de vaccinare și îmbunătățirea practicilor privind vaccinarea antigripală, 

asigurând astfel o protecție eficientă și accesibilă împotriva gripei. 

Supravegherea infecțiilor respiratorii virale rămâne o provocare atât la nivel global, regional, 

național, cât și teritorial. Ea este afectată de capacitățile inegale ale centrelor naționale de gripă, 

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

coordonării, precum și de implicarea variabilă a autorităților locale [33]. 

În acest context, OMS recomandă supravegherea gripei, a IACRS și a SARI prin 

monitorizarea răspândirii geografice, a intensității și a evoluției epidemiilor, a pragurilor 
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epidemice, precum și a prevalenței tulpinilor dominante sau codominante de virusuri gripale. Se 

acordă atenție și nivelului de rezistență la antivirale, precum și impactului asupra sistemului de 

sănătate. Aceste măsuri sunt esențiale pentru reducerea poverii morbidității și a mortalității 

asociate acestor infecții, și pentru îmbunătățirea strategiilor de prevenire, de supraveghere și de 

răspuns. Implementarea lor necesită proiecte de cercetare dedicate. 

 

Scopul cercetării 

Evaluarea particularităților epidemiologice și virusologice asociate cu morbiditatea și cu 

mortalitatea cauzate de gripă, de infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare (IACRS) și de 

infecțiile respiratorii acute severe (SARI), în funcție de tulpinile circulante ale virusului gripal, 

pentru perfecționarea măsurilor de prevenire, de supraveghere și de răspuns la nivel național. 

Obiectivele cercetării: 

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

impactului lor la nivel global. 

2. Evaluarea particularităților epidemiologice asociate gripei, infecțiilor respiratorii virale 

acute și severe în Republica Moldova. 

3. Examinarea caracteristicilor virusologice ale infecțiilor respiratorii virale în raport cu 

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

4. Cuantificarea poverii morbidității prin gripă, IACRS și SARI asupra sănătății publice. 

5. Perfecționarea măsurilor de prevenire, de supraveghere și de răspuns la infecțiile respiratorii 

virale pentru diminuarea impactului lor socioeconomic.  

Ipoteza cercetării 

Particularitățile epidemiologice și virusologice ale gripei, ale IACRS și ale SARI, influențate 

de variabilitatea tulpinilor virale, de eficiența supravegherii epidemiologice de tip sentinelă și de 

vaccinarea antigripală sezonieră, contribuie la reducerea impactului socioeconomic al acestor 

infecții respiratorii virale și la îmbunătățirea măsurilor de sănătate publică. 

Metodologia generală a cercetării 

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

incluzând șase etape, și a fost realizat în cadrul secției Supravegherea epidemiologică a gripei și a 

infecțiilor respiratorii virale acute (SEGIRVA) și a Laboratorului virusologic al Agenției Naționale 

pentru Sănătate Publică (ANSP), în colaborare cu direcțiile Centrelor de Sănătate Publică. 

Datele au fost colectate prin sistemului național de supraveghere de rutină și de tip sentinelă 

pentru gripă, IACRS și SARI aprobat de către Biroul de țară al OMS, conform standardelor 

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

monitorizarea acestor infecții. 
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Pentru a caracteriza particularitățile epidemiologice și virusologice ale gripei, ale IACRS și 

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

2014/2015-2022/2023. Un sezon gripal începe în săptămâna 40 a anului și se încheie în săptămâna 

20 a anului următor. 

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

rezistenței acestor tulpini la antiviralele Oseltamivir și Zanamivir au fost determinate în colaborare 

cu Institutul Francis Crick din Londra – laboratorul de referință al OMS. 

Sistemul de supraveghere epidemiologică de tip sentinelă a fost evaluat prin utilizarea a două 

metodologii complementare: un studiu transversal și un studiu observațional. Studiul transversal a 

inclus chestionarea personalului medical nemijlocit implicat în acumularea datelor despre 

infecțiile respiratorii din punctele sentinelă, având ca scop colectarea datelor referitoare la 

funcționalitatea sistemului, percepția asupra accesibilității și sustenabilității acestuia. Studiul 

observațional descriptiv a fost bazat pe analiza datelor multianuale încărcate de către autor în 

Portalul European de Supraveghere a Bolilor Infecțioase (EpiPulse). 

Pentru evaluarea vaccinării antigripale în Republica Moldova, prin utilizarea instrumentului 

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

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

experților TFGH și al Centrului pentru Prevenirea și Controlul Bolilor (CDC). 

În vederea cuantificării impactului infecțiilor respiratorii virale asupra sănătății publice a 

fost realizat un studiu de evaluare a costurilor și a poverii asociate morbidității prin gripă, IACRS 

și SARI.  

Prelucrarea statistică a datelor a fost realizată cu programul Epi Info, un software fiabil 

pentru cercetările epidemiologice, precum și cu Python pentru analize statistice suplimentare. 

Noutatea și originalitatea științifică a rezultatelor obținute 

Cercetarea este originală și oferă o evaluare detaliată a specificului epidemiologic și 

virusologic al gripei, al IACRS și al SARI prin analiza diversității genotipice și fenotipice a 

tulpinilor gripale. 

În cadrul cercetării a fost demonstrată sensibilitatea la preparate antivirale a tulpinilor gripale 

circulante, validând astfel protocoalele de tratament, iar studiile filogenetice au contribuit la 

selecția tulpinilor pentru coctailul vaccinului antigripal sezonier, conform recomandărilor OMS. 

Calcularea indicatorului DALY a permis o abordare cuprinzătoare a impactului infecțiilor 

respiratorii virale, combinând perspectivele epidemiologice cu cele economice. Această 

metodologie furnizează date esențiale pentru optimizarea politicilor de sănătate publică, creând o 

bază solidă pentru luarea de decizii informate cu privire la controlul și la prevenirea infecțiilor 

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

identificat atât punctele forte, cât și lacunele în implementarea vaccinării antigripale. 

Problema științifică aplicativă de importanță majoră soluționată 

În cadrul acestei cercetări a fost identificat specificul epidemiologic și virusologic al gripei, 

al IACRS și al SARI, cu evaluarea diversității genotipice și fenotipice a tulpinilor gripale, a fost 

demonstrată influența acestor asupra ratei morbidității și mortalității în diferite grupe de vârstă. 

Studiul a demonstrat eficiența vaccinării antigripale prin evaluarea post-introducere a 

vaccinului antigripal (iPIE), identificând lacune în implementarea acesteia. 

Identificarea vulnerabilității în prevenirea, supravegherea și controlul infecțiilor gripale, 

IACRS și SARI, inclusiv în cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă și a vaccinării 

antigripale, a permis conturarea direcției clare pentru îmbunătățirea strategiilor de prevenire, de 

supraveghere și de răspuns. Astfel, a fost creată o bază solidă pentru optimizarea măsurilor de 

sănătate publică, contribuind la reducerea morbidității și a mortalității asociate acestor infecții. 

Implementarea practică a rezultatelor 

Datele obținute în cadrul proiectului de cercetare au stat la baza propunerilor pentru 

actualizarea Planului-cadru intersectorial gradual destinat combaterii efectelor pandemiei cu 

virusul gripal nou A(H1N1) în Republica Moldova, inclusiv a definițiilor de caz suspect, caz 

probabil și caz confirmat; la actualizarea Dispoziției MS 498-d/2014 cu privire la supravegherea 

epidemiologică a gripei, a IACRS și a SARI, și prezentarea informației săptămânale privind 

morbiditatea asociată acestor infecții de către CSP teritoriale, monitorizarea virusologică având ca 

scop perfecționarea sistemului de supraveghere a gripei și a infecțiilor acute ale căilor respiratorii 

cu elaborarea și implementarea a șase acte normative (anexele 1-6). 

A fost actualizat, în echipă, Protocolul clinic național „Gripa la adulți ”(PCN-370, 2020). 

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

gripei, a IACRS și a SARI, precum și un atelier axat pe măsurile de prevenire a acestor și pe 

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

Evaluarea post-introducere a vaccinului împotriva gripei sezoniere s-a efectuat conform 

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

Dezvoltarea platformei online „Informații privind Gripa, IACRS, SARI” (disponibilă la 

https://gripamd.wordpress.com/), oferă populației informații actualizate și verificate despre gripă 

și infecțiile respiratorii. 

Aprobarea rezultatelor 

Metodologia de cercetare și designul studiului au fost evaluate și aprobate la ședința 

Comitetului de etică a cercetării al USMF „Nicolae Testemițanu”, proces-verbal nr. 109 din 

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

https://gripamd.wordpress.com/
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vaccinului antigripal (iPIE) – la ședința Comitetului Național de Expertiză Etică a Studiului Clinic 

pe lângă Ministerul Sănătății, proces-verbal nr. 1565 din 27.09.2023. 

Studiul a fost realizat în cadrul secției Supravegherea epidemiologică a gripei și a infecțiilor 

respiratorii virale acute (SEGIRVA) și a Laboratorului virusologic al Agenției Naționale pentru 

Sănătate Publică, în colaborare cu Direcțiile Centrelor de Sănătate Publică. 

Participări cu prezentări la conferințe științifice naționale și internaționale: Zilele 

Universității de Medicină și Farmacie din Craiova, ediția a XLVI-a, 3-4 iunie 2016; Conferința 

Științifică Internațională pe Biotehnologie Microbiană, ediția a III-a, Chișinău, 12-13 octombrie 

2016; Conferința Anuală Științifică MediPIET, Bruxelles, Belgia, 27 noiembrie - 1 decembrie 

2017; și Conferința științifico-practică națională „Fiecare doză de vaccin contează”, Chișinău, 28 

aprilie 2023. 

Teza a fost discutată și aprobată la ședința Consiliului științific (proces-verbal nr. 6 din 

17.09.2024), la ședința comună a conducătorului de doctorat, Comisiei de îndrumare și a unității 

primare de cercetare (proces-verbal din 28.10.2024) și la ședința Seminarului științific de profil 

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

Teza a fost recomandată pentru susținerea publică prin decizia Consiliului Științific al Consorțiului 

din 23.12.2024 (nr. 51). 

Prezentarea rezultatelor cercetării 

În baza materialelor tezei au fost publicate 49 de lucrări: 7 articole în reviste ISI, SCOPUS 

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

monoautor (SCOPUS, în reviste științifice peste hotare și reviste științifice naționale de categoria 

B), 3 articole în reviste științifice naționale de categoria B, 10 rezumate în lucrările conferințelor 

științifice naționale și internaționale, 2 monografii, 13 materiale la saloane de invenții și 7 

participări active cu comunicări / postere la conferințe și congrese științifice naționale și 

internaționale, un certificat de inovator, 2 opere științifice cu drept de autor, un protocol clinic 

național și 5 acte de implementare în practică a rezultatelor cercetării. 

Volumul și structura tezei 

Materialele tezei sunt prezentate în limba română pe 118 pagini, structurate conform 

Ghidului de redactare a tezei de doctorat și a rezumatului, aprobat de Senatul Universității de Stat 

de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu” prin decizia nr.6/2 din 21.09.2017. 

Teza include următoarele secțiuni: foaie de titlu, foaie privind dreptul de autor, cuprins, lista 

tabelelor și a figurilor, introducere, cinci capitole, discuții, concluzii generale, recomandări, 200 

de referințe bibliografice, 40 de anexe. Materialul iconografic cuprinde 30 de tabele și 40 de figuri. 

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

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

INFECȚIILOR RESPIRATORII ACUTE ȘI SEVERE, ȘI IMPACTUL LOR LA 

NIVEL GLOBAL 

1.1 Caracteristica fenotipică și genotipică a virusurilor gripale la nivel global 

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

ribonucleic (ARN) care aparțin familiei Orthomyxoviridae și au o răspândire globală. În funcție 

de variațiile lor antigenice sunt grupate în trei tipuri principale, denumite A, B și C. Deși există 

dovezi ale unui al patrulea tip, denumit tip D, acesta nu pare să aibă impact asupra populației 

umane [34,3]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Structura virusului gripal [35] 

 

Virusul gripal este compus din trei proteine majore de înveliș – hemaglutinină (HA), 

neuraminidază (NA) și canalul ionic M2 – localizate pe membrana virală (figura 1). Sub membrană 

se află un strat de matrice format din proteina M1. Genomul virusului este alcătuit din opt segmente 

de ARN, șase dintre care codează câte o singură proteină (P1, P2, P3, HA, NA și nucleoproteina 

NP), în timp ce altele două segmente codează câte două proteine fiecare: M1-M2 și NS1-NS2 

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

– în citoplasma acesteia. După asamblarea proteinelor și a ARN-ului în noi particule virale, acestea 

sunt transportate către membrana celulară pentru a fi eliberate din celula gazdă (figura 2). 

Glicoproteinele de suprafață ale virusului gripal de tip A joacă un rol esențial în procesul de 

infectare a celulei gazdă. Cu ajutorul lor, virusul se atașează inițial de receptorii specifici ai celulei 

gazdă (1), declanșând endocitoza (2), un proces prin care virusul este internalizat într-o veziculă 

numită endozom. În mediul acid din endozom are loc fuziunea virusului cu membrana celulei 
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gazdă (3), ceea ce permite eliberarea segmentelor genomice și a polimerazei virale în citosolul 

celulei gazdă [2]. 

Genomul viral pătrunde în nucleul celulei gazdă unde polimeraza virală transcrie segmentele 

de ARN negativ (-) în șabloane de ARN pozitiv (+) utilizate pentru a produce copii ale genomului 

viral. În același timp, segmentele de ARN sunt transcrise în ARN mesager, care asigură sinteza 

proteinelor virale (5) în citoplasmă. Glicoproteinele virale sunt procesate în aparatul Golgi și 

transportate la membrana celulară [2]. Virusurile noi sunt asamblate și eliberate din celula gazdă 

prin înmugurire (7), captând o parte din membrana celulară, care formează învelișul viral. 

 

 

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

 

Virusul gripal a fost descoperit inițial la porci, în 1931, de către patologul și virusologul 

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

cercetătorii englezi Wilson Smith, Cristofer Andrews și Patrick Laidlow [2,42]. 

Virusurile gripale de tip A sunt clasificate în subtipuri pe baza hemaglutininei (HA) și a 

neuraminidazei (NA), doi factori principali de virulență descoperiți în anii 1940 de George Hirst 

și Alfred Gottschalk [42,43]. Anticorpii împotriva acestor proteine sunt esențiali pentru imunitate 

[3,44,40]. 

Păsările acvatice sălbatice, precum gâștele și rațele migratoare, sunt considerate rezervorul 

natural al virusului gripal de tip A, găzduind diverse tulpini virale fără a prezenta simptome 

[45,46]. Aceste păsări contribuie la răspândirea virusului pe distanțe mari și la transmiterea între 

specii, inclusiv către oameni [24]. 
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Virusurile gripale de tip A pot infecta atât păsările, cât și mamiferele, iar salturile între specii 

prezintă un risc pentru sănătatea publică, putând declanșa noi focare de gripă și pandemii [47,48]. 

Gripa de tip A are un caracter sezonier, o creștere a infecțiilor înregistrându-se în timpul 

sezonului rece, când temperaturile scăzute și umiditatea redusă favorizează supraviețuirea și 

răspândirea virusului, ducând la variații semnificative ale morbidității și ale mortalității. Grupurile 

de risc la complicații severe în caz de gripă de tip A sunt copiii mici, persoanele în vârstă și cele 

cu comorbidități [49,50]. 

Unele tulpini ale virusului gripal de tip A se transmit eficient între oameni, accelerând 

răspândirea focarelor. Transmiterea virusului are loc prin picături respiratorii, iar persoanele 

infectate pot fi contagioase înainte de apariția simptomelor și pe parcursul bolii [51]. 

Pandemiile de gripă au avut un impact major asupra populației globale. Acestea sunt cauzate 

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

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

pandemii de gripă din istorie, care a răpus milioane de oameni în întreaga lume. Virusul gripal 

H1N1, cauza acestei pandemii, a afectat în special adulții tineri de 20-40 de ani. 

Un impact global au avut și pandemia de gripă asiatică (1957-1958), cauzată de virusul gripal 

H2N2 [54] și cea de gripă Hong Kong (1968-1969), generată de virusul gripal H3N2. 

Pandemia de gripă porcină (2009-2010), cunoscută și ca gripa A(H1N1)pdm09, a fost prima 

pandemie de gripă declarată de OMS în secolul al XXI-lea. Provocată de virusul gripal H1N1 de 

origine porcină (figura 3), aceasta a avut un impact global, afectând sute de milioane de persoane 

[53]. 

 

 

Figura 3. Evoluția virusului gripal [10] 

 

Impactul major exercitat de pandemiile de gripă asupra sănătății publice și a economiei 

globale au atras atenția la necesitatea monitorizării continue și a pregătirii adecvate pentru a 
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combate bolile infecțioase la nivel mondial. Un interes deosebit prezintă identificarea 

mecanismelor genomice care influențează adaptabilitatea și virulența virusului gripal de tip A în 

diverse gazde. Înțelegerea acestor trăsături epidemiologice este esențială pentru implementarea 

eficientă a măsurilor de prevenire, de control și de gestionare a infecțiilor cu acest virus la nivel 

global [11,12]. 

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

origine porcină a apărut în Mexic și în Statele Unite, răspândindu-se rapid în 30 de țări, 

determinând OMS să ridice alerta de pandemie la nivelul cinci din șase. Acest virus a declanșat 

prima pandemie de gripă din secolul al XXI-lea. 

Analizele genetice sugerează că reasortarea virusului a avut loc cu ani înainte de apariția la 

om, indicând o origine naturală [11]. În 2023, toate virusurile A(H1N1)pdm09 au fost încadrate în 

clada 6B.1A, caracterizată prin mai multe mutații ale aminoacizilor HA, inclusiv S74R, S84N și 

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

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

din 1968. Acest virus s-a răspândit rapid prin rețelele de călătorii aeriene globale, ceea ce a servit 

ca imbold pentru investigarea rolului călătoriilor aeriene în propagarea virusurilor. Însă puțini 

cercetători au validat aceste modele cu date empirice despre mișcarea umană a virusului [11]. 

În sezoanele gripale recente, virusurile A(H3N2) au suferit mai multe modificări genetice, 

fiind încadrate în clade distincte. Începând cu sezonul gripal 2014/2015, clada 3C.2a a fost 

dominantă, iar din 2019 virusurile din grupul 3C.2a1b au predominat în majoritatea regiunilor 

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

Virusurile gripale de tip B sunt, în general, asociate cu o severitate mai redusă a bolii și un 

risc mai mic de complicații, comparativ cu virusurile de tip A, și nu prezintă subtipuri, fiind grupate 

în două linii antigenice distincte: Victoria și Yamagata. Gripa sezonieră cauzată de aceste linii 

poate varia de la manifestări asimptomatice la forme severe, în funcție de gazdă și de 

caracteristicile virusului. În medie, mortalitatea cauzată de tipurile A și B ale virusului gripal este 

comparabilă (16% și 10%, respectiv) [11]. 

Infecțiile severe cauzate de virusul gripal de tip B sunt adesea subevaluate și rareori 

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

deosebire de virusul gripal de tip A, care are o gamă largă de gazde animale, virusul gripal B 

circulă aproape exclusiv în comunitățile umane, afectând în mod special epidemiologia gripei. În 

fiecare an, până la o treime din cazurile de gripă sezonieră pot fi atribuite virusului gripal de tip B. 

Circulația virusului gripal de tip B alături de tulpinile virusului gripal de tip A este influențată 

de factori regionali și sezonieri, și face dificilă previzionarea și gestionarea eficientă a epidemiilor 

de gripă [56]. Variabilitatea genetică mai limitată a virusului gripal de tip B poate oferi o anumită 
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protecție încrucișată după expunerea la o anumită tulpină. Monitorizarea continuă a evoluției 

virusului gripal de tip B este esențială pentru a adapta vaccinurile și a îmbunătăți măsurile de 

control. 

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

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

Bolilor (ECDC), toate virusurile din linia B/Victoria care au circulat în 2023 au fost încadrate în 

clada genetică V1A, reprezentată de B/Brisbane/60/2008, un virus vaccinal anterior. Aceste 

virusuri au suferit mutații suplimentare, precum substituțiile de aminoacizi HA1 I117V și N129D 

(exemplu, B/Ireland/3154/2016). Virusurile, care păstrează proteina HA intactă, au rămas 

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

caracterizate de deleții la nivelul genei HA, care au înlocuit virusurile cu HA complet [55]. 

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

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

B/Yamagata după martie 2020, iar până la 28 februarie 2023 nici o secvență din această linie nu a 

fost încărcată în baza de date Inițiativa globală privind partajarea tuturor datelor despre gripă 

(GISAID). Toate secvențele anterioare s-au încadrat în clada genetică Y3, reprezentată de 

virusurile B/Wisconsin/1/2010 și B/Phuket/3073/2013, cu mutații precum L172Q și M251V în 

proteina HA1 [55,57]. Anterior se observa o cocirculație frecventă a liniilor B/Victoria și 

B/Yamagata în timpul sezoanelor gripale, dar impactul acesteia asupra populației adulte rămânea 

insuficient explorat, iar povara clinică asociată gripei B nu era pe deplin elucidată [58]. 

Conform recomandărilor OMS, este esențial ca toate Centrele Naționale de Gripă, sub 

umbrela GISRS, să coordoneze eforturi concentrate în vederea identificării virusurilor provenind 

din linia B/Yamagata. Scopul acestei acțiuni este de a realiza o analiză detaliată a acestor virusuri, 

în special pentru a detecta eventualele variante care ar putea fi mai puțin susceptibile la vaccinul 

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

vaccinurilor și asigurarea eficienței lor împotriva tulpinilor circulante [55]. 

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

dinamic (figura 4), suferind frecvent mutații într-un proces numit antigenic drift (deriva antigenică. 

Definiție: schimbare graduală în genele care codifică proteinele de suprafață ale virusului [59]. 

Frecvență: are loc regulat, în mod obișnuit la fiecare câțiva ani. Efecte: duce la apariția de tulpini 

noi ale virusului gripal de tip A, care pot evita parțial imunitatea anterioară dobândită în urma 

expunerilor anterioare sau a vaccinărilor). Acest proces determină modificări progresive ale 

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

ARN din genomurile virusurilor gripale de tip A și de tip B duce la o diversitate antigenică 

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

modificări genetice semnificative (figura 4) numite antigenic shift (schimbare antigenică. 

Definiție: schimbare rapidă și semnificativă în genele care codifică proteinele de suprafață ale 

virusului. Frecvență: are loc rar, dar poate duce la apariția unor tulpini noi pentru care nu există 

imunitate preexistentă. Efecte: pot apărea pandemii, deoarece oamenii nu au imunitate la noile 

tulpini. Antigenic shift poate rezulta din recombinări genetice între virusuri gripale de tip A care 

infectează diferite specii de gazde). 

Reasortarea genetică între virusurile gripale provenite de la specii diferite poate introduce 

noi subtipuri de HA și de NA în populația umană. Deși aceste schimbări majore sunt rare, apariția 

și răspândirea lor în rândul oamenilor pot cauza pandemii, întrucât majoritatea au imunitate scăzută 

sau inexistentă față de ele [61]. 

 

 

Figura 4. Schimbarea și derivarea antigenică a virusului gripal [62] 

 

Diversitatea evolutivă a tulpinilor gripale cocirculante poate afecta imunitatea populației și 

eficacitatea vaccinurilor antigripale [63]. Prezența simultană a virusurilor gripale de tip A și B în 

același sezon gripal subliniază necesitatea unei supravegheri riguroase și a revizuirii constante a 

vaccinurilor, pentru a asigura o protecție eficientă împotriva tulpinilor predominante [64]. 
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Caracteristicile epidemiologice ale gripei sezoniere 

Perioada de incubație pentru gripa sezonieră este de aproximativ două zile, dar poate varia 

între una și patru zile [3]. 

Perioada de contagiozitate începe cu ultimele una-două zile ale perioadei de incubație și 

durează trei-cinci zile [65]. 

Transmiterea. Gripa se transmite în principal prin particule mici eliberate în aer atunci când 

persoanele infectate tușesc sau strănută, dar și prin contact direct cu aceste particule sau indirect, 

prin suprafețele contaminate. Neacoperirea gurii și a nasului în timpul tusei sau a strănutului crește 

riscul de transmitere, în special pentru persoanele aflate la aproximativ un metru distanță. Există 

cercetări care sugerează că aerosolii (particule fine suspendate în aer) pot contribui la răspândirea 

virusului gripal în anumite condiții [66]. 

În cele mai multe cazuri, virusul este detectabil în secrețiile nazale și faringiene între o zi 

înainte de apariția simptomelor și de la cinci până la șapte zile după debut. La copiii mici, la 

vârstnici și la persoanele cu imunitate compromisă, virusul poate fi eliminat o perioadă mai lungă. 

Totuși, rolul persoanelor asimptomatice în transmiterea bolii rămâne neclar [4]. 

Receptivitatea față de gripă este universală. Infectarea și îmbolnăvirea se produce mai întâi 

la adulți, apoi la copii. De obicei, copiii mici sunt infectați de la adulți, iar nou-născuții sunt mai 

puțin susceptibili la gripă în primele luni de viață datorită anticorpilor transmiși de la mamă. În 

lipsa acestor anticorpi, nou-născuții devin vulnerabili la infecția cu gripă [67,68]. 

Gripa este moderat contagioasă, iar o persoană infectată poate transmite virusul în medie la 

cel puțin două persoane fără imunitate. Întrucât imunitatea naturală și eficacitatea vaccinurilor scad 

în timp, susceptibilitatea la gripă a unei părți semnificative a populației crește în fiecare sezon 

gripal [69]. 

Tratamentul și profilaxia specifică a gripei. Conform ECDC, patru antivirale aprobate de 

Agenția Europeană pentru Medicamente (EMA) sunt disponibile în statele membre ale Uniunii 

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

obține beneficii maxime, tratamentul antiviral ar trebui administrat în primele 48 de ore de la 

debutul simptomelor, cu scopul de a reduce febra și alte simptome asemănătoare gripei. Aceste 

antivirale pot, de asemenea, reduce riscul complicațiilor, cum ar fi otita la copii și infecțiile 

respiratorii la adulți, care ar necesita tratament cu antibiotice sau spitalizare. În cazurile severe de 

gripă A(H1N1)pdm09, pacienții care au început tratamentul antiviral în primele cinci zile de la 

apariția simptomelor au avut o rată de supraviețuire îmbunătățită [70,71,4]. 

Vaccinarea antigripală rămâne una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a infecțiilor 

gripale și de reducere a severității bolii, și a riscului de deces [24], antiviralele fiind utile atunci 

când vaccinul nu oferă protecția dorită sau nu este accesibil [3,44,4]. 
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Rezistența la antivirale. De-a lungul timpului, rezistența virusurilor gripale la antivirale a 

evoluat semnificativ. Primele antivirale, precum Amantadina și Rimantadina care inhibă proteina 

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

tip A care circulă din 2009, au dezvoltat rezistență la acești compuși [72,4]. În ceea ce privește 

inhibitorii de NA, rezistența a fost rară până în sezonul gripal 2007/2008, când s-au observat tulpini 

de virus A(H1N1) rezistente la Oseltamivir. Totuși, în timpul pandemiei din 2009-2010, tulpina 

A(H1N1)pdm09 a devenit dominantă, iar rezistența la Oseltamivir a rămas redusă în Europa. 

Mutația H275Y din proteina NA, responsabilă de rezistența la Oseltamivir și la Peramivir, a fost 

identificată doar la un număr mic de virusuri gripale [73,4,74]. 

Autoritățile de sănătate publică monitorizează cu atenție rezistența virusurilor gripale la 

tratamentele antivirale. Informații sintetizate privind acest aspect în Europa sunt prezentate în 

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

Conform rapoartelor OMS și ECDC, până în săptămâna 08/2023, 2 690 de virusuri au fost 

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

dovedit a fi purtătoare ale markerului NA H275Y, ceea ce indică o inhibiție foarte redusă către 

inhibitorii de NA Oseltamivir și Peramivir, iar fenotipic nu au fost identificate virusuri cu inhibiție 

redusă [55,75]. Această monitorizare, combinată cu metode avansate de predicție a circulației 

virusurilor gripale, permite o precizie de la 0,75 până la 0,89 AUC (Area Under the Curve) în 

prognozarea tulpinilor dominante pentru sezoanele gripale viitoare [76]. 

 

1.2 Tendințele epidemiologice ale gripei, ale IACRS și ale SARI la nivel european și global 

Tendințele epidemiologice ale gripei. Gripa este cunoscută încă de pe vremea lui 

Hippocrate, iar prima pandemie de gripă înregistrată datează din 1889-1892. Descrieri 

epidemiologice și clinice ale gripei au realizat Hirsch, în 1173, Seneca, în 1387, și Pasqeur, în 

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

continentul asiatic, însă o descriere mai veridică se referă la ultimele șapte pandemii determinate 

de gripa de tip A [45]. Celebra pandemie de „gripă spaniolă” (1918-1919), care a dus la decesul a 

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

Procesul epidemic al gripei se manifestă prin epidemii anuale, în urma variațiilor antigenice 

minore, și prin pandemii la un interval de 10-40 de ani, în urma variațiilor antigenice majore și a 

apariției unei noi variante de virus gripal, care anterior nu a circulat în populația umană [78,68]. 

Sezonalitatea gripei se referă la perioadele din an în care incidența infecțiilor gripale crește 

semnificativ, influențată de condițiile climatice și de comportamentul uman. În Europa și în alte 

regiuni ale emisferei nordice, gripa sezonieră se manifestă de obicei sub formă de epidemii anuale 

regulate în perioada de iarnă, între noiembrie și aprilie [79]. Aceste epidemii afectează majoritatea 
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țărilor timp de una-două luni, având în Europa o durată totală de aproximativ patru luni [14]. 

Infecțiile sporadice pot apărea în afara sezonului gripal, deși incidența lor este foarte scăzută pe 

timpul verii [4]. 

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

scăzute, umiditatea redusă, aglomerarea în spații închise și modificările antigenice ale virusurilor 

gripale. Drift-urile antigenice (mutații minore) și shift-urile antigenice (mutații majore) ale 

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

gazdelor nu este pe deplin eficientă împotriva acestor noi variante. Acești factori evidențiază 

necesitatea supravegherii constante și actualizării vaccinurilor pentru a asigura protecție adecvată 

în fiecare sezon gripal [2]. 

Grupurile cu risc sporit de îmbolnăvire în cazul gripei includ categorii de persoane mai 

susceptibile la complicații grave în urma unei infecții cu virus gripal precum: persoanele în vârstă 

cu afecțiuni preexistente, copiii [80], în special cei cu vârsta sub cinci ani, femeile însărcinate, 

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

tratamente imunosupresoare sau suferă de afecțiuni ale sistemului imunitar), persoanele care 

locuiesc în centre de îngrijire pentru bătrâni sau în alte instituții similare. Contagiozitatea ridicată 

este rezultatul lipsei imunității față de noua tulpină virală și a susceptibilității crescute în rândul 

populației [52]. 

Imunitatea împotriva gripei poate fi dobândită fie prin expunere naturală la virus, fie prin 

vaccinare. Ambele forme de imunitate generează anticorpi care luptă împotriva tulpinilor virale, 

însă mutațiile virusului pot diminua protecția oferită de imunitatea preexistentă [68,2]. 

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

afectând toate sectoarele esențiale pentru funcționarea societății. Această presiune poate fi 

comparată cu cea a unui conflict militar, unde resursele națiunii sunt grav afectate. Exemplele 

istorice ilustrează acest impact: gripa spaniolă a redus producția economică globală cu 4,8%, 

echivalentul a peste trei trilioane de dolari. Pandemia a fost marcată de o rată ridicată a mortalității, 

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

închiderea școlilor din SUA timp de două săptămâni a generat pierderi economice între 5,2 și 23,6 

miliarde de dolari, iar extinderea perioadei la patru săptămâni a crescut costurile până la 47,1 

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

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

raportat un profit net de zece miliarde de dolari în 2010, în creștere cu 11% față de anul precedent 

[82]. 

Înțelegerea particularităților epidemiologice ale gripei este esențială pentru implementarea 

eficientă a măsurilor de prevenire și de control. Reieșind din faptul că pentru a răspunde 
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amenințărilor gripei la adresa sănătății globale sunt necesare intervenții coordonate pe scară largă, 

în iulie 1948 – la numai trei luni de la adoptarea Constituției OMS și la 30 de ani de la devastatoarea 

pandemie de gripă H1N1 din 1918 – a fost creat Centrul Mondial de Gripă în localitatea Mill Hill, 

Londra. În 1952, Comitetul de experți pentru gripă al OMS s-a întrunit pentru prima dată, punând 

bazele monitorizării globale a acestei boli [83]. 

Rețeaua inițială de supraveghere a gripei, dezvoltată de OMS, a început cu Centrul Mondial 

de Gripă și 21 de laboratoare partenere din 25 de țări, în special din Europa și din America de 

Nord. În decurs de un an, rețeaua și-a dublat dimensiunea și s-a extins la nivel global. În prezent, 

127 de țări (inclusiv Republica Moldova), teritorii și zone (figura 5) sunt implicate în detectarea, 

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

 

 

Figura 5. Sistemului global de supraveghere și de răspuns la gripă (GISRS) al OMS [84] 

 

Sistemul global de supraveghere și de răspuns la gripă (GISRS) joacă un rol esențial în 

monitorizarea virusurilor respiratorii. Prin GISRS, țările colaborează pentru a schimba mostre 

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

gripale. Aceste date sunt esențiale pentru stabilirea compoziției vaccinurilor antigripale sezoniere 

[83]. 

În timpul sezonului de monitorizare a gripei, ECDC și Biroul Regional al OMS pentru 

Europa publică actualizări săptămânale privind evoluția gripei în Europa, bazate pe date furnizate 

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

Toate persoanele sunt vulnerabile la virusurile gripale, iar impactul acestora variază în 

funcție de epidemiile anuale și de nivelurile de imunitate ale populației [45]. 
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Figura 6. Rezultatele detectării virusului gripal în funcție de subtip raportată la FluNet în 

sezoanele gripale 2014-2023 [85] 

 

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

infecții respiratorii acute severe. În anumite țări, procentul acestor infecții din totalul bolilor 

infecțioase ajunge la 95,0%. În timpul epidemiilor sezoniere, între 5% și 15% din populația unei 

țări poate fi afectată, iar în timpul pandemiilor poate crește până la 50% [86]. Gravitatea gripei de 

tip A și B la copii este similară [87]. Potrivit OMS, în timpul epidemiei anuale de gripă, în procesul 

epidemic sunt implicați 5-10% din adulți și 20-30% din copii [88]. 

 

 

Figura 7. Evoluția gripei în Europa în sezoanele gripale 2019-2023 [89] 

 

În fiecare sezon gripal sunt înregistrate cazuri de gripă confirmată de laborator, excepție 

fiind sezonul 2020/2021 (figura 7), când între săptămânile 40/2020 și 8/2021, Regiunea Europeană 

a OMS a înregistrat o reducere cu 99,8% a detecțiilor pozitive cu virusul gripal sentinelă (33/25 

606 testați; 0,1%), față de o medie de 14 966/39 407 (38,0%; p<0,001) în același timp în ultimele 

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

În Republica Moldova, în perioada 2004-2008 și 2011-2013, au fost raportate anual între      

2 000 și 5 000 de cazuri de gripă sezonieră. 
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Tendințele epidemiologice ale IACRS. Infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare 

sunt afecțiuni comune, adesea virale, care afectează nasul, gâtul, faringele, laringele și alte 

compartimente ale căilor respiratorii superioare. Aceste infecții includ răcelile comune, sinuzitele 

și infecțiile gâtului și sunt cauzate de peste 100 de serotipuri ale rinovirusului, dar și de 

adenovirusuri, virusuri gripale și paragripale etc. Deși mortalitatea este rară, ele generează o 

morbiditate semnificativă și au un impact financiar considerabil, deoarece fiecare tip de infecție 

poate prezenta complicații [17,95]. 

Răspândirea infecțiilor respiratorii se face prin contact direct sau prin picături respiratorii. 

Ele sunt mai frecvente în sezonul rece, când virusurile se răspândesc mai ușor în aerul rece și uscat, 

iar oamenii petrec mai mult timp în spații închise. Virusurile dominante pot varia în funcție de 

sezon și de regiune. Contagiozitatea acestor infecții este ridicată, fiind ușor răspândite în medii 

aglomerate, cum ar fi școlile, birourile și alte spații publice [2]. 

Prevalența ridicată a IACRS este determinată de variabilitatea mare a agenților patogeni și a 

serotipurilor acestora, precum și de transmiterea rapidă, adesea pe cale aerogenă. Acești factori 

permit o răspândire eficientă a infecțiilor, iar imunitatea dobândită în urma acestora este 

incompletă sau de scurtă durată, ceea ce face ca indivizii să fie expuși frecvent la reinfectări cu 

același virus. În plus, multe infecții respiratorii virale au un efect imunosupresor temporar, 

reducând reactivitatea sistemului imunitar. Această scădere a imunității poate merge până la 

anergie (incapacitatea organismului de a reacționa la antigeni), favorizând astfel reinfecțiile sau 

infecțiile cu alți patogeni în perioada imediat următoare unei infecții virale. Aceste mecanisme 

explică de ce infecțiile respiratorii sunt atât de frecvente și greu de controlat, necesitând măsuri 

constante de prevenire și de monitorizare [17]. 

Cercetările recente au evidențiat că IACRS, cauzate de virusuri precum cele gripale, de 

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

Deși majoritatea sunt ușoare și autolimitate, comportamentul lor poate varia în condiții pandemice. 

De exemplu, în timpul pandemiei din 2009, rinovirusurile au continuat să circule și chiar au 

întârziat răspândirea virusului pandemic în anumite regiuni. Fenomenul s-a repetat în timpul 

pandemiei din 2020, când circulația multor agenți patogeni respiratori a scăzut, însă rinovirusurile 

și virusul sincițial respirator (RSV) au continuat să fie detectate frecvent, coexistând cu SARS-

CoV-2 și aproape înlocuind virusul gripal în unele zone. Așadar, în contexte pandemice, anumite 

virusuri respiratorii influențează răspândirea altora [16]. 

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

perioadă de 22 de ani, au analizat profilul viral al pacienților trecuți de 65 de ani cu și fără IACRS. 

Pentru RSV, raportul șanselor (OR) a fost de 8,5 (95%CI 3,9-18,5), iar fracția atribuibilă (AFE) 

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

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

4,1), AFE – 65%. Studiul a evidențiat că RSV, virusurile gripale, metapneumovirusurile, 

rinovirusurile și coronavirusurile sunt cauze importante ale IACRS la adulții în vârstă [96]. 

În fiecare sezon rece, în regiunea Europeană se înregistrează un număr considerabil de 

infecții respiratorii acute. Spre exemplu în Romania, valoarea maximă în sezonul 2023/2024 a fost 

atinsă în săptămâna 05/2024 cu 135 870 de cazuri de infecții respiratorii înregistrate. Aceste 

afecțiuni exercită o presiune semnificativă asupra sistemelor de sănătate, determinând o creștere a 

internărilor și, în unele cazuri, complicații severe. Circulația simultană a mai multor virusuri non-

gripale, influențează evoluția epidemiologică și impune o monitorizare constantă pentru aplicarea 

măsurilor adecvate de prevenire și control [14]. 

Frecvența infecțiilor respiratorii virale este legată de vârstă, de sezonalitate și de patologia 

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

Imunitatea temporară după infecțiile respiratorii superioare variază în funcție de virus și de 

răspunsul imun al persoanei, protejând de obicei doar împotriva tulpinii specifice. Această 

protecție poate fi de scurtă durată, permițând reinfectări. Copiii și vârstnicii sunt mai vulnerabili 

la complicații din cauza imunității slabe sau a bolilor cronice. Înțelegerea acestor aspecte este 

esențială pentru a dezvolta strategii eficiente de prevenire și control al IACRS în comunități [2]. 

Tendințele epidemiologice ale SARI. Infecțiile respiratorii acute severe cauzate de gripă și 

de alte virusuri respiratorii sunt cunoscute de mult timp ca o problemă majoră de sănătate publică, 

având un impact semnificativ asupra morbidității și a mortalității [98]. 

Creșterea cazurilor de SARI în perioada postpandemică cauzate de tulpinile de gripă A și B 

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

Într-un studiu observațional pe termen scurt, cu implicarea pacienților cu SARI din 23 de 

țări, au fost analizate ratele de mortalitate și factorii asociați în funcție de regiune, de venituri și de 

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

Cea mai mare mortalitate a fost în rândul persoanelor 60+, cu o proporție de 18,6%. În Europa și 

în Asia Centrală, mortalitatea a variat în funcție de regiune, media fiind de 14,3%. Scorurile de 

disfuncție organică (Sequential Organ Failure Assessment - SOFA), calculate la internare, au 

arătat o asociere semnificativă între ele și mortalitate, precum și cu durata spitalizării. Pacienții din 

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

>12. Rezultatele au evidențiat variații în funcție de regiune și nivelul de venit, iar severitatea de la 

internare a fost un predictor mai bun al rezultatului decât factorii specifici unităților de terapie 

intensivă [20]. 
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Supravegherea SARI joacă un rol crucial în detectarea agenților patogeni, incluzând 

investigații bacteriologice care identifică asocieri virus-bacterii sau etiologii bacteriene primare. 

Studiile arată că 60% dintre infecțiile severe sunt fie bacteriene pure, fie asocieri viruso-bacteriene, 

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

diagnosticarea virusobacteriană. OMS și ECDC recomandă implementarea unei supravegheri 

sistematice a SARI prin sistem de tip santinelă pentru a reduce morbiditatea și mortalitatea asociate 

[17]. 

Recent au fost propuse abordări integrate pentru monitorizarea continuă a virusurilor 

respiratorii, susținute de OMS. Aceste abordări reprezintă o trecere de la supravegherea sezonieră 

la cea anuală, implicând monitorizarea mai multor agenți patogeni și utilizarea unor surse de date 

variate. Noua paradigmă recunoaște că amenințările legate de virusurile respiratorii pot apărea în 

orice perioadă a anului și subliniază importanța înțelegerii interacțiunilor dintre acești agenți. 

Integrarea datelor și colaborarea între mai multe sectoare ajută la îmbunătățirea pregătirii pentru 

sănătatea publică la nivel global, oferind o abordare proactivă și informată pentru gestionarea 

bolilor infecțioase [33]. 

Înțelegerea epidemiologiei și a poverii gripei, IACRS și SARI este extrem de importantă din 

mai multe motive. Cocirculația gripei și a altor virusuri respiratorii, precum și riscul continuu de 

apariție a focarelor de gripă, necesită o înțelegere cuprinzătoare a impactului acestor infecții asupra 

sistemelor de sănătate [99,64]. 

Situația epidemiologică prin gripă, IACRS și SARI în Republica Moldova este sub 

supraveghere și monitorizare permanentă și se efectuează conform sistemului de supraveghere 

epidemiologică de rutină și de sentinelă a gripei, a IACRS și a SARI ajustat la cerințele OMS, 

ECDC și CDC Atlanta și este conectat la rețeaua europeană EpiPulse [100,101,102,103]. 

Sistemul național de supraveghere și de monitorizare a gripei, a IACRS și a SARI face 

posibilă monitorizarea continuă a evoluției procesului epidemic în timp real și spațiu geografic, 

favorizând astfel intervenția promptă cu măsuri de control și de răspuns în funcție de situația 

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

 

1.3 Programele de vaccinare împotriva gripei sezoniere 

Vaccinarea împotriva gripei reprezintă o intervenție esențială și cea mai sigură în prevenirea 

îmbolnăvirilor, în diminuarea severității simptomelor asociate cu gripa și în reducerea mortalității 

prin infecții gripale. Administrarea sezonieră a vaccinului antigripal este recomandată pentru 

menținerea imunității și protecția împotriva diverselor tulpini ale virusului gripal [55]. 

Motivul pentru actualizarea anuală a vaccinurilor antigripale derivă din capacitatea 

virusurilor gripale de a suferi modificări frecvente. În fiecare an, vaccinurile sunt ajustate pentru a 
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include cele mai recente tulpini așteptate să circule în sezonul respectiv de gripă. Deși vaccinarea 

nu oferă protecție absolută împotriva gripei, poate reduce semnificativ riscul de îmbolnăvire și, în 

cazul în care o persoană vaccinată se infectează, poate atenua severitatea bolii și evita decesul. De 

asemenea, vaccinarea scade probabilitatea apariției complicațiilor și contribuie la controlul 

răspândirii gripei în comunități [24]. 

În general, vaccinurile antigripale de înaltă calitate sunt recunoscute pentru profilul lor de 

siguranță excelent și tolerabilitatea superioară, fiind disponibile pentru copiii de la șase luni și 

pentru femeile gravide. Eventualele efecte secundare sunt de obicei ușoare și temporare, precum 

durerea în locul injectării sau febra. Deși se recomandă administrarea vaccinului antigripal toamna, 

vaccinarea poate fi benefică și în timpul sezonului de gripă, chiar și în cazul unei creșteri a 

cazurilor [17]. 

Vaccinarea împotriva gripei este esențială pentru protecția atât a individului, cât și a 

comunității. Prin reducerea circulației virusului gripal, vaccinul contribuie la scăderea incidenței 

infecțiilor sezoniere și ajută la formarea unei imunități colective. Această protecție este deosebit 

de importantă pentru grupurile vulnerabile, cum ar fi vârstnicii, copiii, gravidele și persoanele cu 

afecțiuni cronice, care riscă să dezvolte forme severe ale bolii. 

Vaccinarea antigripală are un impact semnificativ și asupra economiei sistemelor de 

sănătate. Prin prevenirea bolilor și complicațiilor, cum ar fi pneumonia, se reduce presiunea asupra 

serviciilor medicale și scad costurile de îngrijire. Totodată, micșorarea numărului de cazuri de 

gripă ajută la reducerea absențelor de la muncă sau școală, având un efect pozitiv asupra 

economiei. Astfel, vaccinarea nu doar protejează indivizii de gripă, ci contribuie și la stabilitatea 

sistemului de sănătate și la bunăstarea socioeconomică a comunității, fiind o intervenție vitală 

pentru sănătatea publică [109]. 

Imunitatea obținută prin expunere naturală sau vaccinare la o tulpină specifică nu garantează 

protecția completă împotriva variantelor ulterioare ale aceluiași tip sau subtip. Vaccinurile 

antigripale injectabile inactivate reprezintă cea mai răspândită modalitate de vaccinare la nivel 

global împotriva gripei [17]. 

Grupurile vulnerabile la gripă sunt cele cu predispoziție crescută către complicații în cazul 

unei infecții. OMS recomandă vaccinarea împotriva gripei sezoniere pentru următoarele categorii 

de risc: femeile însărcinate, copiii cu vârste între șase și 59 de luni, persoanele în vârstă și indivizii 

cu afecțiuni medicale cronice. OMS susține administrarea vaccinului lucrătorilor din sectorul 

medical. Vaccinarea antigripală nu este aprobată pentru copiii sub vârsta de șase luni [17]. 

Conform recomandărilor OMS, evaluările programului național de imunizare analizează 

punctele forte și punctele slabe ale programelor de imunizare la nivel național, subnațional și de 
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furnizare a serviciilor, cu scopul de a oferi dovezi pentru direcțiile strategice și activitățile 

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

 

 

Figura 8. Beneficiile programului de vaccinare împotriva gripei sezoniere 

 

Programele de vaccinare împotriva gripei aduc contribuții semnificative la reducerea poverii 

bolii, consolidarea sistemului de sănătate și pregătirea adecvată pentru potențiale pandemii viitoare 

(figura 8). 

Conform unui studiu global, care a inclus peste 60 de țări cu venituri mici și mijlocii, 

barierele în calea programelor de vaccinare antigripală sunt: lipsa datelor despre rentabilitatea 

programelor (87%) și despre povara bolii gripale (84%), priorități concurente în domeniul sănătății 

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

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

programele de vaccinare antigripală (75%), cerința de a utiliza doar vaccinuri precalificate de OMS 

(62%) și faptul că copiii mici necesită două doze de vaccin (60%). Pentru a promova programele 

de vaccinare antigripală, activitățile propuse au inclus informarea lucrătorilor din domeniul 

sănătății (97%) și a factorilor de decizie (91%) despre beneficiile vaccinării, estimarea mai precisă 

a poverii bolii gripale (91%) și a costurilor programelor de vaccinare (89%). Alte măsuri 

recomandate includ simplificarea introducerii vaccinului prin concentrarea pe grupurile cu risc 

ridicat (82%), dezvoltarea de instrumente pentru prioritizarea populațiilor-țintă (80%), 

îmbunătățirea disponibilității testelor de diagnosticare a gripei (79%) și colaborarea cu țările 

vecine pentru achiziționarea vaccinului (74%), și pentru aprobarea reglementărilor (73%) 

[114,115,28]. 
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Figura 9. Politici naționale de vaccinare antigripală din 2018 cu o recomandare universală 

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

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

 

Din 2014 până în 2018 s-a înregistrat o mică majorare a politicilor naționale de vaccinare 

împotriva gripei sezoniere de la 114 (59%) până la 118 (61%) și o creștere a politicilor care vizează 

grupurile cu risc sporit de la 34 în 2014 (34/114 politici, 29%) până la 56 (56/118 politici, 47%) 

în 2018. Politicile au fost constant mai frecvente în țările cu venituri mari, în regiunile OMS ale 

Americii (89%) și ale Europei (89%), și în țările care satisfac toți cei trei indicatori de putere a 

sistemului de imunizare (figura 9). Țările cu venituri mici și mijlocii, reprezentând 40% din 

populația lumii, au constituit 52/61 (85%) din țările fără nicio dovadă a unei politici în niciunul 

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

Introducerea vaccinării antigripale se diferențiază în câteva aspecte semnificative față de alte 

vaccinuri de rutină, inclusiv modalitățile de distribuire prin intermediul campaniilor sezoniere, 

gama grupurilor-țintă. Pentru a sprijini managerii programelor naționale de imunizare și pentru a 

optimiza introducerea și implementarea programelor de imunizare împotriva gripei, OMS a 

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

instrument este conceput pentru a oferi o metodă sistematică de evaluare a programului național 

de imunizare împotriva gripei. În acest scop se utilizează interviuri structurate la nivel național, 

raional și de unități de sănătate, și cu grupuri-țintă specifice, completate cu observații sistematice 

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

În Republica Moldova, acest instrument a fost utilizat în 2023. În sezoanele gripale 

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

Inițiative Internaționale de Vaccinare, care a donat vaccinuri antigripale [122]. 
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Conform estimărilor ajustate ale eficacității vaccinului (VE) pentru perioada sezoanelor 

gripale 2014-2023 (tabelul 1), cea mai mică VE generală ajustată de 19% a fost atestată în sezonul 

2014/2015, iar cea mai mare VE generală ajustată de 54% – în sezonul 2022/2023 [123]. 

 

Tabelul 1. Estimări ajustate ale eficacității vaccinului antigripal pentru sezoanele gripale 

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

gripă 
Referința Site-uri de studiu Nr. de 

pacienți*** 
VE generală 
ajustată (%) 

95% 
CI 

2014-15 Zimmerman 2016 
[124] 

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

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

 

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

4,312 36 21, 48 

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

* 2020-2021- efectivitatea vaccinului antigripal nu a fost estimată din cauza circulației scăzute a virusului 

gripal în timpul sezonului gripal 2020-2021. 

** Într-un studiu efectuat în Wisconsin în rândul pacienților cu vârste cuprinse între șase luni și 64 de ani, 

VE a fost de 54% față de bolile respiratorii acute în ambulatoriu cu asistență medicală, asociate cu gripa 

A confirmată în laborator. 

*** Numărul de pacienți folosit în calculul eficacității vaccinului. 

 

Personalul medical de la nivelul primar reprezintă o componentă esențială în procesul de 

diagnosticare și de tratare a gripei, având un rol central atât în gestionarea eficientă a cazurilor de 

gripă, cât și în promovarea activă a vaccinării antigripale. Competențele lor în controlul infecțiilor 

gripale, capacitatea de a răspunde prompt și adecvat la evoluția acestora sunt fundamentale pentru 

reducerea morbidității și a mortalității asociate gripei. Informațiile pe care le furnizează despre 

vaccinarea antigripală, inclusiv metodele de promovare a vaccinului și gestionarea potențialelor 

efecte adverse postimunizare, sunt de o importanță crucială pentru creșterea acoperirii vaccinale 

și pentru asigurarea încrederii publicului în beneficiile vaccinării [132,133]. 

Prin consolidarea cunoștințelor și abilităților personalului medical în privința vaccinării 

antigripale se îmbunătățește capacitatea acestora de a educa și de a informa corect populația, 

contribuind astfel la creșterea gradului de conștientizare a beneficiilor vaccinării antigripale, la o 

mai bună acceptare a vaccinului, sprijinind astfel formarea unei imunități colective, ceea ce reduce 

impactul gripei asupra sănătății publice. 

 

 

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

Gripa sezonieră generează o dublă povară manifestată printr-un impact direct asupra 

sănătății, prin boli severe și mortalitate asociată gripei, și prin pierderi economice semnificative 

generate de numărul mare de cazuri ușoare până la moderate, care duc la absenteism în muncă, 

scăderi de productivitate și creșterea presiunii asupra sistemelor de sănătate și de asistență socială, 

și a costurilor [2]. 

Caracteristicile genetice ale tulpinii virale predominante, împreună cu nivelul de imunitate 

din populație, influențează variațiile anuale ale incidenței gripei, ceea ce complică estimarea 

mortalității și a impactului economic asociat. Deși informațiile fiabile despre povara globală a 

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

arătat existența aproximativ a 54,5 milioane de infecții ale tractului respirator inferior legate de 

gripă [134]. Aproximativ 8,2 milioane au fost cazuri severe, rezultând în aproximativ 145 000 de 

decese, cu un interval de incertitudine estimat între 99 000 și 200 000 [26,135,136]. 

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

includ cele fixe și variabile, legate de resursele medicale și nemedicale utilizate în tratament: 

consultațiile, medicamentele, spitalizările, transportul pacientului și îngrijirea necesară în perioada 

bolii. Costurile indirecte se referă la pierderile de zile de muncă sau de studiu, concediile medicale 

și scăderea productivității muncii cauzată de boală, de incapacitate sau de deces. Costurile 

intangibile reflectă durerea fizică și suferința a căror evaluare în termeni monetari este extrem de 

dificilă [137]. 

Impactul semnificativ al infecțiilor respiratorii acute asupra sănătății publice este evidențiat 

de mulți indicatori, inclusiv de morbiditate și de mortalitate. Conform OMS, bolile infecțioase 

respiratorii se situează pe primul loc în clasamentul poverii de boală măsurată în ani pierduți prin 

deces sau invaliditate (DALY). Infecțiile căilor respiratorii inferioare reprezintă a treia cauză de 

deces la nivel global, după bolile cardiace și cele vasculare, având o pondere și mai mare în țările 

cu statut economic scăzut. Aceste infecții sunt adesea identificate și ca o cauză principală a 

consultațiilor în ambulatoriu, a spitalizărilor și a deceselor [138]. 

Conform unui studiu realizat în cadrul Proiectului global privind mortalitatea cauzată de 

gripă (GLaMOR), anual aproximativ 389 000 de decese cauzate de afecțiuni respiratorii (cu un 

interval de incertitudine între 294 000 și 518 000) sunt asociate cu gripa la nivel mondial, ceea ce 

reprezentă în jur de 2% din totalul deceselor cauzate de afecțiuni respiratorii. Dintre acestea, 67% 

au fost înregistrate în rândul persoanelor cu vârsta de 65 de ani și peste (figura 10). 
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Figura 10. Rata medie a mortalității excesive asociate gripei sezoniere la 100 000 de 

persoane pe țări* [135] 

 

În cazul persoanelor sub 65 de ani, mortalitatea prin bolile aparatului respirator mai ridicată 

inițial, accesul limitat la asistență medicală și prevalența subtipului A(H1N1)pdm09 au fost 

corelate cu o mortalitate mai mare asociată gripei. În schimb, în rândul adulților de peste 65 de 

ani, un nivel scăzut de dezvoltare sociodemografică și dominanța A(H3N2) au determinat o 

mortalitate mai mare cauzată de gripă [135,139,140]. 

Un studiu efectuat în Italia a relevat că pacienții cu afecțiuni cronice sunt expuși unui risc de 

complicații asociate gripei de aproape trei ori mai mare decât persoanele sănătoase. Spitalizările 

din cauza gripei afectează până la 5% din persoanele infectate, variind în funcție de mediu. Ratele 

deceselor în exces sunt de peste șase ori mai mari în rândul vârstnicilor, comparativ cu restul 

populației [141]. Povara cazurilor grave de boală rămâne constant mai mare la persoanele de 65 

de ani în sezoanele dominate de H3N2, în comparație cu cele dominate de H1N1 [142]. 
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Datele de supraveghere a gripei, în funcție de vârstă, trebuie interpretate cu atenție. În 

majoritatea țărilor, distribuția pe vârste a IACRS diferă de cea a cazurilor de gripă confirmate. 

Virusul A(H3) a fost predominant în rândul persoanelor trecute de 65 de ani, în timp ce virusul 

gripal de tip B a avut o prevalență mai mare la copiii cu vârsta între cinci și 14 ani [143]. Pe de 

altă parte, un studiu realizat în Macao a constatat că copiii și persoanele vârstnice au o probabilitate 

mai scăzută de a fi infectați cu virusurile gripale de tip A și B, comparativ cu alte grupe de vârstă 

[144]. 

Specialiștii din SUA au estimat că gripa sezonieră din 2018 a generat o povară economică 

anuală de 11,2 miliarde de dolari (cu un interval între 6,3 și 25,3 miliarde), în ciuda eforturilor de 

vaccinare. Costurile medicale directe erau estimate la 3,2 miliarde de dolari (între 1,5 și 11,7 

miliarde), iar costurile indirecte la opt miliarde de dolari (între 4,8 și 13,6 miliarde). Aceste costuri 

se bazau pe estimări medii ale (1) pacienților bolnavi care nu au fost tratați medical (21,6 

milioane), (2) ale vizitelor ambulatorii (3,7 milioane), (3) ale vizitelor în urgență (650 000), (4) ale 

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

milioane) [145]. 

Fără intervenții, o pandemie de gripă ar putea duce la pierderi de 25,4 miliarde de dolari în 

PIB-ul SUA, vaccinarea reducându-le la 19,9 miliarde de dolari. Dacă se iau în considerare factorii 

comportamentali și de reziliență, pierderile ar putea ajunge la 45,3 miliarde de dolari fără vaccinare 

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

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

fiind influențat de mai mulți factori: caracteristicile virusurilor active, sezonul, eficacitatea 

vaccinului și acoperirea vaccinală. Cu toate că efectele gripei sunt variabile, aceasta exercită o 

presiune semnificativă asupra sănătății populației din Statele Unite [147]. Potrivit estimărilor 

CDC, în intervalul de timp între 2010 și 2023 gripa a provocat între 9 și 41 milioane de cazuri, 

între 100 000 și 710 000 de spitalizări și între 4 900 și 51 000 de decese anual [148,149]. 

Conform rezultatelor unui studiu pentru țările din Regiunea Europeană a OMS cu privire la 

impactul bolilor infecțioase asupra sănătății populației, folosind anii de viață ajustați în funcție de 

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

100 000 de locuitori (95% UI: 76,9–86,5), urmată de tuberculoză, infecția cu virusul 

imunodeficienței umane HIV/SIDA și boala pneumococică invazivă cu 53,5 (95% UI: 52,5–54,4), 

48,2 (95% UI: 44,5–51,9) și 30,1 (95% UI: 29,3–30,8) DALY la 100 000 de locuitori, respectiv 

[150]. Principalul factor al poverii mari a gripei este mortalitatea prematură asociată infecției. 
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Tabelul 2. Povara estimată a gripei în SUA, sezoanele gripale 2010/11-2021/22 [148] 
 Îmbolnăviri simptomatice Vizite la medic Spitalizări Decese 

Sezon Estimări 95% UI Estimări 95% UI Estimări 95% UI Estimări 95% UI 

2010/2011 21 000 000 
(20 000 000 –  

25 000 000) 
10 000 000 

(9 300 000 –  
12 000 000) 

290 000 
(270 000 –  

350 000) 
37 000 

(32 000 –  
51 000) 

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

4 300 000 
(4 000 000 –  

5 600 000) 
140 000 

(130 000 –  
190 000) 

12 000 
(11 000 –  

23 000) 

2012/2013 34 000 000 
(32 000 000 –  

38 000 000) 
16 000 000 

(15 000 000 –  
18 000 000) 

570 000 
(530 000 –  

680 000) 
43 000 

(37 000 –  
57 000) 

2013/2014 30 000 000 
(28 000 000 –  

33 000 000) 
13 000 000 

(12 000 000 –  
15 000 000) 

350 000 
(320 000 –  

390 000) 
38 000 

(33 000 –  
50 000) 

2014/2015 30 000 000 
(29 000 000 –  

33 000 000) 
14 000 000 

(13 000 000 –  
16 000 000) 

590 000 
(540 000 –  

680 000) 
51 000 

(44 000 –  
64 000) 

2015/2016 24 000 000 
(20 000 000 –  

33 000 000) 
11 000 000 

(9 000 000 –  
15 000 000) 

280 000 
(220 000 –  

480 000) 
23 000 

(17 000 –  
35 000) 

2016/2017 29 000 000 
(25 000 000 –  

45 000 000) 
14 000 000 

(11 000 000 –  
23 000 000) 

500 000 
(380 000 –  

860 000) 
38 000 

(29 000 –  
61 000) 

2017/2018 41 000 000 
(35 000 000 –  

53 000 000) 
18 000 000 

(16 000 000 –  
24 000 000) 

710 000 
(560 000 –  
1 100 000) 

51 000 
(36 000 –  

95 000) 

2018/2019 29 000 000 
(25 000 000 –  

40 000 000) 
13 000 000 

(11 500 000 –  
18 500 000) 

380 000 
(300 000 –  

660 000) 
28 000 

(19 000 –  
97 000) 

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

16 000 000 
(14 000 000 –  

22 000 000) 
390 000 

(312 000 –  
630 000) 

25 000 
(18 000-  
80 000) 

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

4 300 000 
(3 600 000 –  

7 200 000) 
100 000 

(83 000 –  
180 000) 

4 900 
(4 000 –  
24 000) 

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

51 000 000) 
14 000 000 

(12 000 00 –  
24 000 000) 

360 000 
(290 000 –  

670 000) 
21 000 

(18 000 –  
97 000) 

Notă:  

UI – Interval de incertitudine 

* Estimările pentru sezoanele 2021-2023 sunt preliminare și se pot modifica pe măsură ce datele sunt finalizate. 

**Estimările sezonului 2020-2021 nu sunt disponibile din cauza activității minime de gripă. 

 

Conform studiului realizat de Ammann D. et al. în Elveția, povara gripei asupra populației 

este semnificativă și deosebit de mare în rândul persoanelor vârstnice, fiind estimată o pierdere 

totală de 8 429 (2016/2017), 11 179 (2017/2018) și de 7 701 (2018/2019) de ani de viață ajustați 

în funcție de calitate (QALY) din cauza gripei. În medie, 88% din pierderea de ani de viață ajustați 

în funcție de calitate (QALY) a fost atribuită deceselor premature cauzate de gripă. Costurile 

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

milioane de euro. În medie, 79,6% din costurile totale au apărut din cauza spitalizărilor. Datele 

înregistrate demonstrează încă o dată necesitatea de intervenții în politice de vaccinare pentru 

creșterea ratelor de vaccinare și adoptarea unor vaccinuri mai eficiente în rândul vârstnicilor pentru 

a reduce povara gripei [151]. 

Rezultatele unui alt studiu efectuat în Elveția arată că costurile totale asociate incapacității 

de muncă, incluzând costurile de îngrijire, au fost de 115 milioane de franci elvețieni în 2016 și de 

103 milioane în 2017, ceea ce reprezintă echivalentul a 1,4 milioane de franci elvețieni la fiecare 

100 000 de locuitori [152]. 

Într-un centru de reabilitare din Elveția cu 75 de paturi, în sezonul 2016/2017, 18 pacienți 

au fost diagnosticați cu gripă, iar opt pacienți s-au aflat în contact cu ei, ceea ce a dus la 86 de zile 
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cu precauții de izolare, povara economică legată de epidemie ajungând la 114 373 de franci 

elvețieni [153]. 

Conform estimărilor Sistemului Național de Sănătate din Italia din 2018, gestionarea gripei 

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

costuri au fost generate de vizitele la medicul de familie, de asistența de urgență și de spitalizări; 

22% au fost pentru medicamente, iar 6% – pentru vaccinare [154]. Recunoașterea complicațiilor 

extrapulmonare este crucială pentru a evalua adevărata povară a infecției gripale și pentru a asigura 

îngrijiri de susținere adecvate [155]. 

În Olanda, infecțiile cu virus gripal duc la 1,8-3,5 spitalizări per 100 000 de persoane, cu 

costuri medii de spitalizare între 6 100 și 8 300 de euro pentru pacienții adulți, rezultând un cost 

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

Într-un studiu realizat în Albania s-a estimat că aproximativ 13 377 de lucrători din domeniul 

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

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

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

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

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

Epidemiile sezoniere de gripă nu doar că cresc povara clinică, dar generează și costuri 

economice semnificative, ce congestionează serviciile de sănătate în timpul sezonului gripal. 

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

Comorbiditățile, precum bolile cardiovasculare, imunitatea compromisă, afecțiunile respiratorii, 

reprezintă factori de risc recunoscuți, dar impactul lor specific asupra costurilor medicale rămâne 

insuficient elucidat. Studiile indică faptul că pacienții cu comorbidități utilizează mai multe 

resurse, rezultând un cost mediu de asistență medicală de aproximativ 3,2 ori mai mare per caz de 

gripă comparativ cu cei fără comorbidități. Vârsta este, de asemenea, un factor important. Astfel, 

costul mediu de asistență medicală per caz de gripă este de 4,9 ori mai mare pentru persoanele ≥65 

de ani și de 1,7 ori mai mare pentru cele între 50 și 64 de ani, comparativ cu cei cu vârsta între 18 

și 49 de ani (1 149 euro și 402 euro, respectiv, față de 235 euro) [159,160]. În pofida diferențelor 

între studii, povara gripei rămâne semnificativă, în special pentru persoanele în vârstă din Japonia. 

Deși vaccinurile sunt eficiente, programele actuale de vaccinare oferă o protecție suboptimă [161]. 

Estimările unui studiu realizat la nivel european (în 27 de țări) arată că vaccinarea antigripală 

sezonieră previne anual între 1,6 și 2,1 milioane de cazuri de gripă (tabelul 3). În medie, vaccinarea 

evită 701 200 – 916 000 de vizite la medicul de familie, 45 300 – 65 600 de spitalizări și 715 400 

– 844 700 de zile de muncă pierdute. Costurile evitate pentru aceste evenimente sunt estimate la 

aproximativ 248 milioane de euro [162]. 
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Tabelul 3. Impactul estimat asupra sănătății publice și a economiei al vaccinării trivalente 

împotriva gripei sezoniere extrapolat în țările UE-27 [162] 

Eveniment legat 
de gripă 

Numărul și costurile evitate la rata de vaccinare (limită inferioară și superioară) 
Estimări folosind valori de efectivitate Estimări folosind valori de eficacitate 

Numărul de 
evenimente evitate 

Costuri evitate 
Numărul de 

evenimente evitate 
Costuri evitate 

Cazuri  
1,6 milioane 

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

(1,3; 2,6) - 

Mortalitatea  
25 161 

(10.092; 38.390) 
- 

37 165 
(21 986; 44 667) 

- 

Vizite la medic 
701234 

(417 680; 958 010) 
22 milioane euro  

(13; 30) 
915 997 

(620 643; 1 110 498) 
29 milioane euro  

(20; 35) 

Spitalizare  45 325 
(19 440; 67 970) 

131 milioane euro 
(56;197) 

65 593 
(39 536; 82 036) 

190 milioane 
euro (141; 238) 

Zile de muncă 
pierdute 

715 428 
(568 878; 881851) 

96 milioane euro  
(76; 118) 

844 748 
(661 843; 973 075) 

113 milioane 
euro (88; 130) 

Mortalitatea  - 
248 milioane euro 

(145; 345) 
- 

332 milioane 
euro (222; 403) 

 

ECDC estimează că anual aproximativ 40 000 de persoane decedează în UE/SEE din cauza 

gripei, având complicații severe, ceea ce generează un impact economic semnificativ prin scăderea 

productivității și creșterea costurilor de tratament. Costul total al epidemiei de gripă în țările 

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

economic total al gripei în întreaga UE variază între 6 și 14 miliarde de euro [29]. 

 

1.5 Concluzii la capitolul 1 

1. Virusul gripal cauzează epidemii și pandemii recurente din cauza variațiilor semnificative ale 

structurii sale antigenice. În Republica Moldova, o analiză detaliată a impactului acestor 

variații asupra epidemiologiei gripei și a infecțiilor respiratorii nu a fost realizată. 

2. Variația constantă a antigenelor virusurilor gripale de tip A și B în timpul sezonului gripal 

evidențiază adaptabilitatea acestora și necesitatea unei monitorizări continue pentru 

prevenirea epidemiilor. În Republica Moldova, analiza fenotipică și genotipică a tulpinilor 

circulante de virus gripal este esențială pentru identificarea mutațiilor, a rezistenței la 

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

a gripei. 

3. Lipsa unei evaluări pe termen lung a cazurilor de gripă, de IACRS și de SARI, inclusiv 

distribuția lor în funcție de vârstă, de gen și de teritorii, subliniază necesitatea unei evaluări 

sistematice a caracteristicilor epidemiologice locale. 

4. Creșterea morbidității prin infecții respiratorii indică necesitatea dezvoltării și implementării 

în Republica Moldova a unei metodologii oficiale și validate pentru evaluarea impactului lor 

economic.  
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2. MATERIAL ȘI METODE DE CERCETARE  

2.1 Designul general al cercetării 

Cercetarea a fost realizată în cadrul secției Supravegherea epidemiologică a gripei și a 

infecțiilor respiratorii virale acute (SEGIRVA) și a Laboratorului virusologic al Agenției Naționale 

pentru Sănătate Publică (ANSP), în colaborare cu direcțiile Centrelor de Sănătate Publică. 

Datele au fost colectate prin sistemului național de supraveghere de rutină și de tip sentinelă 

pentru gripă, IACRS și SARI aprobat de către Biroul de țară al OMS, conform standardelor 

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

monitorizarea acestor infecții [163]. 

În cadrul cercetării au fost realizate investigații pentru detectarea virusurilor gripale și 

aplicate chestionare specifice, în conformitate cu obiectivele stabilite. 

Pentru a caracteriza particularitățile epidemiologice și virusologice ale gripei, ale IACRS și 

ale SARI, a fost realizat un studiu observațional descriptiv transversal pentru perioada sezoanelor 

gripale 2014/2015–2022/2023. Un sezon gripal începe în săptămâna 40 a anului și se încheie în 

săptămâna 20 a anului următor. 

Sistemul de supraveghere de tip sentinelă a fost evaluat prin utilizarea a două metodologii 

complementare: un studiu transversal și unul observațional. Studiul transversal a inclus 

chestionarea personalului medical nemijlocit implicat în colectarea datelor privind infecțiile 

respiratorii din punctele sentinelă, având ca scop colectarea datelor referitoare la funcționalitatea 

sistemului, percepția asupra accesibilității și sustenabilității acestuia. Studiul observațional 

descriptiv a constat în analiza datelor multianuale încărcate de către autor în Portalul European de 

Supraveghere a Bolilor Infecțioase (EpiPulse). 

Pentru evaluarea post-introducere a vaccinului antigripal (iPIE) s-a efectuat un studiu 

transversal cu metodologie mixtă. De asemenea, a fost realizat un studiu de evaluare a costurilor 

și a poverii asociate îmbolnăvirilor de gripă, de IACRS și de SARI, pentru a cuantifica impactul 

lor asupra sănătății publice. 

Cercetarea a fost structurată în șase etape, fiecare corespunzând unui studiu distinct, în 

conformitate cu obiectivele stabilite. 

Etapa I a constat în colectarea datelor despre morbiditatea și mortalitatea prin gripă, IACRS 

și SARI din toate teritoriile administrative. Aceste date au fost obținute conform anexei nr. 2 a 

dispoziției Ministerului Sănătății (MS) nr. 498-d din 29.09.2014 cu privire la prezentarea 

informației săptămânale despre morbiditatea prin gripă, IACRS și SARI de către CSP teritoriale, 

inclusiv monitorizarea virusologică în cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă, pentru 

realizarea studiului observațional descriptiv transversal integral, în corespundere cu obiectivul 2 

[164].  
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Cazurile de gripă, de IACRS și de SARI au fost înregistrate conform definiției de caz 

standard [165,166,164]. 

Anexele (11 063 în total) din cele 37 de teritorii administrative ale Republicii Moldova au 

fost colectate săptămânal în intervalul cuprins între săptămâna 40 a unui an calendaristic și 

săptămâna 20 a anului următor, reprezentând perioada sezonului gripal. Colectarea datelor s-a 

realizat pe parcursul sezoanelor gripale 2014/2015–2022/2023, respectând recomandările 

Organizației Mondiale a Sănătății (OMS) privind monitorizarea și raportarea datelor 

epidemiologice pentru gripă, IACRS și SARI. Acest proces a permis acumularea unui volum 

semnificativ de informații pentru analiza tendințelor și caracteristicilor epidemiologice ale acestor 

infecții respiratorii [163]. 

Analiza dinamicii sezoniere a incidenței gripei, IACRS și SARI a fost efectuată săptămânal 

în comparație cu valorile pragului epidemic, pragului de nivel mediu, înalt și foarte înalt. Pragurile 

epidemice și cele de nivel mediu, înalt și foarte înalt pentru gripă și IACRS au fost calculate de 

comun cu specialiștii ECDC/OMS în baza datelor cercetării încărcate de către autor în Portalul 

European de Supraveghere a Bolilor Infecțioase EpiPulse. 

Datele despre cazurile de decese diagnosticate cu prezența virusurilor gripale, în număr de 

95 de procese-verbale, au fost recepționate în cadrul secției SEGIRVA de la IMSP conform 

dispoziției MS 498-d/2014 [164]. 

Etapa II. Pentru evaluarea caracteristicilor virusologice ale gripei, ale IACRS și ale SARI, 

în raport cu tulpinile dominante/codominante ale virusurilor gripale de tip A și B, conform 

obiectivului 3, a fost efectuat studiul observațional descriptiv transversal selectiv cu analiza 

buletinelor de însoțire la produsele biologice pentru detecția virusurilor gripale din toate teritoriile 

administrative, conform anexei nr.4 a dispoziției MS 498-d/2014. O tulpină de virus gripal care 

depășește 60% din toate tulpinile circulante de virus gripal în sezonul respectiv a fost considerată 

predominantă. 

Activitățile de supraveghere virusologică aferente acestui studiu au fost coordonate prin 

intermediul Rețelei de Laboratoare Europene de Referință pentru Gripa Umană (ERLI-Net), o 

subrețea în cadrul Rețelei Europene de Supraveghere a Gripei (EISN) [167] care contribuie la 

monitorizarea circulației virusurilor gripale la nivel european în baza datelor încărcate de către 

autor în Portalul European de Supraveghere a Bolilor Infecțioase (EpiPulse). 

Calcularea eșantionului reprezentativ s-a efectuat prin aplicarea formulei lui Cochran: 

 

𝑛=d[�̃�(1−�̃�)]*(𝑧𝛼/𝑤)^2, 

unde: 
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d - design-efect = 12 (vârstă, gen, mediu de reședință, sezon gripal, diagnostic prezumtiv, statutul 

vaccinal, rezultat de laborator, tip de virus, tip de sistem de supraveghere epidemiologică, starea 

pacientului, antiviralele administrate, manifestările clinice). 

�̃� = 0,50 

𝑧𝛼 = 1,96 

w – lucrarea a fost efectuată în baza evaluării frecvențelor și prezentarea rezultatelor prin valorile 

relative, deci s-a luat intervalul de încredere de 95,0%, ES = 0,05 

n = 12*[0,50*0,50]*(1,96/0,05)^2 = 4 610 probe 

La ajustarea eșantionului cu rata de 10% de non-răspuns, pentru cercetare a fost calculat 

eșantionul minim de 5 071 de probe. 

Prin stratificarea proporțională, eșantionul a fost divizat conform tabelului 4. 

 

Tabelul 4. Mărimea eșantionului planificat și realizat 

Cazuri % din totalitatea 
integrală 

Frecvența absolută din 
eșantionul planificat 

Frecvența absolută din 
eșantionul realizat 

Gripă 0,5 25 1 706 
IACRS 92,5 4 691 13 215 
SARI 7,0 355 2 273 
Total 100 5 071 17 194 

 

Astfel, în cadrul cercetării au fost examinate 17 194 de probe de la pacienții cu diagnosticul 

prezumtiv de gripă, de IACRS sau de SARI. 

Este de menționat faptul că pacienților li s-au recoltat probe în cadrul IMSP de către personal 

instruit, cu acordul informat al acestora (Ordinul MS nr. 303/2010, Anexa 3), ținându-se cont de 

normele eticii și deontologiei medicale. Probele biologice au fost plasate la frigider la +2 - +8 oC 

imediat după recoltare și au fost transportate la laboratorul ANSP în maxim 24h. Probele care nu 

au corespuns criteriilor corecte de recoltare și transportare [164] au fost rebutate. 

Probele biologice au fost investigate utilizând metoda de biologie moleculară RT-PCR, care 

este o tehnică ce implică reacția de polimerizare în lanț (PCR) [168]. Master Mix-ul reacției pentru 

fiecare set de primeri a fost asigurat de la producător cu un certificat de control al calității în care 

au fost incluse valorile de referință [164]. Specificitatea și sensibilitatea la setul pentru detecția 

ARN virusurilor gripale RT-PCR a fost nu mai mică de 98%. 

Protocolul Real-Time RT-PCR pentru detecția și caracterizarea ARN virusurilor gripale 

include un panel de primeri – kiturile de amplificare pentru pregătirea mixului de reacție, prin 

urmare cu montarea probelor biologice procesate obținute prin procedura de extragere a acizilor 

nucleici pentru a fi utilizată în detecția in vitro calitativă. Ulterior, rezultatul obținut din proba 

biologică supusă testării a fost citit și evaluat. Selectiv, probele au fost verificate și validate în 

Laboratorul Regional de Referință al OMS de la Institutul Francis Crick din Londra. Toate probele 
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validate au confirmat calitatea rezultatelor obținute în Laboratorul virusologic al ANSP, ceea ce 

atestă conformitatea acestuia cu standardele internaționale stabilite de OMS și de CDC. 

Laboratorul ANSP este certificat și monitorizat de către OMS și de CDC, asigurând astfel 

conformitatea cu standardele internaționale de supraveghere și diagnostic virusologic. 

Rezultatele pozitive (în număr de 2 178) au fost evaluate, interpretate și validate conform 

cerințelor standardelor internaționale [169]. Controlul intern al calității a fost asigurat prin utilizarea 

martorilor inactivi incluși în setul de amplificare - control pozitiv al ARN virusurilor gripale, care 

conține genele virusurilor calibrate și standardizate. În calitate de martor negativ s-a utilizat apă 

liberă de DNaze/RNaze. Fiecare eșantion de extract ARN a fost testat și cu setul de primeri/probe 

pentru gena umană RNase P, ceea ce permite folosirea drept control intern la prezența acidului 

nucleic uman în proba investigată. 

Recoltarea, păstrarea, transportarea şi procesarea probelor cu material biologic au fost 

efectuate în conformitate cu recomandările OMS privind diagnosticul de laborator al gripei, cu 

utilizarea manualelor, ghidurilor metodice și a instrucțiunilor în vigoare [169,164]. 

Etapa III s-a rezumat la determinarea caracteristicilor fenotipice și genotipice ale virusurilor 

gripale de tip A și B colectate pe teritoriul Republicii Moldova. Probele au fost selectate după 

criteriile stabilite de OMS și expediate la Institutul Francis Crick din Londra, Marea Britanie 

(laboratorul OMS de referință), pentru confirmarea rezultatelor și secvențierea tulpinilor izolate 

cu analiza filogenetică, conform obiectivului 3. 

Au fost analizate rezultatele investigațiilor genotipice și fenotipice ale tuturor tulpinilor de 

virusuri gripale din Republica Moldova (în număr de 176) realizate prin metode clasice (izolarea 

virusurilor prin culturi de celule) și tehnici de biologie moleculară (RT-PCR, secvențiere) [170]. 

Cultivarea virusurilor gripale în culturi celulare. Au fost utilizate liniile de culturi celulare 

MDCK (Madin-Darby canine kidney) și MDCK-SIAT1 (celule MDCK modificate prin transfecție 

cu cADN al 2,6-sialiltransferazei (SIAT1) umane) [171,172]. Celulele menționate au fost cultivate 

în medii de cultură specifice - DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle Medium) [173,174,175]. 

Liniile de culturi de celule au fost utilizate pentru investigarea tulpinilor de virusuri gripale, fiind 

identificate și caracterizate la apariția efectului citopatic. Identificarea și caracteristica antigenică 

a virusurilor gripale A(H1N1)pdm09, A(H3N2) și de tip B s-a realizat cu utilizarea antigenelor 

virusurilor de referință. 

Analiza fluorescentă de inhibare a neuraminidazei (MUNANA) și caracteristica fenotipică 

au fost efectuate cu scopul determinării susceptibilității virusurilor gripale circulante la inhibitorii 

neuraminidazei – Oseltamivir și Zanamivir –, remedii antivirale de ultimă generație. Activitatea 

NA și susceptibilitatea la antivirale a fost măsurată prin utilizarea substratului fluorescent – 

MUNANA [74,176,177,178,179]. Cunoașterea sensibilității virusurilor gripale la antivirale 
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precum Oseltamivir și Zanamivir este crucială în gestionarea eficientă a tratamentului și a 

prevenirii gripei. Sensibilitatea virusurilor gripale la aceste medicamente influențează direct 

deciziile clinice și recomandările de tratament, în special în cazurile severe și în cadrul profilaxiei. 

De aceea, OMS subliniază importanța diseminării corecte a informațiilor actualizate privind 

sensibilitatea la aceste medicamente, pentru a ghida corect utilizarea lor în viitor [180]. 

Secvențierea. Principiul acestei metode a constat în identificarea tuturor secvențelor genelor 

HA și NA prin purificarea moleculelor de ADN obținute în urma reacției de amplificare a cADN-

ului virusurilor gripale, a căror calitate a fost evaluată pe baza rezultatelor obținute în urma 

electroforezei. Prin urmare, în studiu au fost incluse doar acele probe ale căror fragmente de ADN 

s-au dovedit a fi cele mai specifice. Apoi s-a realizat reacția de secvențiere a secțiunii de gene, 

concomitent cu procesarea computerizată a matricei de date și compararea secvențelor obținute cu 

cele de referință. Astfel devine posibilă stabilirea prezenței mutațiilor sau a variantelor în genomul 

virusurilor gripale studiate într-o perioadă relativ scurtă de timp. Studierea și analiza secvențelor 

obținute, precum și construirea arborilor filogenetici, s-au realizat cu ajutorul programelor de 

bioinformatică [181,182,172], asigurând o analiză detaliată și robustă a evoluției genetice a 

virusurilor gripale. 

Secvențierea genomică joacă un rol esențial în monitorizarea evoluției virusurilor gripale și 

în actualizarea anuală a compoziției vaccinului antigripal. Datele obținute prin secvențierea 

genelor HA și NA sunt utilizate pentru identificarea tulpinilor circulante de virusuri gripale și 

pentru dezvoltarea coctailului vaccinal din fiecare sezon. Recomandările pentru vaccinul sezonier 

sunt actualizate de două ori pe an, în conformitate cu analiza globală realizată de OMS, care se 

bazează pe datele de secvențiere furnizate de laboratoare din întreaga lume, inclusiv din RM. 

Așadar, secvențierea virusurilor gripale nu doar că asigură monitorizarea evoluției tulpinilor virale, 

dar și contribuie în mod direct la formularea vaccinului antigripal, esențial pentru protejarea 

sănătății publice la nivel global [183]. 

Etapa IV s-a axat pe cuantificarea poverii morbidității conform obiectivului 4 și a constat 

în efectuarea unui studiu economic de evaluare a costurilor asociate cu îmbolnăvirile cauzate de 

gripă, de IACRS și de SARI, în conformitate cu recomandările OMS și Institutului Național de 

Cercetare-Dezvoltare în Microbiologie și Imunologie „Cantacuzino”, România [184], și evaluarea 

poverii bolilor prin calcularea indicatorului propus de OMS – DALY (ani de viață ajustați la 

dizabilitatea de boală) [185]. 

În acest scop au fost colectate toate rapoartele (în număr de 104) cu indicatorii specifici și 

nespecifici, remise săptămânal în adresa secției SEGIRVA conform anexei nr.3 a dispoziției MS 

nr. 498-d/2014, pentru perioada sezoanelor 2021/2022-2022/2023, din sistemul de supraveghere 

de tip sentinelă a gripei, a IACRS și a SARI (nouă puncte santinelă: Chișinău, Bălți, Edineț, 
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Soroca, Căușeni, Cahul, Comrat, Ungheni și Rezina) din cadrul ANSP, care conține următorii 

indicatori [186]: numărul cazurilor de gripă, de IACRS și de SARI; numărul de solicitări la 

serviciul ambulanță privind gripa, IACRS și SARI; numărul de medicamente specifice procurat 

din farmacii (Amantadină, Rimantadină, Oseltamivir, Zanamivir); numărul de concedii medicale 

de scurtă durată (<10 zile) și numărul de zile de concedii. 

Impactul economic deplin (Ied) ca urmare a îmbolnăvirilor de gripă, de IACRS și de SARI 

în perioada de studiu în punctele sentinelă a fost calculat conform formulei: 

 

𝐼𝑒𝑑 = 𝐶𝑣𝑚𝑓 + 𝐶𝑠𝑎𝑚𝑢 + 𝐶𝑐𝑡 + 𝐶𝑧𝑝 + 𝐶𝑐𝑚 + 𝐶𝑚𝑠 + 𝐶𝑑𝑝𝑠, unde: 

 

Cvmf – costul vizitelor la medicul de familie, 

Csamu – costul solicitărilor asistenței medicale urgente, 

Cct – costul cazurilor tratate, 

Czp – costul zi/pat a cazurilor spitalizate, 

Ccm – costul concediilor medicale, 

Cms – costul medicamentelor specifice, 

Cdps – costul sub formă de daună pentru stat. 

Costul vizitelor/consultațiilor la medicul de familie a fost stabilit conform modificării aduse 

anexei nr. 3 la Hotărârea Guvernului nr. 1020/2011 privind tarifele pentru serviciile medico-

sanitare (număr unic 1085/MS/2023) și a constituit 200 de lei [187]. 

Costul unei solicitări a serviciului de urgență cu medic a fost stabilit conform modificării 

aduse anexei nr. 3 la Hotărârea Guvernului nr. 1020/2011 privind tarifele pentru serviciile medico-

sanitare (număr unic 1085/MS/2023) și a constituit 1 400 de lei [187]. 

Costul mediu de caz tratat de gripă a fost calculat conform cazurilor tratate, externate din 

instituțiile medico-sanitare publice în perioada 01.01.2022-31.12.2022 și calculate cu tarifele 

aprobate prin Ordinul MS și al CNAM nr.1221/344-A/2021 „Cu privire la aprobarea costurilor 

pentru anul 2022” și a constituit 3 146 de lei pentru adulți și 2 074 de lei pentru copii. 

Costul unei zile/pat în staționar de profil infecțios pentru adulți/copii a fost stabilit conform 

modificării aduse anexei nr. 3 la Hotărârea Guvernului nr. 1020/2011 privind tarifele pentru 

serviciile medico-sanitare (număr unic 1085/MS/2023) și a constituit 960 de lei [187]. 

Costul concediilor medicale a fost calculat pe baza cuantumului lunar al indemnizației pentru 

incapacitate temporară de muncă plătit din mijloacele angajatorului și stabilit în proporție de 75% 

din salariul mediu al angajatului, determinat în modul stabilit de Guvern [188], salariul mediu 

lunar brut în Republica Moldova în 2023, conform Biroului Național de Statistică, a fost de 12 355 

de lei, iar în 2022 -10 531 de lei [189]. 
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Costul medicamentelor specifice a fost calculat în baza „Catalogului național de prețuri de 

producător la medicamente”, elaborat de Agenția Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale din 

Republica Moldova (Oseltamivirum, capsule 75 mg, costul variabil: 154,74 lei – 231,28 lei) [190]. 

Costul în legătură cu decesul asociat infecției gripale, numit costul sub formă de daună 

pentru stat (Cdps), a fost calculat prin aplicarea formulei: 

 

𝐶𝑑𝑝𝑠 = 𝑃𝑖𝑏𝑝𝑐 × 𝐴𝑛𝑖, unde: 

 

Pibpc – produsul intern brut per capita, 

Ani – anii pierduți în urma decesului calculați în raport cu speranța de viață la naștere. 

 

Pentru calcularea poverii bolilor a fost utilizat indicatorul DALY (Disability-Adjusted Life 

Years – ani de viață ajustați la dizabilitate) care cuantifică povara bolii prin combinarea anilor de 

viață pierduți din cauza mortalității premature (YLL) și a anilor cu dizabilitate sau cu afectarea 

funcțiilor cognitive și/sau motrice (YLD), ceea ce reflectă atât mortalitatea, cât și morbiditatea 

asociată bolii. Astfel, un DALY reprezintă un an de viață sănătoasă pierdut din cauza decesului 

prematur sau anii trăiți cu dizabilitate asociată afectării funcționale. 

Pentru calcularea DALY a fost aplicată formula recomandată de OMS [191]: 

 

𝐷𝐴𝐿𝑌 = 𝑌𝐿𝐷 + 𝑌𝐿𝐿, unde: 

 

YLD (years lived with disability) – anii trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor 

cognitive și/sau motrice, 

YLL (years of life lost) – anii de viață pierduți ca urmare a deceselor premature. 

 YLD se calculează conform formulei: 

 

𝑌𝐿𝐷 = 𝐼 × 𝐷 × 𝐷𝑊, unde: 

 

I – numărul de cazuri, 

D – durata medie a unui caz până la recuperare sau deces, exprimată în ani [192], 

DW (disability weight) – coeficientul de impact al dizabilității [193]. 

Pentru calcularea YLL s-a utilizat formula: 

 

𝑌𝐿𝐿 = 𝑁 × 𝐿, unde: 
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N – numărul de decese, 

L – speranța de viață la vârsta decesului, exprimată în ani [194]. 

Etapa V. Supravegherea globală a gripei, coordonată de OMS prin Rețeaua Globală de 

Supraveghere și Răspuns la Gripă (GISRS), este esențială pentru monitorizarea tendințelor globale 

de circulație a virusurilor gripale sezoniere, ghidarea selecției tulpinilor pentru compoziția anuală 

a vaccinului antigripal, monitorizarea apariției rezistenței la medicamente antivirale, detectarea 

emergenței virusurilor gripale cu potențial pandemic și supravegherea răspândirii și impactului 

virusurilor gripale pandemice [163]. 

Conform recomandărilor OMS, în anul 2009 a fost implementat sistemul de supraveghere 

de tip sentinelă care are ca obiective furnizarea de date epidemiologice și virusologice în timp util 

și de înaltă calitate pentru a monitoriza sezonul gripal, identificând începutul și sfârșitul acestuia. 

Sistemul contribuie la selecția tulpinilor virale pentru producția de vaccinuri, descrie 

caracteristicile antigenice și genetice ale virusurilor circulante și monitorizează grupurile cu risc 

ridicat de boală severă și de mortalitate. De asemenea, stabilește niveluri de referință pentru 

activitatea gripală, generând date care pot fi folosite pentru măsuri de sănătate publică. 

Supravegherea epidemiologică de tip sentinelă ajută la identificarea tipurilor și a subtipurilor de 

virusuri gripale naționale și la monitorizarea sensibilității acestora la antivirale. Sistemul este 

esențial pentru detectarea evenimentelor neobișnuite, precum focarele de gripă în afara sezonului, 

care ar putea semnala emergența unui nou virus gripal [163]. 

La această etapă a cercetării a fost realizat un studiu transversal pentru evaluarea 

sistemului de supraveghere a gripei sezoniere, a IACRS și a SARI în cele nouă puncte sentinelă 

(Chișinău, Bălți, Cahul, Căușeni, Comrat, Edineț, Rezina, Soroca și Ungheni). Cu acest scop au 

fost anchetați lucrătorii medicali (unu-doi per instituție) din 18 instituții medico-sanitare publice 

(IMSP) dintr-un total de 31 de IMSP implicate în sistemul de supraveghere de tip sentinelă. 

Pentru a asigura diversitate și reprezentativitate instituțională, eșantionul a fost structurat 

incluzând câte două IMSP din toate cele nouă puncte sentinelă, asigurând astfel o acoperire 

completă a sistemului de supraveghere de tip sentinelă. A fost anchetat personalul medical implicat 

direct în activitățile de supraveghere și de raportare a cazurilor de gripă, de IACRS și de SARI, 

asigurând astfel relevanța și acuratețea datelor colectate. 

În cadrul acestei etape au fost supuse evaluării toate buletinele de însoțire a probelor 

biologice destinate investigării prezenței virusurilor gripale din sistemul de supraveghere de tip 

sentinelă pentru perioada 2014-2023 – un total de 7 315 buletine de însoțire. 

La această etapă a cercetării a fost evaluată și eficiența definiției de caz pentru gripă prin 

calcularea sensibilității, specificității, raportului de probabilitate pozitiv, raportului de 
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probabilitate negativ, valorii predictive pozitive, valorii predictive negative și acurateței (tabelul 

5). 

Tabelul 5. Algoritmul calculării caracteristicilor definiției de caz pentru gripă 

 Rezultatele de laborator la prezența virusurilor gripale 
Pozitiv Negativ 

Diagnosticul prezumtiv de gripă 
conform definiției de caz 

Prezent a c 
Absent b d 

 

Acești indicatori sunt esențiali pentru evaluarea eficienței definiției de caz în detectarea 

corectă a cazurilor de gripă, având în vedere posibilele erori de clasificare. 

Etapa VI. Pentru realizarea obiectivului 5 a fost evaluată vaccinarea antigripală în Republica 

Moldova cu utilizarea instrumentului OMS [110] de evaluare post-introducere a vaccinului 

împotriva gripei (iPIE) cu suportul The Task Force for Global Health (TFGH) de comun cu 

experții TFGH și CDC. 

Acest instrument, recomandat pentru a evalua și a optimiza programele de vaccinare 

împotriva gripei la nivel național, este proiectat pentru a oferi o metodă sistematică de evaluare a 

programelor de imunizare antigripală, identificând punctele tari și slabe ale programului. În acest 

scop se utilizează interviuri structurate la nivel național, regional, raional și în unități de asistență 

medicală, completate cu observații despre sesiunile de vaccinare și depozitarea vaccinurilor [110]. 

La această etapă a fost realizat un studiu transversal cu metode mixte pentru a evalua 

vaccinarea antigripală în raport cu următoarele criterii: aspecte regulatorii, planificare și 

coordonare, costuri și finanțare, lanțul de aprovizionare și managementul deșeurilor, resurse 

umane și formare, furnizarea de servicii, siguranța vaccinurilor, cererea de vaccinuri, monitorizare 

și evaluare, supraveghere și cercetare. Aceste domenii tematice au fost evaluate la trei niveluri ale 

structurii sănătății: național, raional și instituțional. 

Proiectarea evaluării a inclus trei părți: sondaje în teren la nivel național, raional și de 

instituție medicală, colectarea de materiale despre vaccinarea antigripală, cum ar fi mostre de 

campanii media, de mobilizare socială și materiale educaționale; analiză de birou a documentelor 

și interviuri cu informatorii-cheie. 

Teritoriile administrative au fost selectate din toate cele trei regiuni ale țării (nord, centru și 

sud). Pentru fiecare raion, acoperirea vaccinării antigripale în sezonul 2022/2023 a fost calculată 

la o lună de la începerea campaniei de vaccinare în instituțiile medicale. Raioanele au fost 

repartizate în funcție de acoperirea vaccinală de la cel mai înalt la cel mai mic nivel. Din fiecare 

regiune au fost selectate două raioane: teritoriul cu cea mai rapidă absorbție a dozelor de vaccin 

antigripal, cu un nivel ridicat de acoperire vaccinală și teritoriul cu cea mai lentă absorbție în decurs 

de o lună și cu un nivel scăzut de acoperire vaccinală. 
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Au fost selectate șase teritorii 

administrative. Instituțiile medicale au 

fost selectate din toate centrele 

medicilor de familie și centrele de 

sănătate din teritoriile incluse în studiu 

pe baza proporției de vaccin antigripal 

administrat în prima lună după 

începerea campaniei de vaccinare. În 

total au fost selectate 18 instituții 

medicale, câte trei instituții per 

teritoriu: instituția cu cea mai mare 

acoperire de vaccinare (absorbție 

mare), o instituție cu o pondere medie 

(absorbție medie) și o instituție cu cea 

mai mică acoperire de vaccinare 

(absorbție scăzută) (figura 11). 

Datele au fost colectate utilizând 

chestionare structurate cu întrebări 

deschise și închise privind vaccinarea 

antigripală. Întrebările au fost 

preprogramate cu modele de ignorare, 

verificări de validare a datelor și constrângeri logice pentru a îmbunătăți calitatea datelor și a 

facilita procesul de intervievare. Colectarea datelor a fost efectuată folosind software-ul Open 

Data Kit (ODK) Collect. 

În scopul realizării studiului, au fost adaptate patru tipuri de chestionare de tip închis-deschis 

conform instrumentului OMS 2018 [110]: 

- chestionarul de nivel național pentru ANSP (tip I) – anexa 2 a instrumentului OMS; 

- chestionarul de nivel regional pentru direcțiile centrelor de sănătate publică (tip II) – anexa 3 a 

instrumentului OMS; 

- chestionarul la nivelul centrelor de sănătate (tip III) – anexa 4 a instrumentului OMS; 

- chestionar pentru grupurile profesionale și cu risc sporit de îmbolnăvire de gripă (tip IV-VII) – 

anexele 5-8 ale instrumentului OMS. 

Conform instrumentului OMS, au fost planificate minim 103 interviuri, dar au fost realizate 

157 (tabelul 6). 

 

Notă: 

       – teritoriile administrative selectate 

    – IMSP selectate 

Figura 11. Punctele de evaluare a studiului iPIE 
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Tabelul 6. Numărul total de interviuri planificate și realizate la fiecare nivel administrativ 

Nr Nivel Tipul de 
chestionar 

Nr. conform 
Instrumentului 

OMS 

Nr. total de 
interviuri 

planificate 
Comentariu 

Nr. total de 
interviuri 
realizate 

1 Național 

Interviuri cu 
informatorii 

cheie 
   5 

Tip I 02 1  1 

2 Raional Tip II 03 6 1 per raion 6 

3 Instituțional 

Tip III 04 18 3 per 
instituție 18 

Tip IV 05 18-36 1-2 per 
instituție 34 

Tip V 06 18-36 1-2 per 
instituție 18 

Tip VI 07 18-36 1-2 per 
instituție 19 

Tip VII 08 18-36 1-2 per 
instituție 43 

Sesiuni de 
observare a 

vaccinării 
09 6-12 1-2 per 

raion 13 

  Numărul 
total 

 103  157 

 

Chestionarele, în funcție de tip, au fost aplicate în felul următor: 

✓ chestionarele de tip I – medicilor specialiști de nivel național (Secțiile de 

supraveghere epidemiologică a gripei, a infecțiilor respiratorii virale acute și a bolilor 

prevenibile prin vaccinare, depozitul național de vaccinuri, ANSP); 

✓ chestionarele de tip II – medicilor specialiști de nivel regional din raioanele 

selectate (direcțiile Centrelor de Sănătate Publică Chișinău, Hâncești, Soroca, Bălți, Cahul 

și Comrat (Ceadâr-Lunga)); 

✓ chestionarele de tip III – medicilor din cadrul IMSP de asistență primară (CMF nr.5, 

nr.8 și CCD Râșcani din mun. Chișinău; CS nr.1, nr.4 și nr.5 din mun. Bălți; CS Lăpușna-

Pașcani, CS Crasnoarmeiscoe și CS Hâncești din r. Hâncești; CS Soroca, CS Rudi și CS 

Vădeni din r. Soroca; CS Cahul, CS Gavanoasa și CS Zârnești din r. Cahul; OMF Gaidar, 

CS Tomai și CS Cazaclia din r. Ceadâr-Lunga); 

✓ chestionarele de tip IV-VII – persoanelor din grupurile profesionale și cu risc sporit 

de îmbolnăvire, indiferent de vârstă, de gen sau de statut de vaccinare, întâlnite în cadrul 

centrelor de sănătate selectate și care se încadrau în una din următoarele categorii: personal 

cu studii medicale superioare - medici (studii medicale superioare, doctorat) sau personal cu 
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studii medicale medii (asistenți medicali, asistenți ai medicului epidemiolog, tehnicieni de 

laborator etc.); părinte/tutore a unui copil cu boli cronice/imunodeficiențe; femeie gravidă; 

adult cu boli cronice. 

Au fost efectuate și cinci interviuri cu reprezentanți ai organizaților internaționale, 

companiei naționale de asigurări în medicină, centrului pentru achiziții publice centralizate în 

sănătate, ministerului sănătății, precum și ai grupului tehnic național de consultanță în imunizare. 

 

2.2 Analiza statistică a datelor 

Pentru analiza datelor, după sistematizarea acestora, s-au aplicat teste statistice descriptive 

(uni- și multivariate) și analize matematice pentru determinarea proporțiilor, procentelor, ratelor 

ajustate și distribuțiilor de frecvență, utilizând indicatori precum media, mediana, decilele, 

cuartilele și percentilele. Intervalele de încredere Clopper-Pearson (95%CI) și intervalele 

intercuartilare (IQR) au fost calculate pentru o estimare precisă. 

Compararea datelor s-a realizat prin teste statistice precum ANOVA F, testul Kruskal-Wallis 

și Chi-pătrat Pearson, alături de p-value pentru evaluarea semnificației statistice. În analiza 

definiției de caz pentru gripa sezonieră s-au calculat sensibilitatea, specificitatea, rapoartele de 

probabilitate (pozitive și negative), valorile predictive (pozitive și negative) și acuratețea. 

Pentru vizualizarea datelor au fost utilizate diferite reprezentări 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 și Heat Maps. 

Analiza și interpretarea rezultatelor a permis formularea de ipoteze și de concluzii relevante 

pentru atingerea scopului și a obiectivelor cercetării. Datele au fost prelucrate utilizând Microsoft 

Excel 365, Epi Info™ 7,2 și Python 3.10.12. 

 

2.3 Concluzii la capitolul 2 

1. Obiectele investigate și volumul eșantioanelor au fost reprezentative pentru caracteristicile 

necesare studiilor epidemiologice, asigurând relevanța și acuratețea rezultatelor obținute. 

2. Cercetările au fost desfășurate în mai multe etape, iar rezultatele obținute au fost prelucrate 

utilizând metode matematico-statistice și analitico-epidemiologice. 

3. Datele colectate au fost prelucrate statistic utilizând programul Epi Info, un software fiabil 

pentru cercetări epidemiologice, precum și Python pentru analize statistice suplimentare. 

4. Studiile descriptive efectuate au permis determinarea particularităților clinico-epidemiologice 

ale gripei, ale IACRS și ale SARI în Republica Moldova în funcție de tulpina/tulpinile 

dominante/codominante ale virusurilor gripale. 
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3. PARTICULARITĂȚILE EPIDEMIOLOGICE ȘI VIRUSOLOGICE ALE GRIPEI, 

ALE INFECȚIILOR RESPIRATORII VIRALE ACUTE ȘI SEVERE CU 

VIRUSURILE GRIPALE DE TIP A ȘI B ÎN REPUBLICA MOLDOVA ÎN 

SEZOANELE 2014/2015-2022/2023 

3.1. Particularitățile epidemiologice ale gripei, ale IACRS și ale SARI în RM în sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

Pe parcursul sezoanelor 2014/2015-2022/2023 au fost înregistrate în total 13 074 cazuri de 

gripă sezonieră. Cea mai mare pondere (24,9% (95%CI 24,2-25,7)) din numărul total de cazuri de 

gripă s-a înregistrat în 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) și sezonul 2022/2023 – cu 15,1% (95%CI 

14,5-15,8). În sezonul 2020/2021 nu a fost înregistrat nici un caz de gripă sezonieră. 

Calcularea pragului epidemic pentru gripă a fost inițiată în sezonul gripal 2018/2019, când 

a constituit 2,1o/oooo cazuri de gripă, crescând ulterior până la 5,7o/oooo începând cu sezonul 

2020/2021.  

La analiza evoluției morbidității prin gripă în sezoanele gripale incluse în studiu (figura 12) 

s-a constatat că sezonul gripal 2019/2020 a fost singurul în care pragul epidemic pentru gripă a 

depășit nivelul mediu (14,2o/oooo) în săptămânile 08/2020-09/2020, atingând cea mai mare 

incidență din cele nouă sezoane – 16,5o/oooo cazuri de gripă sezonieră. 

 

 

Figura 12. Evoluția morbidității prin gripă în sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populație) 

 

În două sezoane (2016/2017 și 2022/2023), incidența săptămânală maximală a fost 

înregistrată la începutul lunii decembrie, și anume în săptămâna 51 când a constituit respectiv 

5,1o/oooo și 8,1o/oooo cazuri de gripă. În alte două sezoane (2020/2021 și 2021/2022), evoluția gripei 

a rămas sub pragul epidemic. În celelalte sezoane gripale incluse în studiu, incidența săptămânală 

maximală a fost înregistrată în perioada săptămânilor 06 – 09 (luna februarie). 
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În timpul sezoanelor analizate s-au înregistrat un total de 9 924 cazuri de gripă care au 

necesitat spitalizare, ceea ce reprezentă 75,9% (95%CI 75,2-76,6) din totalul cazurilor înregistrate. 

Cel mai mic procent de cazuri spitalizate a fost înregistrat în sezonul 2021/2022 – 43,0% (95%CI 

38,2-47,9), iar cel mai mare procent – în sezonul 2017/2018 – 86,6% (95%CI 84,3-88,6). 

În medie, proporția cazurilor spitalizate în raport cu numărul total de cazuri înregistrate în 

fiecare grupă de vârstă analizată a fost cea mai mare în grupa de vârstă de 65 de ani și peste – 

85,7% (95%CI 83,0-88,2), urmat de grupele de vârstă de 0-4 ani cu 78,3% (95%CI 76,6-79,9), 15-

29 de ani cu 78,0% (95%CI 76,2-79,7), 5-14 ani cu 74,7% (95%CI 73,3-76,0) și 30-64 de ani cu 

72,1% (95%CI 70,5-73,6). 

În cinci din sezoanele analizate, gripa a afectat preponderent copiii din grupa de vârstă 0-14 

ani, cu o pondere între 54,4% (95%CI 51,3-57,6) (2017/2018) și 64,4% (95%CI 59,6-68,9) 

(2021/2022). Sezonul gripal 2014/2015 a fost singurul în care grupa de vârstă 30-64 de ani a avut 

o pondere de 44,1% (95%CI 41,9-46,3) (figura 13). Cele mai puține cazuri au fost înregistrate în 

grupa de vârstă 65+ – 3,3% (95%CI 2,7-4,0) în sezonul 2019/2020 și 8,9% (95%CI 7,7-10,3) în 

sezonul 2014/2015. 

 

 

Figura 13. Ponderea cazurilor de gripă în funcție de vârstă în sezoanele gripale 2014/2015-

2022/2023 
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χ²=921,0, df=21, p<0,0001
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Interpretarea statistică a distribuției cazurilor de gripă pe grupele de vârstă și pe sezoane, 

utilizând testul Chi-pătrat, a relevat o diferență semnificativă între valorile observate și cele 

așteptate (χ²=921,0, df=21, p<0,0001). Astfel, în distribuția cazurilor de gripă între grupele de 

vârstă și între sezoanele analizate a fost semnalată o neuniformitate pronunțată. 

La analiza multisezonieră a cazurilor de gripă în rândul copiilor cu vârste de până la 14 ani 

și al persoanelor cu vârsta de 15 ani și peste s-a constatat o incidență mai ridicată a acestora în 

rândul copiilor sub 14 ani (figura 14). Astfel, în sezonul 2019/2020, caracterizat prin codominarea 

tulpinilor gripale, incidența gripei în rândul copiilor de până la 14 ani (388,4o/oooo (95%CI 371,2-

405,6)) a fost de 6,5 ori mai mare decât cea înregistrată la persoanele de 15 ani și peste (60,1o/oooo 

(95%CI 56,9-63,4)), în sezonul gripal 2022/2023, la fel caracterizat prin codominarea tulpinilor 

gripale – de 6,9 ori mai mare (254,0o/oooo (95%CI 239,7-268,4)) față de 36,6o/oooo (95%CI 34,0-

39,1)) și în sezonul gripal 2021/2022, caracterizat prin tulpina A(H3N2) dominantă – de 8,0 ori 

mai mare (56,3o/oooo (95%CI 49,6-63,0)) față de 7,0o/oooo (95%CI 5,9-8,1)). 

 

 

Figura 14. Dinamica multisezonieră a cazurilor de gripă în rândul copiilor sub 14 ani și al 

persoanelor mai mari de 15 ani în sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populație) 

 

În total, în Republica Moldova, pe parcursul ultimelor nouă sezoane, au fost înregistrate         

2 120 942 cazuri de infecții acute ale căilor respiratorii superioare, variind de la 6,8% (95%CI 6,7-

6,8) (2020/2021) până la 13,7% (95%CI 13,6-13,7) (2018/2019) din numărul total de cazuri per 

sezon. Aceste infecții au fost înregistrate în toate teritoriile administrative. 

Ca și în cazul gripei sezoniere, în două sezoane, incidența săptămânală maximală a IACRS 

a fost înregistrată la începutul lunii decembrie, în săptămâna 51: 447,5o/oooo (2016/2017) și 

636,3o/oooo cazuri (2022/2023) respectiv. În sezonul 2020/2021, evoluția IACRS a rămas sub 

pragul epidemic de 283,6o/oooo, iar în sezonul 2021/2022 incidența săptămânală maximală a fost 
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înregistrată în săptămâna 03 – 444,0o/oooo. În celelalte cinci sezoane, incidența săptămânală 

maximală a fost înregistrată în perioada săptămânilor 06-09 (luna februarie) (figura 15). 

 

 

Figura 15. Evoluția morbidității prin IACRS în sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 

de populație) 

 

În timpul sezoanelor analizate, 78 622 de cazuri de IACRS au necesitat spitalizare, 

reprezentând 3,7% (95%CI 3,7-3,7) din totalul cazurilor înregistrate. Cel mai mic procent de cazuri 

spitalizate s-a înregistrat în sezonul 2022/2023 – 2,9% (95%CI 2,8-2,9), iar cel mai mare procent 

s-a atestat în sezonul 2020/2021 – 6,9% (95%CI 6,8-7,0). În celelalte sezoane analizate, procentul 

spitalizării a variat între 3,1% (95%CI 3,0-3,1) și 4,6% (95%CI 4,5-4,7). 

În medie, proporția cazurilor spitalizate de IACRS în raport cu numărul total de cazuri 

înregistrate în fiecare grupă de vârstă analizată a fost cea mai mare în grupa de vârstă 0-4 ani – 

6,0% (95%CI 5,9-6,0), urmată de grupa de vârstă de 65 ani și mai mult – 4,2% (95%CI 4,0-4,3). 

În grupele de vârstă 5-14 ani, 15-29 de ani și 30-64 de ani ponderea cazurilor de IACRS spitalizate 

a fost de 2,4% (95%CI 2,3-2,4), 2,7% (95%CI 4,0-4,3) și 2,3% (95%CI 4,0-4,3) respectiv. 

În fiecare sezon analizat, ponderea cea mai mare a IACRS s-a înregistrat la copiii din grupa 

de vârstă 0-14 ani care a variat de la 50,6% (95%CI 50,4-50,9) în sezonul 2020/2021 până la 69,1% 

(95%CI 68,9-69,3) în sezonul 2016/2017 (figura 16). În grupa de vârstă 65+ s-a atestat cea mai 

mică pondere a IACRS: 2,6% (95%CI 2,6-2,7) în sezonul 2016/2017 și 7,2% (95%CI 7,1-7,4) în 

sezonul 2020/2021. În celelalte grupe de vârstă, ponderea IACRS a variat între 12,9% (95%CI 

12,8-13,0) și 26,8% (95%CI 26,6-27,1). 

Analiza statistică a cazurilor de IACRS pe grupele de vârstă și pe sezoanele gripale, prin 

aplicarea testului Chi-pătrat, a evidențiat o diferență semnificativă între valorile observate și cele 

așteptate (χ²=33.055,3, df=24, p<0,0001). Valoarea ridicată a testului și nivelul foarte scăzut a 
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valorii p a indicat o distribuție neuniformă a cazurilor între grupele de vârstă și pe sezoanele 

gripale. 

 

 

Figura 16. Ponderea cazurilor de IACRS pe grupe de vârstă în sezoanele 2014/2015-

2022/2023 

 

Similar gripei sezoniere, infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare au prezentat o 

incidență la 100 000 de populație mai mare în rândul copiilor cu vârste cuprinse între 0 și 14 ani, 

în comparație cu grupa de vârstă de peste 15 ani (figura 17). 

Acest decalaj a fost mai evident în sezonul 2016/2017, când incidența infecțiilor acute ale 

căilor respiratorii superioare la copiii cu vârsta de până la 14 ani (33464,1o/oooo (95%CI 33330,2-

33590,2)) a fost de 10,1 ori mai mare decât în grupa de vârsta de 15 ani și peste (3304,5o/oooo 

(95%CI 3281,4-3328,3)). Cea mai mică diferență a incidenței cazurilor de IACRS între cele două 

grupe de vârstă a fost înregistrată în sezonul 2020/2021, când la copiii sub 14 ani (14 840,7o/oooo 

(95%CI 14 739,8-14 940,1)) a fost de 4,5 ori mai mare decât la persoanele cu vârsta de 15 ani și 

peste (3280,6 o/oooo (95%CI 3257,4-3304,6)). În celelalte sezoane, incidența cazurilor de IACRS 

în grupa de vârstă 0-14 ani a fost de 6,4 și de 9,8 ori mai mare decât în grupa de vârstă >15 ani. 
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Figura 17. Dinamica multisezonieră a cazurilor de IACRS în rândul copiilor de până la 14 

ani și a persoanelor mai mari de 15 ani în sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populație) 

 

În perioada sezoanelor 2014/2015-2022/2023 au fost înregistrate în total 157 441 de cazuri 

de infecții respiratorii acute severe (SARI). Cea mai mare pondere (17,9% (95%CI 17,7-18,1)) a 

cazurilor de SARI s-a semnalat în sezonul 2016/2017, urmat de sezonul 2015/2016 cu 16,8% 

(95%CI 16,6-16,9) și de sezonul 2014/2015 cu 14,4% (95%CI 14,2-14,6), iar cea mai mică 

pondere a fost înregistrată în sezonul 2019/2020 – 6,2% (95%CI 6,1-6,3). 

În sezonul 2020/2021, cota maximă de cazuri de SARI – 40,2o/oooo a fost atinsă în săptămâna 

08, iar cel mai mic indice din toate sezoanele – 2,6o/oooo – în săptămâna 18/2020 (figura 18). 

 

 

Figura 18. Evoluția morbidității prin SARI în sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populație) 

 

Pe parcursul tuturor sezoanelor incluse în cercetare, cei mai afectați de SARI s-au dovedit a 

fi copiii din grupa de vârstă 0-4 ani, excepție fiind sezonul 2020/2021, când cei mai vizați s-au 

arătat adulții de 30-64 de ani (figura 19). 
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Grupa de vârstă 0-4 ani a fost cea mai afectată de infecțiile respiratorii acute severe din toate 

grupele de vârstă, cu o pondere de la 39,7% (95%CI 38,9-40,6) în sezonul 2022/2023 până la 

59,3% (95%CI 58,7-59,9) în sezonul 2015/2016, excepție fiind sezoanele 2020/2021 și 2021/2022, 

când grupa de vârstă 30-64 de ani a avut ponderea maximă de 49,3% (95%CI 48,6-50,0) și de 

29,9% (95%CI 29,1-30,7) respectiv (figura 19). În ultimele trei sezoane, cazurile de SARI în grupa 

de vârstă 65+ practic s-au dublat comparativ cu sezoanele anterioare, de la 11,6% (95%CI 11,2-

12,0) - 15,5% (95%CI 14,8-16,2) până la 22,6% (95%CI 21,9-23,4) - 31,8% (95%CI 31,2-32,5). 

 

 

Figura 19. Ponderea cazurilor de SARI pe grupe de vârstă în sezoanele 2014/2015-

2022/2023 

 

Analiza distribuției cazurilor de SARI pe grupe de vârstă și pe sezoane, utilizând testul Chi-

pătrat, a evidențiat diferențe semnificative între valorile observate și cele așteptate (χ²=23817,5, 

df=32, p<0,0001). Aceste rezultate indică o distribuție neuniformă și statistic semnificativă a 

cazurilor de SARI între diversele grupe de vârstă și pe parcursul sezoanelor gripale analizate. 

În perioada sezoanelor 2014/2015-2022/2023, dinamica epidemiologică a infecțiilor 

respiratorii acute severe în rândul copiilor cu vârste sub 14 ani și a persoanelor cu vârste de 15 ani 

și peste, cu o rată standardizată de incidență la 100 000 de locuitori, a manifestat variații 

semnificative în comparație cu gripa și cu infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare. Într-un 
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sezon specific, respectiv 2020/2021, s-a remarcat o abatere de la trendul obișnuit, caracterizată 

printr-o incidență crescută a SARI în grupa de vârstă 15 ani și peste, contrar modelului invers 

proporțional întâlnit în alte sezoane (figura 20). 

 

 

Figura 20. Dinamica multisezonieră a cazurilor de SARI în rândul copiilor de până la 14 ani 

și al persoanelor mai mari de 15 ani în sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de 

populație) 

 

În primele patru sezoane analizate, raportul incidenței cazurilor de SARI la copiii cu vârste 

cuprinse între 0 și 14 ani față de grupa de vârstă de 15 ani și peste a fost de 9,3-10,5 ori mai mare. 

În sezoanele următoare (2018/2019, 2019/2020) acest raport a înregistrat o diminuare, ajungând 

la 7,7-7,6 ori mai mare, iar în sezonul 2020/2021 a avut loc o inversare a tendinței, incidența 

cazurilor de SARI la persoanele de 15 ani și peste (757,0o/oooo (95%CI 745,4-768,7)) fiind de 1,3 

ori mai mare decât cea la copiii cu vârste între 0 și 14 ani (560,8o/oooo (95%CI 539,9-581,8)). 

În cursul următoarelor două sezoane consecutive s-a observat o revenire la modelele 

normale, cu o creștere a incidenței SARI în rândul copiilor sub 14 ani, în comparație cu grupa de 

vârstă de peste 15 ani. Astfel, în sezonul 2021/2022 aceasta a fost de 2,6 ori mai mare, iar în 

sezonul 2022/2023 de 5,4 ori mai mare. 

În sezoanele analizate, incidența medie a gripei a fost cea mai înaltă în mun. Chișinău cu 

135,6 cazuri la 100 000 de populație, urmat de mun. Bălți cu 102,7o/oooo și de raionul Ștefan Vodă 

cu 88,8o/oooo (figura 21). Cea mai mică incidență medie a gripei a fost înregistrată în raionul Leova 

(3,3o/oooo), și în raionul Cantemir (2,8o/oooo), ambele raioane cu câte cinci sezoane în care nu s-a 

înregistrat nici un caz de gripă, și în raionul Drochia (2,2o/oooo), în care nu au fost înregistrate cazuri 

de gripă în patru sezoane. 
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Figura 21. Incidența medie a gripei, a IACRS și a SARI pe teritorii administrative în sezoanele 2014/2015-2022/2023
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Tabelul 7. Numărul și incidența medie a cazurilor de gripă, de IACRS și de SARI în 

sezoanele 2014/2015-2022/2023 (la 100 000 de populație) 

Teritoriul 
administrativ 

Gripa IACRS SARI 

Nr. mediu 
de cazuri 

Incidența 
medie 

Nr. mediu 
de cazuri 

Incidența 
medie 

Nr. mediu 
de cazuri 

Incidența 
medie 

Chișinău 912,2 135,6 81 425,6 12 099,5 8 159,9 1 212,5 

Bălți 97,1 102,7 17 166,7 18 154,8 588,2 622,1 

Anenii Noi 6,6 10,9 11 892,6 19 706,6 231,1 383,0 

Basarabeasca 1,1 6,9 1 176,8 7 355,3 99,1 619,5 

Briceni 9,9 19,0 986,8 1 893,5 207,0 397,2 

Cahul 8,4 10,7 4 563,7 5 802,3 292,4 371,8 

Cantemir 1,0 2,8 3 516,0 9 880,3 191,9 539,2 

Călărași 9,8 21,2 3 657,1 7 931,3 435,1 943,6 

Căușeni 13,8 21,5 3 268,6 5 105,7 645,1 1 007,7 

Cimișlia 4,2 13,0 1 242,4 3 811,2 258,8 793,8 

Criuleni 9,4 16,7 6 854,7 12 100,0 163,4 288,5 

Dondușeni 10,3 32,9 1 571,2 4 997,5 116,2 369,7 

Drochia 1,3 2,2 5 314,4 8 764,4 240,6 396,7 

Dubăsari 1,3 5,4 1 954,8 7 949,2 74,7 303,6 

Edineț 19,9 35,5 1 126,1 2 008,3 627,6 1 119,2 

Fălești 13,9 21,3 3 836,3 5 896,2 419,8 645,2 

Florești 35,6 57,2 920,0 1 480,2 254,8 409,9 

Glodeni 2,3 5,5 5 358,4 12 727,9 722,6 1 716,3 

Hâncești 5,8 7,9 7 658,3 10 464,5 399,8 546,3 

Ialoveni 36,0 49,2 7 434,2 10 167,2 297,3 406,6 

Leova 1,1 3,3 2 369,0 7 076,5 311,1 929,3 

Nisporeni 13,7 35,9 2 460,1 6 455,3 269,6 707,3 

Ocnița 1,3 3,5 956,9 2 499,4 150,0 391,8 

Orhei 18,0 22,9 5 608,9 7 125,9 538,2 683,8 

Rezina 19,4 56,6 580,9 1 691,9 245,0 713,6 

Râșcani 6,4 13,0 4 401,3 8 880,3 30,6 61,6 

Sângerei 7,0 10,7 5 799,3 8 899,3 361,3 554,5 

Soroca 15,3 24,0 2 146,8 3 356,9 489,9 766,0 

Strășeni 16,3 25,6 6 320,1 9 905,2 129,9 203,6 

Șoldănești 1,3 4,6 2 936,2 10 183,2 232,3 805,8 

Stefan Voda 41,6 88,8 3 406,6 7 277,9 350,0 747,8 

Taraclia 25,7 82,0 2 375,0 7 591,3 187,4 599,1 

Telenești 8,3 19,2 5 915,4 13 636,7 113,2 261,0 

Ungheni 54,8 66,8 6 517,1 7 949,3 307,2 374,7 

UTA Găgăuzia 15,4 13,1 9 770,6 8 338,8 1 104,8 942,9 
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În sezoanele incluse în studiu, incidența medie a infecțiilor acute ale căilor respiratorii 

superioare a atins niveluri maxime în raionul Anenii Noi, cu 19 706,6o/oooo, urmat de mun. Bălți 

cu 18 154,8o /oooo și de raionul Telenești cu 13 636,7o/oooo (figura 21). Cea mai scăzută incidență 

medie a acestor infecții a fost observată în raioanele Briceni (1 893,5o/oooo), Rezina (1 691,9o/oooo) 

și Florești (1 480,2o/oooo). 

În perioada sezoanelor 2014/2015-2022/2023, nivelurile maxime ale incidenței medii a 

infecțiilor respiratorii acute severe au fost înregistrate în raionul Glodeni cu 1 716,3o/oooo, urmat 

de mun. Chișinău cu 1 212,5o/oooo și de raionul Edineț cu 1 119,2o/oooo (figura 21). Incidența medie 

cea mai redusă a SARI a fost semnalată în raioanele Telenești (261,0o/oooo), Strășeni (203,6o/oooo) 

și Râșcani (61,6o/oooo). 

Alte date referitoare la incidența medie a gripei, a IACRS și a SARI în diverse teritorii 

administrative ale republicii sunt prezentate detaliat în tabelul 7. 

 

 

Figura 22. Sezonalitatea gripei, a IACRS și a SARI în sezoanele 2014/2015-2022/2023 

 

În Republica Moldova, având în vedere amplasarea sa în emisfera nordică, gripa prezintă o 

tendință de a se declanșa în perioade epidemice între săptămânile 49 și 15 – din decembrie până 

în aprilie (figura 22). Această tendință este observată și în ceea ce privește infecțiile acute ale căilor 

respiratorii superioare, cu o creștere a numărului de cazuri începând din luna noiembrie și până în 

luna aprilie. În cazul infecțiilor respiratorii acute severe nu se observă o sezonalitate evidentă. 

În perioada cuprinsă între sezoanele 2014/2015 și 2022/2023, analiza cazurilor de gripă în 

funcție de gen, realizată prin testul Chi-pătrat, a relevat o diferență statistic semnificativă între 

bărbați și femei (χ²=21,78, df=7, p=0,0028), indicând o distribuție neuniformă între cele două 
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genuri. Pe parcursul celor nouă sezoane analizate, femeile au reprezentat 50,3% din totalul 

cazurilor (95%CI 49,4-51,1), prevalența pe sezoane este prezentată în tabelul 8. 

 

Tabelul 8. Prevalența gripei pe genuri la populația din Republica Moldova 

Sezon 
Genul masculin   Genul feminin 

Abs % (95% CI) 
% ajustat 
(95% CI) 

 
Abs % (95% CI) 

% ajustat 
(95% CI) 

2014/2015 938 46,8 (44,6-49,0) 48,9 (46,6-51,1)  1.065 53,2 (51,0-55,4) 51,1 (48,9-53,4) 
2015/2016 551 50,1 (47,1-53,1) 52,1 (49,0-55,1)  548 49,9 (46,9 -52,9) 47,9 (44,9-51,0) 
2016/2017 607 53,7 (50,8-56,8) 55,6 (52,6-58,6)  523 46,3 (43,3-49,2) 44,4 (41,4-47,4) 
2017/2018 515 52,0 (48,9-55,2) 54,0 (50,8-57,2)  475 48,0 (44,8-51,1) 46,0 (42,8-49,2) 
2018/2019 1080 49,2 (47,1-51,4) 51,5 (49,3-53,6)  1 113 50,8 (48,6-52,9) 48,5 (46,4-50,7) 
2019/2020 1662 51,0 (49,3-52,7) 53,3 (51,5-55,0)  1 596 49,0 (47,3-50,7) 46,7 (45,0-48,5) 
2020/2021 0 - -  0 - - 
2021/2022 205 48,7 (43,8-53,6) 51,0 (46,0-56,0)  216 51,3 (46,4-56,2) 49,0 (44,0-54,0) 
2022/2023 945 47,7 (45,5-49,9) 50,2 (48,0-52,5)  1 035 52,3 (50,1-54,5) 49,8 (47,5-52,0) 

Total 6503 49,7 (48,9-50,6) 51,9 (51,0-52,8)  6 571 50,3 (49,4-51,1) 48,1 (47,2-49,0) 

 

Analiza statistică a distribuției cazurilor de IACRS, utilizând testul Chi-pătrat, a evidențiat 

o diferență semnificativă între valorile observate și cele așteptate (χ²=211,89, df=8, p<0,0001), cu 

o prevalență de 52,5% în rândul femeilor (95%CI 52,4-52,5) pe parcursul celor nouă sezoane, în 

tabelul 9 fiind prezentată prevalența pe fiecare sezon. 

 

Tabelul 9. Prevalența IACRS pe genuri la populația din Republica Moldova 

Sezon 
Genul masculin Genul feminin 

Abs % (95% CI) 
% ajustat 
(95% CI) 

Abs % (95% CI) 
% ajustat 
(95% CI) 

2014/2015 109 689 46,9 (46,7-47,1) 48,9 (48,7-49,1) 124 426 53,1 (53,0-53,4) 51,1 (50,9-51,3) 
2015/2016 97 282 47,5 (47,3-47,7) 49,4 (49,2-49,6) 107 570 52,5 (52,3-52,7) 50,6 (50,4-50,8) 
2016/2017 119 662 48,3 (48,1-48,5) 50,2 (50,0-50,4) 127 976 51,7 (51,5-51,9) 49,8 (49,6-50,0) 
2017/2018 129 810 48,0 (47,8-48,2) 50,0 (49,8-50,2) 140 458 52,0 (51,8-52,2) 50,0 (49,8-50,2) 
2018/2019 138 121 47,7 (47,5-47,8) 49,8 (49,7-50,0) 151 723 52,3 (52,2-52,5) 50,2 (50,0-50,3) 
2019/2020 117 435 47,6 (47,4-47,8) 49,8 (49,6-50,0) 129 438 52,4 (52,2-52,6) 50,2 (50,0-50,4) 
2020/2021 66 475 46,4 (46,2-46,7) 48,7 (48,4-49,0) 76 631 53,5 (53,3-53,8) 51,3 (51,0-51,6) 
2021/2022 92 935 47,2 (47,0-47,4) 49,5 (49,3-49,7) 103 924 52,8 (52,6-53,0) 50,5 (50,3-50,7) 
2022/2023 137 005 47,7 (47,5-47,9) 50,2 (50,0-50,4) 150 292 52,3 (52,1-52,5) 49,8 (49,6-50,0) 

Total 1 008 414 47,5 (47,5-47,6) 49,7 (49,6-49,8) 1 112 438 52,5 (52,4-52,5) 50,3 (50,2-50,4) 

 

În ceea ce privește cazurile de infecții respiratorii acute severe, analiza statistică în funcție 

de gen, folosind testul Chi-pătrat, a demonstrat o diferență semnificativă între valorile observate 

și cele așteptate (χ²=661,04, df=8, p<0,0001), cu o prevalență în proporție de 49,0% a femeilor 

(95%CI 48,7-49,2) pe parcursul celor nouă sezoane studiate, prevalența pe sezoane fiind 

prezentată în tabelul 10. 
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Tabelul 10. Prevalența SARI pe genuri la populația din Republica Moldova în sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

Sezon 
Genul masculin Genul feminin 

Abs % (95% CI) 
% ajustat 
(95% CI) 

Abs % (95% CI) 
% ajustat 
(95% CI) 

2014/2015 11 799 52,0 (51,4-52,7) 54,1 (53,4-54,7) 10 877 48,0 (47,3-48,6) 45,9 (45,3-46,6) 
2015/2016 14 078 53,4 (52,8-54,0) 55,3 (54,7-55,9) 12 297 46,6 (46,0-47,2) 44,7 (44,1-45,3) 
2016/2017 14 709 52,1 (51,5-52,7) 54,0 (53,4-54,6) 13 511 47,9 (47,3-48,5) 46,0 (45,4-46,6) 
2017/2018 6 321 53,5 (52,6-54,4) 55,5 (54,6-56,5) 5 486 46,5 (45,6-47,4) 44,5 (43,6-45,4) 
2018/2019 7 308 52,6 (51,7-53,4) 54,8 (53,9-55,6) 6 592 47,4 (46,6-48,3) 45,2 (44,4-46,1) 
2019/2020 5 185 53,3 (52,3-54,3) 55,6 (54,5-56,6) 4 538 46,7 (45,7-47,7) 44,4 (43,4-45,5) 
2020/2021 8 361 43,9 (43,2-44,6) 46,1 (45,4-46,8) 10 693 56,1 (55,4-56,8) 53,9 (53,2-54,6) 
2021/2022 6 092 46,2 (45,4-47,1) 48,5 (47,6-49,4) 7 091 53,8 (52,9-54,6) 51,5 (50,6-52,4) 
2022/2023 6 499 52,0 (51,1-52,9) 54,5 (53,6-55,4) 6 002 48,0 (47,1-48,9) 45,5 (44,6-46,4) 

Total 80 352 51,0 (50,8-51,3) 53,2 (52,9-53,4) 77 087 49,0 (48,7-49,2) 46,8 (46,6-47,1) 

 

Infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare, considerate infecții cu o evoluție mai 

blândă, au fost mai des întâlnite la femei (52,5% (95%CI 52,4-52,5)), iar infecțiile respiratorii 

acute severe au predominat în rândul bărbaților (51,0% (95%CI 50,8-51,3)). Aceste diferențe sunt 

semnificative din punct de vedere statistic. 

 

3.2. Particularitățile virusologice ale gripei, ale IACRS și ale SARI cauzate de virusurile 

gripale dominante/codominante în sezoanele 2014/2015-2022/2023 

În intervalul de timp cuprins între 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 și 44,7% (95%CI 44,0-45,5) de la persoane de gen masculin. Din numărul total de 

probe, 42,9% (95%CI 42,1-43,6) au fost recoltate ca parte a sistemului de supraveghere de tip 

sentinelă pentru gripă, IACRS și SARI, iar restul de 57,1% (95%CI 56,4-57,9) s-au recoltat în 

cadrul sistemului de supraveghere de rutină pentru gripă, IACRS și SARI. 

Din totalul de probe examinate, 9,8% (95%CI 9,4-10,3) au prezentat diagnosticul prezumtiv 

de gripă, în 77,0% (95%CI 76,4-77,6) a fost stabilit diagnosticul prezumtiv de IACRS și pentru 

13,2% (95%CI 12,7-13,7) diagnosticul prezumtiv a fost de SARI. 

Analiza probelor în funcție de diagnosticul prezumtiv și de sistemul de supraveghere a arătat 

că în cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă ponderea maximă (59,1% (95%CI 57,9-

60,2)) a fost reprezentată de probele cu diagnosticul prezumtiv de IACRS (figura 23). În 

comparație, în cadrul sistemului de supraveghere de rutină 90,4% (95%CI 89,8- 91,0) din probele 

examinate aveau tot acest diagnostic. Diferențele între loturile comparate s-au dovedit a fi statistic 

relevante – ꭓ2=2557,85, p<0,0001. 
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Figura 23. Distribuția probelor investigate în sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 în 

funcție de diagnosticul prezumtiv și de sistemul de supraveghere epidemiologică 

 

Din totalul de probe examinate, 12,6% (95%CI 12,1-13,1) au fost identificate ca fiind 

pozitive pentru virusurile gripale, dintre care: A nesubtipat – 4,7% (95%CI 3,8-5,), 

A(H1N1)pdm09 – 41,7% (95%CI 39,6-43,8), A(H3N2) – 27,9% (95%CI 26,0-29,8); tipul B – 

24,8% (95%CI 23,0-26,7). 

La examinarea distribuției lunare a probelor pozitive pentru virusurile gripale s-a constatat 

că nivelul maxim de pozitivitate a fost înregistrat în perioada cuprinsă între lunile decembrie și 

februarie (figura 24). 

În trei din cele nouă sezoane gripale studiate, nivelul maxim al pozitivității la gripă a fost 

înregistrat în luna ianuarie (2018/2019 – 63,3% (95%CI 57,9-68,5); 2021/2022 – 19,9% (95%CI 

16,6-23,5) și 2022/2023 – 48,1% (95%CI 42,2-54,0)); tot în trei sezoane nivelul maxim al 

pozitivității la gripă a fost înregistrat în luna februarie (2014/2015 – 59,5% (95%CI 52,0-66,6); 

2015/2016 – 53,7% (95%CI 46,6-60,6) și 2019/2020 – 53,6% (95%CI 46,8-60,2)); într-un sezon, 

nivelul maxim al pozitivității la gripă a fost atins în luna decembrie (2016/2017 – 63,1% (95%CI 

53,4-72,0)) și tot într-un sezon – în luna martie (2017/2018 – 42,9% (95%CI 34,3-51,7,0)). În 

sezonul 2020/2021, chiar dacă au fost analizate 682 de probe, nu a fost identificat niciun virus 

gripal. 

ꭓ2=2557,85 
p<0,0001  
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Figura 24. Distribuția lunară a probelor investigate și a celor pozitive la virusurile gripale în 

funcție de tip și de subtip în sezoanele 2014/2015-2022/2023 

 

Deoarece în ultimele două sezoane au fost incluse în sistemul de laborator testele RT PCR 

multiplex, care depistează trei tipuri de virusuri concomitent (virusul SARS-CoV-2, virusurile 

gripale de tip A și de tip B), a crescut considerabil numărul de testări pentru gripă, ponderea lor 

fiind de 65,8% (95%CI 65,0-66,5) din numărul total de testări din aceste nouă sezoane. 

La examinarea rezultatelor de laborator în funcție de prezența virusurilor gripale s-a observat 

că în primele șase sezoane procentul de rezultate negative a fluctuat între 62,5% (95%CI 59,8-

65,2) (sezonul 2018/2019) și 80,0% (95%CI 77,2-82,6) (sezonul 2017/2018) (figura 25). După 

absența virusurilor gripale în cele 682 de probe analizate în sezonul gripal 2020/2021, în sezoanele 

ulterioare prevalența rezultatelor negative a crescut semnificativ, atingând 96,8% (95%CI 96,3-

97,2) (sezonul 2021/2022) și 91,2% (95%CI 90,3-92,0), respectiv (sezonul 2022/2023). 

Procentul de detectare a virusului gripal A(H1N1)pdm09 a atins niveluri maxime în timpul 

sezoanelor 2018/2019 (29,9% (95%CI 27,3-32,5)) și 2015/2016 (23,9 (95%CI 30,7-27,3)), în 

timp ce virusul A(H3N2) a prezentat un nivel maxim de detectare în sezonul 2016/2017 

(20,2 (95%CI 17,3-23,4)). 

Pentru virusul gripal de tip B, vârfurile de detectare au fost înregistrate în sezoanele 

2017/2018 (16,3 (95%CI 13,9-18,9)) și 2014/2015 (16,3 (95%CI 13,6-19,3)). 
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Figura 25. Distribuirea rezultatelor de laborator la prezența virusurilor gripale în sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

 

La evaluarea dominanței și codominanței tulpinilor de virusuri gripale în perioada analizată 

(tabelul 11), în trei sezoane au fost evidențiate stări de codominanță, în care două-trei tipuri de 

virusuri au fost prezente în proporții relativ egale, niciunul nedepășind 60% din totalul probelor 

pozitive. 

În sezonul gripal 2014/2015, codominarea a fost observată între virusul A(H1N1)pdm09, 

care a reprezentat 47,0% (95%CI 40,1-53,6), și virusurile de tip B, cu o pondere de 47,8% (95%CI 

41,3-54,5). 

În sezonul gripal 2019/2020, codominarea a inclus virusul A(H1N1)pdm09 cu o pondere de 

38,9% (95%CI 33,0-45,0), virusurile de tip B cu 26,8% (95%CI 21,6-32,6) și virusul A(H3N2) cu 

21,9% (95%CI 17,1-27,3). 

În sezonul gripal 2022/2023, codominarea a fost evidențiată între virusul A(H3N2), care a 

constituit 34,6% (95%CI 30,0-39,4), virusul A(H1N1)pdm09, cu o pondere de 31,5% (95%CI 

27,0-36,2), și virusurile de tip B cu 30,3% (95%CI 25,9-34,9). 
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Tabelul 11. Tulpinile dominante/codominante de virusuri gripale în sezoanele 2014/2015-

2022/2023 

Sezon 

Virusurile gripale 

A(H1N1)pdm09 A(H3N2) Tip B 

% (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) 
2014/2015 47,0 (40,1-53,6) 4,3 (2,1-7,8) 47,8 (41,3-54,5) 
2015/2016 85,0 (79,1-89,8) 12,3 (8,0-17,9) 2,1 (0,6-5,4) 
2016/2017 -  61,8 (55,1-68,2) 38,2 (31,8-44,9) 
2017/2018 15,9 (10,8-22,2) 1,7 (0,4-4,9) 81,3 (74,7-86,7) 
2018/2019 79,7 (74,7-83,3) 20,3 (16,7-24,3) - - 
2019/2020 38,9 (33,0-45,0) 21,9 (17,1-27,3) 26,8 (21,6-32,6) 
2020/2021 - - -  - - 
2021/2022 4,7 (2,3-8,4) 63,6 (56,7-70,0) - - 
2022/2023 31,5 (27,0-36,2) 34,6 (30,0-39,4) 30,3 (25,9-34,9) 

Tulpina dominantă a fost definită ca ≥60%. 

 

În sezoanele 2015/2016 și 2018/2019, tulpina virusului gripal A(H1N1)pdm09 a dominat, 

reprezentând 85,0% (95%CI 79,1-89,8) și 79,7% (95%CI 74,7-83,3) respectiv. Tulpina virusului 

gripal de tip B a fost dominantă numai în sezonul gripal 2017/2018, cu o pondere de 81,3% (95%CI 

74,7-86,7). În alte două sezoane a predominat tulpina virusului gripal A(H3N2) cu 61,8% (95%CI 

55,1-68,2) și cu 63,6% (95%CI 56,7-70,0) respectiv (2016/2017 și 2021/2022). Este important de 

remarcat că în ceea ce privește prevalența tulpinii A(H3N2), conceptul de „dominare” este 

caracterizat de o proporție care depășește sau este egală cu 60%. Conform intervalului de 

confidență, această situație nu este întru totul confirmată. 

Cu excepția sezonului 2020/2021, nu s-a observat prezența virusului A(H1N1)pdm09 în 

timpul sezonului gripal 2016/2017, iar virusul de tip B nu a fost detectat în sezoanele gripale 

2018/2019 și 2021/2022. 

La repartizarea probelor pozitive la virusurile gripale pe grupe de vârstă s-a observat că din 

totalul probelor pozitive pentru A(H1N1)pdm09, 45,1% (95%CI 41,9-48,4) s-au înregistrat în 

grupa de vârstă 30-64 de ani (figura 26). În cazul probelor pozitive pentru A(H3N2), 27,0% 

(95%CI 23,5-30,8) au fost din grupa de vârstă 5-14 ani, care a avut și cea mai mare pondere pentru 

rezultate pozitive la virusul gripal de tip B – 33,3% (95%CI 29,4-37,5). 
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Figura 26. Distribuția probelor pozitive la virusurile gripale pe grupe de vârstă în sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

 

În urma analizei probelor investigate în funcție de diagnosticul prezumtiv și rezultatele de 

laborator s-a constatat că 81,6% (95%CI 81,0-82,2) din probele cu rezultat negativ la prezența 

virusurilor gripale au prezentat diagnosticul prezumtiv de IACRS (figura 27). În cazul probelor cu 

rezultat pozitiv la virusurile gripale, 45,0% (95%CI 42,9-47,2) au fost asociate cu diagnosticul 

prezumtiv de IACRS, fapt ce indică utilizarea incorectă a definiției de caz pentru gripă. Datele 

obținute la evaluarea loturilor comparate în funcție de diagnosticul prezumtiv și rezultatele de 

laborator au prezentat semnificații statistice relevante – ꭓ2=1969,62, p<0,0001. 

 

 

Figura 27. Distribuția probelor în funcție de diagnosticul prezumtiv și de rezultatele de 

laborator în sezoanele 2014/2015-2022/2023 
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ꭓ2=1969,62 
p<0,0001  
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În sezoanele 2014/2015-2022/2023 au fost analizate un total de 17 194 probe de exsudate 

nazofaringiene. Dintre acestea, 1 706 de probe (reprezentând 9,8% (95%CI 9,4-10,3)) au fost 

recoltate de la pacienții cu diagnosticul prezumtiv de gripă (tabelul 12). Din aceste probe, 44,7% 

(95%CI 42,3-47,1) conțineau virusurile gripale de tip A și/sau de tip B. 

 

Tabelul 12. Rezultatele investigațiilor de laborator ale probelor recoltate de la pacienții cu 

diagnosticul clinic prezumtiv de gripă la prezența virusurilor gripale în sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

M
al

ad
ia

 

Se
zo

nu
l Nr. de 

probe 
examinate 

Virusurile gripale detectate 
Total pozitive 

% 
(95% CI) 

A  
% 

(95% CI) 

A(H1N1)  
% 

(95% CI) 

A(H3N2) 
% 

(95% CI) 

Tip B 
% 

(95% CI) 

G
ri

pa
 

2014/15 98 
64,2 

(54,0-73,7) 
- 

22,4 
(14,6-32,0) 

3,1 
(0,6-8,7) 

38,8 
(29,1-49,1) 

2015/16 124 
50,8 

(41,7-60,0) 
- 

44,4 
(35,4-53,5) 

4,0 
(1,3-9,1) 

1,6 
(0,2-5,7) 

2016/17 133 
54,1 

(45,3-62,8) 
- - 

38,3 
(30,0-47,1) 

15,8 
(10,0-23,1) 

2017/18 134 
47,0 

(38,3-55,8) 
- 

6,0 
(2,6-11,4) 

0,7 
(0,02-4,1) 

40,3 
(31,9-49,1) 

2018/19 400 
58,0 

(53,0-62,9) 
- 

49,7 
(44,7-54,8) 

8,2 
(5,7-11,4) 

- 

2019/20 349 
39,5 

(34,4-44,9) 
6,6 

(4,2-9,7) 
14,9 

(11,3-19,0) 
7,2 

(4,7-10,4) 
10,6 

(7,6-14,3) 

2020/21 
60 

 
- - - - - 

2021/22 121 
15,7 

(9,7-23,4) 
- - 

15,7 
(9,7-23,4) 

- 

2022/23 287 
39,0 

(33,3-44,9) 
1,0 

(0,2-3,0) 
16,4 

(12,3-21,2) 
8,7 

(5,7-12,6) 
12,9 

(9,2-17,3) 

 Total 1 706 
44,7 

(42,3-47,1) 
1.5 

(0,1-2,2) 
22,4 

(20,5-24,5) 
9,5 

(8,1-11,0) 
11,1 

(9,6-12,7) 

 

Analiza proporției de pozitivitate la prezența virusurilor gripale pe parcursul fiecărui sezon 

în parte a arătat că în primele cinci sezoane această proporție a fost semnificativ mai mare, variind 

între 47,0% (95%CI 38,3-55,8) și 64,2% (95%CI 54,0-73,7). În următoarele patru sezoane acest 

procentaj s-a redus considerabil, atingând un maxim de 39,5% (95%CI 34,4-44,9) și un minim de 

15,7% (95%CI 9,7-23,4). 

Conform rezultatelor celor 1 706 de probe recoltate de la pacienții diagnosticați prezumtiv 

cu gripă, virusul gripal A(H1N1)pdm09 a fost prezent în proporție de 22,4% (95%CI 20,5-24,5), 

ceea ce indică o prevalență semnificativă a acestui virus. 

În intervalul dintre sezoanele 2014/2015 și 2022/2023, 13 215 din totalul de probe 

examinate, reprezentând 77,0% (95%CI 76,4-77,6), au fost recoltate de la pacienți cu diagnosticul 

prezumtiv de IACRS (tabelul 13). Din aceste probe, 7,4% (95%CI 7,0-7,9) conțineau virusuri 

gripale de tip A și/sau de tip B. 
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Tabelul 13. Rezultatele investigațiilor de laborator ale probelor recoltate de la pacienții cu 

diagnosticul clinic prezumtiv de IACRS la prezența virusurilor gripale în sezoanele 

2014/2015-2022/2023 
M

al
ad

ia
 

Se
zo

nu
l 

Nr. 
probelor 

examinate 

Virusurile gripale detectate 
Total probe 

pozitive 
% 

(95% CI) 

A 
nesubtipat 

% 
(95% CI) 

A(H1N1) 
pdm09 

% 
(95% CI) 

A(H3N2) 
% 

(95% CI) 

Tip B 
% 

(95% CI) 

IA
C

R
S 

2014/15 342 
23,7 

(19,3-28,6) 
- 

9,1 
(6,2-12,6) 

1,5 
(0,5-3,4) 

13,2 
(9,8-17,2) 

2015/16 291 
17,2 

(13,0-22,0) 
- 

13,1 
(9,4-17,5) 

3,8 
(1,9-6,7) 

0,3 
(0,008-1,9) 

2016/17 285 
32,6 

(27,2-38,4) - - 
18,2 

(13,9-23,2) 
14,4 

(10,5-19,0) 

2017/18 448 
17,2 

(13,8-21,0) 
- 

2,5 
(1,2-4,3) 

0,4 
(0,05-1,6) 

14,1 
(11,0-17,6) 

2018/19 526 
28,7 

(24,9-32,8) 
- 

19,8 
(16,4-23,4) 

8,9 
(6,6-11,7) 

- 

2019/20 509 18,5 
(15,2-22,1) 

1,2 
(0,4-2,5) 

5,7 
(3,8-8,1) 

5,5 
(3,7-7,8) 

5,5 
(3,7-7,8) 

2020/21 
420 

 - - - - - 

2021/22 6 194 
2,7 

(2,3-3,2) 
1 

(0,7-1,2) 
0,1 

(0,07-0,3) 
1,5 

(1,2-1,8) 
- 

2022/23 4 200 
6,3 

(5,6-7,1) 
0,2 

(0,1-0,4) 
1,8 

(1,4-2,2) 
2,4 

(2,0-2,9) 
1,8 

(1,4-2,3) 

 Total 13 215 7,4 
(7,0-7,9) 

0,6 
(0,4-0,7) 

2,2 
(2,0-2,5) 

2,6 
(2,3-2,8) 

1,9 
(1,7-2,2) 

 

Analiza tendinței de pozitivitate la prezența virusurilor gripale în probele recoltate de la 

pacienții cu diagnosticul prezumtiv de IACRS pe parcursul fiecărui sezon a scos în evidență faptul 

că în primele șase sezoane acest indice a înregistrat valori semnificativ mai crescute, variind între 

17,2% (95%CI 13,0-22,0) și 32,6% (95%CI 27,2-38,4). În contrast, în ultimele două sezoane, ca 

urmare a faptului că a fost examinat un număr semnificativ de probe, acest procentaj a înregistrat 

o diminuare importantă până la 6,3% (95%CI 5,6-7,1) în sezonul 2022/2023 și 2,7% (95%CI 2,3-

3,2) în sezonul 2021/2022. 

În urma analizei celor 13 215 de probe recoltate de la pacienții diagnosticați prezumtiv cu 

IACRS s-a observat că nu există o prevalență semnificativă a unui anumit tip de virus. Astfel, 

virusul gripal A(H3N2) a fost identificat în 2,6% (95%CI 2,3-2,8) din probele examinate, 

A(H1N1)pdm09 – în 2,2% (95%CI 2,0-2,5), iar virusul gripal de tip B – în 2,0% (95%CI 1,8-2,2). 

În perioada analizată, din numărul total de 17 194 de probe examinate, 2 273 de probe, 

reprezentând 13,2% (95%CI 12,7-13,7), au fost recoltate de la pacienți cu diagnosticul prezumtiv 

de SARI (tabelul 14). Din aceste probe, 19,2% (95%CI 17,6-20,9) conțineau virusuri gripale de 

tip A și/sau de tip B. 
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Tabelul 14. Rezultatele investigațiilor de laborator ale probelor recoltate de la pacienții cu 

diagnosticul clinic prezumtiv de SARI la prezența virusurilor gripale în sezoanele 

2014/2015-2022/2023 
M

al
ad

ia
 

Se
zo

nu
l 

Nr. probelor 
examinate 

 Virusurile gripale detectate 
Total probe 

pozitive 
% 

(95% CI) 

A nesubtipat 
% 

(95% CI) 

A(H1N1) 
pdm09 

% 
(95% CI) 

A(H3N2) 
% 

(95% CI) 

Tip B 
% 

(95% CI) 

SA
R

I 

2014/15 242 
36,4 

(30,3-42,8) 
- 

23,1 
(18,0-29,0) 

0,8 
(0,1-2,9) 

11,6 
(7,8-16,3) 

2015/16 251 
29,5 

(23,9-35,5) 
- 

26,3 
(21,0-32,2) 

2,8 
(1,1-5,7) 

0,4 
(0,01-2,2) 

2016/17 269 
22,3 

(17,5-27,8) - - 
13,4 

(9,5-18,0) 
8,9 

(5,8-13,0) 

2017/18 297 
12,1 

(8,6-16,4) 
- 

3,0 
(1,4-5,7) 

- 
8,8 

(5,8-12,6) 

2018/19 310 
25,8 

(21,0-31,1) 
- 

21,3 
(16,9-26,3) 

4,5 
(2,5-7,5) 

- 

2019/20 197 16,8 
(11,8-22,7) 

- 11,2 
(7,1-16,4) 

2,5 
(0,8-5,8) 

3,0 
(1,1-6,5) 

2020/21 
202 

 - - - - - 

2021/22 284 
9,2 

(6,1-13,1) 
- 

0,4 
(0,008-1,9) 

8,8 
(5,8-12,7) 

- 

2022/23 221 
18,1 

(13,3-23,8) 
0,5 

(0,01-2,5) 
4,1 

(1,9-7,6) 
7,7 

(4,5-12,0) 
5,4 

(2,8-9,3) 

 Total 2 273 19,2 
(17,6-20,9) 

0,04 
(0,001-0,2) 

10,0 
(8,9-11,4) 

4,7 
(3,8-5,6) 

4,3 
(3,5-5,2) 

 

Pozitivitatea probelor recoltate de la pacienții cu diagnosticul prezumtiv de SARI la prezența 

virusurilor gripale a variat în limite largi, de la 9,2% (95%CI 6,1-13,1) în sezonul 2021/2022 până 

la 36,4% (95%CI 30,3-42,8) în sezonul 2014/2015, cu diferențe statistic semnificative între aceste 

niveluri. 

În cursul examinării a 2 273 de probe recoltate de la pacienții diagnosticați prezumtiv cu 

SARI s-a constatat că virusul gripal A(H1N1)pdm09 a fost predominant, fiind identificat în 10,0% 

(95%CI 8,9-11,4) din cazuri. 

Celelalte tulpini au fost identificate cu o prevalență de 4,7% (95%CI 3,8-5,6) pentru 

A(H3N2) și de 4,3% (95%CI 3,5-5,2) pentru tulpina de tip B. 

În cazul diagnosticului prezumtiv de IACRS nu s-a observat o predominanță a vreunei tulpini 

specifice de virus gripal. În schimb, în diagnosticul prezumtiv de SARI, tulpina A(H1N1)pdm09 

a fost identificată aproximativ de 2,2 ori mai frecvent în comparație cu celelalte tulpini virale 

(A(H3N2) și de tip B). 

 

3.3. Particularitățile epidemiologice ale mortalității asociate infecției gripale în Republica 

Moldova în sezoanele 2014/2015-2022/2023 

Pe parcursul sezoanelor gripale 2014/2015-2022/2023 au fost înregistrate în total 95 cazuri 

de deces asociate infecției gripale. Cele mai multe decese au fost înregistrate în sezonul gripal 
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2018/2019 – 30 de cazuri (31,6% (95%CI 22,4-41,9)), urmat de sezoanele 2014/2015 și 2015/2016 

cu câte 21 de cazuri (22,1% (95%CI 14,2-31,8)) (tabelul 15). 

 

Tabelul 15. Ponderea cazurilor de deces asociate infecției gripale în sezoanele gripale 

2014/2015-2022/2023 

Sezon Abs % 95% CI 
2014/2015 21 22,1  14,2-31,8 
2015/2016 21 22,1  14,2-31,8 
2016/2017 3 3,2 0,7-9,0 
2017/2018 6 6,3  2,4-13,2 
2018/2019 30 31,6  22,4-41,9 
2019/2020 10 10,5 5,2-18,5 
2020/2021 0 0,0  0,0-3,8 
2021/2022 0 0,0  0,0-3,8 
2022/2023 4 4,2  1,2-10,4 

Total 95 100,0  
 

În celelalte sezoane au fost înregistrate între trei (3,2% (95%CI 0,7-9,0)) și zece (10,5% 

(95%CI 5,2-18,5)) cazuri de deces, cu excepția sezoanelor 2020/2021-2021/2022 când nu s-a 

înregistrat nici un deces asociat infecției gripale. 

Pe parcursul celor nouă sezoane incluse în studiu, fatalitatea asociată infecției gripale a fost 

de 0,7% (95%CI 0,6-0,9). În sezoanele gripale 2015/2016 și 2018/2019 s-a înregistrat cea mai 

înaltă fatalitate, respectiv de 1,9% (95%CI 1,2-2,9) și de 1,4% (95%CI 0,9-1,9). Cea mai scăzută 

fatalitate a fost observată în sezoanele gripale 2022/2023 – 0,2% (95%CI 0,05-0,5), 2019/2020 – 

0,3% (95%CI 0,1-0,6) și 2016/2017 – 0,3% (95%CI 0,05-0,8). 

Rezultatele analizelor de laborator au indicat prezența virusului A(H1N1)pdm09 în 82 de 

cazuri de deces, ceea ce reprezintă 86,3% (95%CI 77,7-92,5) din totalul deceselor. Virusul 

A(H3N2) a fost identificat în șase cazuri de deces, ceea ce constituie 6,3% (95%CI 2,4-13,2) din 

total. În aceeași proporție de șase cazuri de deces a fost detectat virusul gripal de tip B. Într-un caz 

de deces s-a înregistrat coinfecția dintre două tulpini de virus gripal (figura 28). 

 

 
Figura 28. Distribuția cazurilor de deces asociate infecției gripale în funcție de tipul 

virusului gripal în sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 
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În urma analizei cazurilor de deces în funcție de săptămâna sezonului gripal în care s-au 

produs s-a constatat prevalarea lor în săptămânile 07, 06 și 09 (ce corespund lunilor februarie-

martie), când s-au înregistrat 14,7% (95%CI 8,3-23,5), 12,6% (95%CI 6,7-21,0) și respectiv 

11,6% (95%CI 5,9-19,8) din totalul deceselor (figura 29). 

 

 

Figura 29. Distribuția cazurilor de deces în funcție de săptămâna în care s-au produs în 

sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 

 

Pe parcursul celor nouă sezoane incluse în studiu nu s-a înregistrat nici un caz de deces 

asociat infecției gripale în săptămânile 40-49 și 52 (lunile octombrie, noiembrie și decembrie) și 

în săptămânile 16-20 (lunile aprilie-mai) ale unui sezon gripal. 

 

Tabelul 16. Distribuția cazurilor de deces asociate infecției gripale pe teritorii 

administrative în sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 
Teritoriu Abs % (95% CI)  Teritoriu Abs % (95% CI) 
Anenii Noi 3 3,2 (0,7-9,0)  Hâncești 4 4,2 (1,2-10,4) 
Bălți 4 4,2 (1,2-10,4)  Ialoveni 3 3,2 (0,7-9,0) 
Briceni 2 2,1 (0,3-7,4)  Leova 1 1,1 (0,02-5,7) 
Cahul 6 6,3 (2,4-13,2)  Nisporeni 2 2,1 (0,3-7,4) 
Călărași 1 1,1 (0,02-5,7)  Râșcani 4 4,2 (1,2-10,4) 
Căușeni 1 1,1 (0,02-5,7)  Sângerei 1 1,1 (0,02-5,7) 
Ceadâr-Lunga 1 1,1 (0,02-5,7)  Slobozia 1 1,1 (0,02-5,7) 
Chișinău 33 34,7 (25,3-45,2)  Șoldănești 1 1,1 (0,02-5,7) 
Cimișlia 1 1,1 (0,02-5,7)  Soroca 2 2,1 (0,3-7,4) 
Comrat 1 1,1 (0,02-5,7)  Ștefan Vodă 2 2,1 (0,3-7,4) 
Dondușeni 2 2,1 (0,3-7,4)  Strășeni 1 1,1 (0,02-5,7) 
Drochia 2 2,1 (0,3-7,4)  Taraclia 2 2,1 (0,3-7,4) 
Edineț 1 1,1 (0,02-5,7)  Telenești 2 2,1 (0,3-7,4) 
Fălești 1 1,1 (0,02-5,7)  Ungheni 4 4,2 (1,2-10,4) 
Florești 3 3,2 (0,7-9,0)  Vulcănești 1 1,1 (0,02-5,7) 
Glodeni 2 2,1 (0,3-7,4)  Total 95 100,0 
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Decese cauzate de gripă au fost înregistrate în 31 de teritorii administrative, cu cea mai mare 

pondere în mun. Chișinău - 33 de cazuri, reprezentând 34,7% (95%CI 25,3-45,2) din total (tabelul 

16). În celelalte teritorii administrative, numărul cazurilor de deces a variat în felul următor: Cahul 

- șase cazuri; Bălți, Hâncești, Râșcani și Ungheni - câte patru cazuri; Anenii Noi, Florești și 

Ialoveni - câte trei cazuri; Briceni, Dondușeni, Glodeni, Nisporeni, Soroca, Taraclia, Telenești, 

Ștefan Vodă și Drochia - câte două cazuri și în Călărași, Căușeni, Ceadâr-Lunga, Cimișlia, Comrat, 

Edineț, Leova, Sângerei, Slobozia, Strășeni, Vulcănești, Șoldănești și Fălești – câte un caz. 

Din cele 95 cazuri de deces, în 51 de cazuri (53,7% (95%CI 43,2-64,0)) decedații au fost 

bărbați, iar în 44 de cazuri (46,3% (95%CI 36,0-56,8)) – femei. 

Distribuția cazurilor de deces asociate infecției gripale pe grupe de vârstă a fost analizată 

folosind testul Chi-pătrat. Rezultatele obținute (χ²=37,9684, df=7, p<0,0001) indică o diferență 

semnificativă statistic între grupele de vârstă, ceea ce sugerează că distribuția deceselor nu este 

uniformă între aceste grupe. Astfel, anumite categorii de vârstă sunt semnificativ mai afectate de 

virusurile gripale decât altele, cum ar fi grupa de vârstă 50-59 de ani (26,3% (95%CI 17,8-36,3)), 

urmată de grupa de vârstă 40-49 de ani (21,1% (95%CI 13,4-30,6)) (figura 30). Cele mai puține 

cazuri de deces au fost înregistrate în grupa de vârstă 10-19 ani (4,2% (95%CI 1,2-10,4)), grupele 

de vârstă 0-9 ani și 20-29 de ani prezentând aceeași pondere de 5,3% (95%CI 1,7-11,9). 

 
Figura 30. Distribuția cazurilor de deces asociate infecției gripale pe grupe de vârstă în 

sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 

 

Structura mortalității în funcție de patologiile preexistente nu diferă semnificativ din punct 

de vedere statistic (χ²=34,4703, df=36, p=0,54). Astfel, afecțiunile cardiovasculare au fost 

asociate decesului în 46,7% (95%CI 28,3-65,7) – 66,7% (95%CI 9,4-99,2) din cazuri în perioada 

2014-2019, cu o diminuare până la 20,0 % (95 %CI 2,5-55,6) în sezonul 2019/2020 și 25,0% 

(95%CI 0,6-80,6) în sezonul 2022/2023 (figura 31). Afecțiunile sistemului respirator au fost 

asociate mortalității în 61,9% (95%CI 38,4-81,9) din cazuri în sezonul 2014/2015 și în 50,0% 

(95%CI 11,8-88,2) din cazuri în sezonul 2017/2018. 
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Figura 31. Structura mortalității în funcție de tipul patologiei preexistente și sarcină în 

sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 

 

Analiza totală a cazurilor de deces a arătat că patologiile cardiovasculare au fost asociate cu 

mortalitatea în 46,3% din cazuri (95%CI 36,0-56,8); patologiile respiratorii – în 28,4% din cazuri 

(95%CI 19,6-38,6); diabetul zaharat – în 14,7% din cazuri (95%CI 8,3-23,5); obezitatea și 

patologiile sistemului urogenital – în 12,6% din cazuri (95%CI 6,7-21,0); patologiile sistemului 

digestiv – în 10,5% din cazuri (95%CI 5,2-18,5) și sarcina – în 3,2% din cazuri (95%CI 0,7-9,0). 

Aceste rezultate sunt în concordanță cu politicile și cu strategiile promovate de OMS care 

subliniază că persoanele cu comorbidități cardiovasculare și respiratorii prezintă un risc 

semnificativ mai mare de mortalitate asociată gripei. 

Ponderea pacienților cu două și mai multe patologii preexistente pentru perioada sezoanelor 

gripale 2014/2015-2022/2023 a constituit 34,7% (95%CI 25,3-45,2). 

Decesele au survenit în diferite etape ale evoluției bolii, cu o pondere majoră în primele două 

săptămâni de la debutul simptomelor – 61,1% (95%CI 50,5-70,9). Într-un singur caz (1,1% 

(95%CI 0,02-5,7)), decesul a survenit în prima zi de la debutul bolii. În a doua și în a treia zi de la 

debut, decese au fost înregistrate în trei cazuri (3,2% (95%CI 0,7-9,0)). În a patra și în a cincea zi 

de la debutul bolii au fost înregistrate șapte decese (7,4% (95%CI 3,0-14,6)). În a șasea și în a 

șaptea zi, numărul deceselor a crescut la 15 (15,8% (95%CI 9,1-24,7)). În intervalul de la a opta 

până la a zecea zi de la debutul bolii au fost înregistrate 21 de decese (22,1% (95%CI 14,2-31,8)). 

Între a 11-a și a 14-a zi, numărul deceselor a fost de 11 (11,6% (95%CI 5,9-19,8)). După 15 zile 

de la debutul bolii și mai mult, numărul deceselor a crescut semnificativ, ajungând la 37 (38,9% 

(95%CI 29,1-49,5)). 
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3.4. Concluzii la capitolul 3 

1. În sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023, gripa a avut o intensitate joasă și medie a 

procesului epidemic, iar IACRS a prezentat o intensitate de toate nivelurile, de la joasă până 

la foarte înaltă. Gripa, infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare și infecțiile respiratorii 

acute severe au afectat preponderent copiii din grupa de vârstă 0-14 ani. 

2. Infecțiile acute ale căilor respiratorii superioare, considerate infecții cu o evoluție mai blândă, 

au fost mai des întâlnite la femei (52,5% (95%CI 52,4-52,5)). În rândul bărbaților au prevalat 

infecțiile respiratorii acute severe (51,0% (95%CI 50,8-51,3)). 

3. În cazul diagnosticului prezumtiv de IACRS nu s-a observat predominanța vreunei tulpini 

specifice de virus gripal. În diagnosticul prezumtiv de SARI, tulpina A(H1N1)pdm09 a fost 

identificată aproximativ de 2,2 ori mai frecvent decât celelalte tulpini virale (A(H3N2) și 

virusul gripal de tip B). 

4. Fatalitatea cazurilor de deces asociate infecției gripale a fost de 0,7%. Majoritatea deceselor 

(86,3%) au fost provocate de tulpina A(H1N1)pdm09. În grupa de vârstă 50-59 de ani și la 

persoanele cu afecțiuni cardiovasculare concomitente cele mai multe cazuri de deces au fost 

înregistrate în săptămâna 07 (luna februarie) a sezonului gripal și în primele două săptămâni 

de la debutul bolii. 

5. Presiunea cea mai mare a infecțiilor respiratorii asupra sistemului de sănătate se înregistrează 

în luna februarie, când incidența acestor infecții atinge valori maxime. Tot în această lună se 

atestă și cel mai mare număr de decese asociate gripei. 

6. Din cele 17 194 de probe investigate, 12,6% au fost pozitive la virusurile gripale, cu 

predominarea tulpinii A(H1N1)pdm09. Virusurile A(H3N2) și tipul B au afectat mai frecvent 

copiii sub 14 ani, în timp ce tulpina A(H1N1)pdm09 a fost mai comună la adulți (30-64 de 

ani). 
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4. CUANTIFICAREA POVERII MORBIDITĂȚII CAUZATE DE INFECȚIILE 

RESPIRATORII VIRALE ASUPRA SĂNĂTĂȚII PUBLICE 

4.1. Costurile cazurilor de gripă, de IACRS și de SARI în cadrul sistemului de supraveghere 

epidemiologică de tip sentinelă în sezoanele gripale 2021/2022-2022/2023 

În cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă, care acoperă o populație estimativă de 

aproximativ 981 000 de persoane, sunt incluse și unitățile de asistență medicală urgentă 

prespitalicească. Pe parcursul celor două sezoane gripale incluse în studiu, aceste unități au 

gestionat un total de 790 346 de solicitări, dintre care 97 426 (12,3% (95%CI 12,2-12,4)) au fost 

legate de cazuri de gripă, de IACRS sau de SARI, conform datelor prezentate în tabelul 17. 

 

Tabelul 17. Numărul total de solicitări la serviciul de asistență medicală urgentă în cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelă, inclusiv solicitări pentru gripă, IACRS și 

SARI, și costul lor 

Sezonul 
gripal 

Solicitări la 
serviciul de 

asistență 
medicală 
urgentă 

(abs.) 

Inclusiv 
solicitări 

pentru 
gripă, 

IACRS și 
SARI 

(abs.) 

Ponderea 
solicitărilor pentru 

gripă, IACRS și SARI 
% (95% CI) 

 

Costul unei 
solicitări a 

serviciului de 
urgență (lei) 

Costul solicitărilor la 
serviciul de asistență 

medicală urgentă 
pentru cazurile de 

gripă, de IACRS și de 
SARI (lei) - Csamu 

2021/2022 401 910 42 693 10,6% (10,5-10,7)  1 400 59 770,2 mii 

2022/2023 388 436 54 733 14,1% (14,0-14,2)  1 400 76 626,2 mii 

Total 790 346 97 426 12,3% (12,2-12,4)  1 400 136 396,4 mii 

 

În sezonul gripal 2021/2022, costul solicitărilor la serviciul de asistență medicală urgentă 

pentru cazurile de gripă, de IACRS și de SARI, la o populație de 981 000 de persoane, au fost de 

59,8 milioane de lei. În sezonul gripal 2022/2023 aceste costuri au crescut cu 28,1% și au constituit 

76,6 milioane de lei. 

Conform datelor colectate prin sistemul de supraveghere de tip sentinelă, în ultimele două 

sezoane au fost raportate 97 458 de cazuri de infecții respiratorii acute. Dintre acestea, 1 394 (1,4% 

(95%CI 1,4-1,5)) au fost de gripă, 81 737 (83,9% (95%CI 83,6-84,1)) – infecții acute ale căilor 

respiratorii superioare, iar 14 327 ( 14,7% (95%CI 14,5-14,9)) – infecții respiratorii acute severe. 

Pe parcursul celor două sezoane gripale analizate, în cadrul sistemului de supraveghere de 

tip sentinelă pentru gripă, IACRS și SARI au fost alocate fonduri în valoare de 8,3 milioane de 

lei în sezonul 2021/2022 și 11,2 milioane lei în sezonul 2022/2023, cu o creștere de 1,3 ori a 

fondurilor pentru finanțarea consultațiilor și a vizitelor la medicul de familie, conform datelor 

prezentate în tabelul 18. 
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Tabelul 18. Numărul total de cazuri de gripă, de IACRS și de SARI și costul consultațiilor 

în cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă 

Sezonul 
gripal 

Gripă 
(abs) 

IACRS 
(abs) 

SARI 
(abs) 

Costul unei 
vizite/consultație la 

medicul de familie (lei) 

Costul vizitelor/consultațiilor la 
medicul de familie pentru cazurile de 
gripă,de IACRS și de SARI (lei) Cvmf 

2021/2022 173 34 459 6 891 200 8 304,6 mii 

2022/2023 1 221 47 278 7 436 200 11 187,0 mii 

Total 1 394 81 737 14 327 200 19 491,6 mii 

 

Gravitatea cazurilor de gripă și de infecții acute ale căilor respiratorii superioare variază 

considerabil, de la forme ușoare la cazuri severe precum SARI. Având în vedere cazurile de 

IACRS, care în majoritatea lor pot evolua ușor, și cele de SARI, calificate drept cazuri grave, s-a 

evaluat costul mediu per caz tratat pentru un copil și pentru un adult. 

Astfel, în sezonul gripal 2021/2022, la o populație de 981 000 de persoane, cheltuielile 

statului pentru tratamentul cazurilor de gripă, de IACRS și de SARI au fost estimate la 105,8 

milioane de lei, dintre care 48,0 milioane de lei au fost cheltuite pentru tratamentul copiilor și 57,9 

milioane de lei – pentru tratamentul adulților. În sezonul 2022/2023 aceste costuri au crescut cu 

33,3%, ajungând la 141,0 milioane de lei, inclusiv 67,6 milioane de lei alocate pentru tratamentul 

copiilor și 73,4 milioane de lei – pentru tratamentul adulților (tabelul 19). 

 

Tabelul 19. Costul cazurilor tratate de gripă, de IACRS și de SARI în cadrul sistemului de 

supraveghere de tip sentinelă 

Sezonul 
gripal 

Cazurile de gripă, de 
IACRS și de SARI (abs) 

Costul mediu al cazului tratat 
de gripă, de IACRS și de SARI 

(lei) 

Costul cazurilor tratate de gripă, 
de IACRS și de SARI (lei) Cct 

 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 

2021/2022 23 129 18 394 2 074 3 146 47 969,5 mii 57 867,5 mii 

2022/2023 32 607 23 328 2 074 3 146 67 626,9 mii 73 389,9 mii 

Total 55 736 41 722 2 074 3 146 115 596,5 mii 131 257,4 mii 

 

În cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă sunt raportate cazurile spitalizate de 

gripă, de IACRS și de SARI. În cele două sezoane gripale analizate au fost înregistrate 20 571 de 

internări asociate acestor infecții, ceea ce reprezentă 21,1% (95%CI 20,8-12,4) din totalul cazurilor 

raportate. 

Conform estimărilor realizate, în sezonul gripal 2021/2022 cheltuielile suportate de stat 

pentru îngrijirea spitalicească (exprimate în zile/pat) la o populație de 981 000 de persoane au fost 

de 56,4 milioane de lei (24,4 milioane de lei pentru copii și 32,0 milioane de lei pentru adulți). În 

sezonul gripal 2022/2023, cheltuielile au crescut cu 19,3%, ajungând la 67,3 milioane de lei (32,7 

milioane de lei pentru copii și 34,6 milioane de lei pentru adulți) (tabelul 20). 
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Tabelul 20. Costul cazurilor spitalizate de gripă, de IACRS și de SARI în cadrul sistemului 

de supraveghere de tip sentinelă 

Sezonul 
gripal 

Cazurile spitalizate de 
gripă, de IACRS și de 

SARI 

Numărul 
mediu de zile 
de spitalizare 

Costul zi/pat (lei) 
Costul cazurilor spitalizate 

de gripă, de IACRS și de 
SARI (lei) Czp 

 0-14 ani 15+ ani 0-14  15+  0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 

2021/2022 5 096 4 163 5 8 960 960 24 460,8 mii 31 971,8 mii 

2022/2023 6 803 4 509 5 8 960 960 32 654,4 mii 34 629,1 mii 

Total 11 899 8 672 5 8 960 960 57 115,2 mii 66 601,0 mii 

 

În sezoanele 2021/2022 și 2022/2023, cheltuielile pentru concediile medicale asociate 

infecțiilor respiratorii au fost de 15,2 milioane de lei și, respectiv, 17,7 milioane de lei (tabelul 

21). În sezonul 2021/2022 aceste cheltuieli au reprezentat aproximativ 0,0056% din PIB, iar în 

sezonul 2022/2023 – 0,0059 % din PIB. Deși aceste proporții pot părea relativ mici, ele subliniază 

povara financiară semnificativă a infecțiilor respiratorii asupra sistemului de sănătate și importanța 

investițiilor în măsuri de prevenire eficientă a acestora. 

 

Tabelul 21. Numărul și costul concediilor medicale de scurtă durată (<10 zile) asociate 

infecțiilor respiratorii acordate de medicii din sistemul de supraveghere de tip sentinelă 

Sezonul 
gripal 

Nr. de 
concedii 

Nr. de 
zile 

Nr. de 
luni 

calculat 

Salariu mediu 
lunar net (lei) 

[189] 

75% din salariul 
mediu lunar net 

(lei) 

Costul concediilor 
medicale (lei) Ccm 

2021/2022 11 281 72 008 2 400 8 433,2 6 324,9 15 181,5 mii 

2022/2023 12 023 71 649 2 388 9 893,9 7 420,4 17 722,2 mii 

Total 23 304 143 657 4 789 9 161,7 6 871,3 32 903,6 mii 

 

În contextul numărului crescut de cazuri de gripă raportate și al costurilor asociate 

tratamentului antiviral conform protocoalelor clinice aplicabile atât pentru copii, cât și pentru 

adulți, în sezonul gripal 2022/2023 cheltuielile pentru tratamentul gripei cu medicamente specifice 

au ajuns la 235,7 mii de lei. Acestea au fost de șapte ori mai mari decât în sezonul precedent 

2021/2022, când costurile asociate tratamentului antiviral au fost de 33,4 mii de lei (tabelul 22). 

 

Tabelul 22. Costul tratamentului gripei cu medicamente specifice în cadrul sistemului de 

supraveghere epidemiologică de tip sentinelă 

Sezonul 
gripal 

Cazurile de gripă 
(abs) 

Costul unei cutii de 
Oseltamivirum, 75mg 

(lei) 

Costul tratamentului cu Oseltamivirum 
conform PCN (lei) Cms 

 0-14 ani 15+ ani 0-14 ani 15+ ani 

2021/2022 121 52 193,0 23,3 mii 10,0 mii 

2022/2023 860 361 193,0 166,0 mii 69,6 mii 

Total 981 413 193,0 189,3 mii 79,7 mii 
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În sezonul gripal 2021/2022 nu a fost înregistrat nici un caz de deces asociat infecției 

gripale, iar în sezonul gripal 2022/2023 au fost raportate patru decese cauzate de infecții gripale, 

fiecare caz contribuind la o pierdere totală de 104 ani de viață. Această valoare a fost calculată în 

funcție de vârsta fiecărei persoane la momentul decesului, corelată cu speranța de viață la naștere 

în Republica Moldova care, în anul 2023, era de 67,1 de ani pentru bărbați și de 75,7 de ani pentru 

femei. 

Pierderea economică generată de decesele cauzate de gripă în sezonul 2022/2023 se ridică 

la 594 297,6 USD (echivalentul a 10,5 milioane de lei (Cdps)), reișind din PIB-ul pe cap de 

locuitor din Republica Moldova pentru perioada analizată de 5 714,4 USD. Această pierdere 

economică reflectă impactul indirect al deceselor asociate gripei asupra productivității și 

economiei la nivel național, ca urmare a contribuției pierdute a fiecărei persoane decedate. 

Conform analizei efectuate în punctele santinelă, prejudiciul economic deplin (Ied) cauzat 

de morbiditatea prin gripă, IACRS și SARI în perioada de studiu a avut un impact semnificativ 

asupra economiei țării. În sezonul gripal 2021/2022, valoarea acestui prejudiciu a fost estimată la 

245,6 milioane de lei, iar în sezonul gripal 2022/2023 aceasta a crescut cu 32,2 %, ajungând la 

324,5 milioane de lei (tabelul 23). Sporirea semnificativă a prejudiciului economic asociat 

infecților respiratorii reflectă atât creșterea numărului de cazuri, cât și a costurilor asociate 

tratamentului, spitalizării și pierderii productivității în economie. 

 

Tabelul 23. Prejudiciul economic deplin al cazurilor de gripă, de IACRS și de SARI în 

cadrul sistemului de supraveghere epidemiologică de tip sentinelă 

Sezonul gripal Cazurile de gripă, de IACRS și de SARI (abs) Prejudiciul economic deplin 

2021/2022 41 523 245,6 milioane lei 

2022/2023 55 935 324,5 milioane lei 

Total 97 458 570,1 milioane lei 

 

Prin extinderea și aplicarea acestor date la nivelul întregii populații a Republicii Moldova se 

poate observa o tendință generală de amplificare a impactului infecțiilor respiratorii asupra 

întregului sistem de sănătate publică și asupra indicatorilor demografici și economici relevanți. 

În sezonul 2021/2022, prețul unei doze de vaccin antigripal tetravalent în seringă pre-

umplută a fost de 142,80 de lei, iar în sezonul 2022/2023 acesta s-a redus cu 10,5 %, constituind 

127,81 de lei. 

Comparativ cu costul unei consultații la medicul de familie (200 de lei), prețul unei doze de 

vaccin este mai mic cu 36,1%. 
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În ceea ce privește tratamentul gripei în general, costul vaccinului este de 16,2 ori mai mic 

pentru copii și de 24,6 ori mai mic pentru adulți decât costul tratamentului gripei (2 074 de lei și  

3 146 de lei, respectiv). 

O singură doză de vaccin antigripal este mai ieftin de 34,4 ori decât o zi/pat în reanimare, 

fără costurile investigațiilor paraclinice, alimentație și medicamente (4 403 de lei). 

 

4.2. Evaluarea poverii gripei, IACRS și SARI în Republica Moldova în sezoanele gripale 

2014/2015-2022/2023 

Pentru evaluarea impactului social al infecțiilor respiratorii a fost calculat indicatorul DALY 

(ani de viață ajustați la dizabilitate), care combină anii de viață pierduți din cauza mortalității 

premature (YLL) și anii trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice 

(YLD). Din analiza rezultatelor obținute (tabelul 24) se poate observa o variabilitate a anilor de 

viață trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice din cauza gripei de-a 

lungul sezoanelor. Astfel, cei mai mulți ani de viață trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor 

cognitive și/sau motrice din cauza gripei s-au înregistrat în sezoanele cu un număr ridicat de cazuri 

de gripă: 1,8 ani în 2018/2019 și 2,7 ani în 2019/2020. În sezonul 2020/2021 nu s-au înregistrat 

cazuri de gripă și avem 0 ani de viață cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau 

motrice. Așadar, în perioada analizată în studiu, în total au fost trăiți cu dizabilitate sau cu 

afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice din cauza gripei - 10,8 ani. 

 

Tabelul 24. Anii de viață trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau 

motrice din cauza gripei pe sezoane (în YLD) 

Sezon 
Cazuri 

de 
gripă 

Durata medie a unui caz 
de gripă până la 

recuperare / deces, 
exprimată în ani 

Coeficientul de 
impact al 

dizabilității 

Anii de viață trăiți cu dizabilitate 
sau cu afectarea funcțiilor 

cognitive și/sau motrice 

2014/2015 2 003 0,0164 0,0506 1,662 
2015/2016 1 099 0,0164 0,0506 0,912 
2016/2017 1 130 0,0164 0,0506 0,938 
2017/2018 990 0,0164 0,0506 0,822 
2018/2019 2 193 0,0164 0,0506 1,820 
2019/2020 3 258 0,0164 0,0506 2,704 
2020/2021 0 0,0164 0,0506 0,000 
2021/2022 421 0,0164 0,0506 0,349 
2022/2023 1 980 0,0164 0,0506 1,643 

Total 13 074 0,0164 0,0506 10,849 

 

Pe parcursul sezoanelor analizate se observă o variație considerabilă și a numărului de ani 

de viață trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice din cauza IACRS 

(tabelul 25). Astfel, în sezoanele 2018/2019 și 2022/2023 s-au înregistrat valori ridicate pentru 
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DALY, 34,5 de ani și, respectiv, 34,2 de ani trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor 

cognitive și/sau motrice din cauza IACRS, comparativ cu doar 17,0 ani în sezonul 2020/2021, 

reflectând o scădere semnificativă a numărului de cazuri raportate. Per ansamblu, în perioadă 

studiată au fost trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice din cauza 

IACRS - 252,2 de ani. 

 

Tabelul 25. Anii de viață trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau 

motrice din cauza IACRS pe sezoane (în YLD) 

Sezon Cazuri de 
IACRS 

Durata medie a unui caz 
până la recuperare / 

deces, exprimată în ani 

Coeficientul 
de impact al 
dizabilității 

Anii de viață trăiți cu dizabilitate 
sau cu afectarea funcțiilor 

cognitive și/sau motrice 
2014/2015 234 115 0,0205 0,0058 27,836 
2015/2016 204 842 0,0205 0,0058 24,356 
2016/2017 247 638 0,0205 0,0058 29,444 
2017/2018 270 268 0,0205 0,0058 32,135 
2018/2019 289 846 0,0205 0,0058 34,463 
2019/2020 246 871 0,0205 0,0058 29,353 
2020/2021 143 206 0,0205 0,0058 17,027 
2021/2022 196 859 0,0205 0,0058 23,407 
2022/2023 287 297 0,0205 0,0058 34,160 

Total 2 120 942 0,0205 0,0058 252,180 

 

Datele din tabelul 26 evidențiază diferențe pe sezoane în anii de viață trăiți cu dizabilitate 

sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice (YLD) din cauza SARI. În sezoanele cu un 

număr ridicat de cazuri de SARI, precum 2015/2016 și 2016/2017, YLD a înregistrat valori 

maxime, 101,3 ani și, respectiv 108,4 ani. Sezonul 2019/2020 a avut cel mai redus impact social, 

cu doar 37,4 YLD. În total, în cele nouă sezoane gripale analizate, din cauza SARI au fost trăiți cu 

dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice - 604,9 ani. 

 

Tabelul 26. Anii de viață trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau 

motrice din cauza SARI pe sezoane (în YLD) 

Sezon 
Cazuri 

de SARI 

Durata medie a unui caz 
până la recuperare / 

deces, exprimată în ani 

Coeficientul de 
impact al 

dizabilității 

Anii de viață trăiți cu dizabilitate 
sau cu afectarea funcțiilor 

cognitive și/sau motrice 
2014/2015 22 676 0,0288 0,1334 87,119 
2015/2016 26 377 0,0288 0,1334 101,338 
2016/2017 28 220 0,0288 0,1334 108,419 
2017/2018 11 807 0,0288 0,1334 45,362 
2018/2019 13 900 0,0288 0,1334 53,403 
2019/2020 9 723 0,0288 0,1334 37,355 
2020/2021 19 054 0,0288 0,1334 73,204 
2021/2022 13 183 0,0288 0,1334 50,648 
2022/2023 12 501 0,0288 0,1334 48,028 

Total 157 441 0,0288 0,1334 604,876 
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Anii potențiali de viață pierduți ca urmare a decesului prematur cauzat de gripă reflectă 

impactul mortalității asociate gripei asupra speranței de viață în populație și cuantifică mai deplin 

povara bolii. Conform datelor obținute (tabelul 27), cele mai mari pierderi de ani potențiali de viață 

din cauza mortalității premature (YLL) asociată infecției gripale au fost înregistrate în cazul 

bărbaților din grupa de vârstă 40-44 de ani, cu un total de 212,1 ani pierduți. Prin urmare, impactul 

gripei a fost mai mare asupra bărbaților din această grupă de vârstă. 

 

Tabelul 27. Anii potențiali de viață pierduți din cauza mortalității premature asociate 

infecției gripale pe grupe de vârstă și în funcție de gen (în YLL) 

Nr. 
Grupa 

de 
vârstă 

Genul 
Nr. de 

cazuri de 
deces 

Vârsta medie 
la care a 
survenit 
decesul 

Speranța de viață 
standard, la vârsta 

de deces în ani 

Ani potențiali de viață 
pierduți ca urmare a 

mortalității premature 
(YLL) 

1 0-4 
F 2 1,4 76,4 152,8 
M 2 0,7 67,5 135 

2 5-9 M 1 6,0 63,4 63,4 
3 10-14 F 3 12,3 67,2 201,6 
4 15-19 M 1 18,0 53,5 53,5 
5 20-24 M 1 22,0 48,7 48,7 

6 25-29 
F 3 26,7 52,5 157,5 
M 1 27,0 44,0 44 

7 30-34 
F 2 34,0 47,6 95,2 
M 4 33,0 39,3 157,2 

8 35-39 
F 1 39,0 42,8 42,8 
M 3 37,3 34,7 104,1 

9 40-44 
F 5 42,4 38,1 190,5 
M 7 42,0 30,3 212,1 

10 45-49 
F 5 46,4 33,4 167 
M 3 47,0 26,2 78,6 

11 50-54 
F 6 52,3 29,0 174 
M 8 52,5 22,5 180 

12 55-59 
F 6 57,5 24,6 147,6 
M 5 57,6 18,9 94,5 

13 60-64 
F 4 63,0 20,4 81,6 
M 2 62,0 15,7 31,4 

14 65-69 
F 3 66,0 16,4 49,2 
M 9 66,6 12,7 114,3 

15 70-74 
F 2 70,0 12,6 25,2 
M 3 71,0 10,3 30,9 

16 75-79 F 1 77,0 9,4 9,4 
17 80-84 F 1 83,0 6,5 6,5 
18 85+ M 1 89,0 4,2 4,2 

19 TOTAL 
F 44 47,3 33,4 1 469,6 
M 51 48,8 26,2 1 336,2 
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În cazul femeilor, cea mai mare valoare a indicatorului YLL – 201,6 ani potențiali de viață 

pierduți – a fost atestată în grupa de vârstă 10-14 ani, subliniind vulnerabilitatea în fața gripei a 

femeilor din această grupă de vârstă. 

Cele mai mici pierderi de ani potențiali de viață din cauza mortalității premature, doar 4,2 

ani pierduți, au fost înregistrate în rândul bărbaților din grupa de vârstă 85+. În cazul femeilor, cea 

mai mică valoare a indicatorului YLL – 6,5 ani pierduți – a fost consemnată în grupa de vârstă 80-

84 de ani. 

Aceste valori reduse ale indicatorului YLL în grupele de vârstă mai înaintate pot fi explicate 

prin faptul că deși mortalitatea este mai frecventă în aceste categorii de vârstă, numărul anilor de 

viață rămași la momentul decesului este mult mai mic în comparație cu grupele de vârstă mai 

tinere. 

Diferențele înregistrate în valorile YLL reflectă atât variația vulnerabilității la infecția 

gripală în funcție de grupa de vârstă și de gen, cât și impactul relativ pe care aceasta o are asupra 

speranței de viață a populației. 

Per total, în cele nouă sezoane gripale analizate, femeile au pierdut un total de 1 469,6 ani 

de viață din cauza mortalității premature asociate gripei, comparativ cu 1 336,2 de ani pierduți de 

către bărbați. 

Anii de viață ajustați la dizabilitate (DALY) asociată gripei au fost calculați ca sumă a doi 

indicatori: anii de viață trăiți cu dizabilitate sau cu afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice 

(YLD) și anii potențiali de viață pierduți din cauza mortalității premature (YLL) (tabelul 28) 

prezentați. 

 

Tabelul 28. Anii de viață ajustați la dizabilitate asociată gripei pe sezoane (în DALY) 

Sezon 
Ani de viață trăiți cu dizabilitate 

sau cu afectarea funcțiilor 
cognitive și/sau motrice (YLD) 

Ani de viață pierduți ca 
urmare a mortalității 

premature (YLL) 

Ani de viață 
ajustați la dizabilitate 
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 1,6 131,8 133,4 

Total 10,8 2 697,0 2 707,8 

 

Datele din tabelul 28 indică variații mari ale valorii DALY pe sezoane. Astfel, impactul 

gripei a fost maxim, 759,2 DALY, în sezonul gripal 2018/2019 când mortalitatea prematură prin 
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gripă a fost ridicată (757,4 YLL) și mai mulți ani de viață au fost trăiți cu dizabilitate sau cu 

afectarea funcțiilor cognitive și/sau motrice (1,8 YLD). În sezonul gripal 2020/2021 din contra, s-

au înregistrat valori extrem de scăzute ale DALY – 0,3 – ca urmare a unei incidențe reduse a 

cazurilor de gripă. 

Per total, povara gripei în cele nouă zoane gripale analizate a constat în 2 707,8 ani de viață 

ajustați la dizabilitate asociate gripei, dintre care majoritatea (2 697,0 de ani) s-au dovedit a fi 

rezultatul mortalității premature, iar 10,8 ani au fost trăiți cu afectare funcțională din cauza gripei. 

 

4.3. Concluzii la capitolul 4 

1. În sezoanele gripale 2021/2022 și 2022/2023, costurile tratamentului pentru cazurile de gripă, 

de IACRS și de SARI au înregistrat o creștere semnificativă de 33,3%, de la 105,8 milioane 

de lei până la 141,0 milioane de lei. Această creștere reflectă atât sporirea numărului de cazuri, 

cât și gravitatea acestora, în special în rândul copiilor, ceea ce a necesitat mai multe resurse 

medicale. 

2. Numărul mare de internări asociate gripei, IACRS și SARI (20 571 de cazuri în cele două 

sezoane analizate în cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă), reflectă presiunea 

semnificativă exercitată de infecțiile respiratorii asupra sistemului de sănătate. Creșterea 

costurilor spitalizării cu 19,3%, până la 67,3 milioane de lei, necesită sporirea resurselor și de 

eficientizarea gestionării cazurilor severe. 

3. Cheltuielile pentru concediile medicale asociate infecțiilor respiratorii au crescut de la 15,2 

milioane de lei în sezonul 2021/2022 până la 17,7 milioane de lei în sezonul 2022/2023, ceea 

ce constituie 0,0059% din PIB-ul național. Deși aceste proporții sunt mici, ele subliniază 

impactul economic constant al infecțiilor respiratorii asupra pieței muncii și a productivității. 

4. Impactul economic deplin al infecțiilor respiratorii, incluzând gripa, IACRS și SARI, în baza 

sistemului de supraveghere de tip sentinelă în sezoanele analizate a fost considerabil, 

înregistrându-se o creștere semnificativă a costurilor. În sezonul 2021/2022, valoarea totală a 

prejudiciului economic a fost de 245,6 milioane de lei, iar în sezonul 2022/2023 – 324,5 

milioane de lei, cu o creștere de 32,2%. Pentru a reduce impactul financiar al infecțiilor 

respiratorii asupra economiei și a sistemului de sănătate sunt necesare măsuri de prevenire 

mai eficiente și o supraveghere epidemiologică mai riguroasă. 

5.  Pierderea în cele nouă sezoane gripale incluse în studiu a 2 707,8 ani de viață ajustați la 

dizabilitate (DALY) asociată gripei reflectă impactul social produs de gripă ca urmare a 

mortalității premature și a morbidității asociate infecției gripale. 
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6. Vaccinarea împotriva gripei este nu doar o intervenție eficientă din punct de vedere al sănătății 

publice, ci și o strategie economică superioară în comparație cu tratamentul și spitalizarea 

cazurilor de gripă.  
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5. PERFECȚIONAREA MĂSURILOR DE PREVENIRE, DE SUPRAVEGHERE ȘI DE 

RĂSPUNS LA GRIPĂ, LA IACRS ȘI LA SARI ÎN VEDEREA REDUCERII 

IMPACTULUI LOR SOCIOECONOMIC 

5.1. Evaluarea sistemului de supraveghere epidemiologică de tip sentinelă a gripei, a IACRS 

și a SARI în Republica Moldova 

Pentru a evalua sistemul de supraveghere epidemiologică de tip sentinelă a gripei, a IACRS 

și a SARI a fost realizat un studiu transversal prin intermediul unui chestionar adresat către 18 

instituții medico-sanitare, reprezentând 58,1% (95%CI 39,1-75,5) din totalul de 31 de IMSP 

implicate în sistemul de supraveghere în cele nouă puncte sentinelă. 

Rezultatele evaluării au arătat că toate instituțiile implicate dispun de documente directive 

relevante în ceea ce privește gestionarea infecțiilor respiratorii și le aplică corespunzător în cadrul 

supravegherii epidemiologice. Măsurile de supraveghere epidemiologică pentru gripă, IACRS și 

SARI au fost integrate în planurile de activitate ale tuturor direcțiilor de sănătate publică teritoriale 

din punctele sentinelă, asigurându-se astfel o monitorizare eficientă și continuă a acestor infecții. 

Conform rezultatelor studiului, toate instituțiile medico-sanitare publice au implementat 

procese de supraveghere epidemiologică a gripei, inclusiv notificarea și raportarea integrală a 

cazurilor noi (100%), precum și colectarea datelor epidemiologice asociate fiecărui caz de gripă. 

Totuși, doi respondenți (6,7%, 95%CI 0,8-22,1) au indicat că notificarea completă a cazurilor noi 

de IACRS nu se realizează în proporție de 100%, iar patru respondenți (13,3%, 95%CI 3,8-30,7) 

au afirmat că notificarea cazurilor noi de SARI nu este completă. 

Majoritatea respondenților (90,0%, 95%CI 73,5-97,9) au confirmat diseminarea datelor 

epidemiologice referitoare la gripă, la IACRS și la SARI iar 96,7% (95%CI 82,8-99,9) din 

respondenți au raportat elaborarea de măsuri de control și de răspuns pentru gestionarea acestor 

infecții. 

Dificultăți la completarea rapoartelor săptămânale/lunare au menționat 17 respondenți sau 

56,7 % (95 %CI 37,4-74,5). Principalele motive incriminate au fost: lipsa personalului calificat 

(47,1% (95%CI 23,0-72,2)), limitarea în timp (76,4% (95%CI 50,1-93,2)), prea multe date de 

colectat (17,6% (95%CI 3,8-43,4)), capacitatea limitată în transmiterea raportului (5,9% (95%CI 

0,1-28,7)) și instruirea insuficientă (23,5% (95%CI 6,8-49,9)). 

Deși toți participanții la studiu au confirmat claritatea formularelor de raportare pentru gripă, 

IACRS și SARI, trei respondenți (reprezentând 10,0% (95%CI 2,1-26,5)) au menționat că 

întâmpină dificultăți la completarea formularelor. Această proporție este considerabil mai mică 

decât în studiul similar efectuat în 2017 de secția SEGIRVA, când 17,0% (95%CI 7,6-30,8) din 

respondenți au raportat dificultăți similare. Diferența observată sugerează o îmbunătățire a 

percepției asupra ușurinței de completare a formularelor, deși un număr redus de participanți 

continuă să întâmpine dificultăți. 
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Pentru îmbunătățirea formei de raportare, 60,0% (95%CI 40,6-77,3) din respondenți au 

propus mai multe soluții: completarea cu cadre medicale (38,9% (95%CI 17,3-24,3)), instruirea 

și organizarea unor sesiuni de lucru (33,3% (95%CI 13,3-59,0)), introducerea codurilor conform 

CIM 10 (16,7% (95%CI 3,6-41,4)), implementarea unui sistem automatizat (16,7% (95%CI 3,6-

41,4)). 

Din cei intervievați, 80,0% (95%CI 61,4-92,3) au răspuns afirmativ la întrebarea dacă au 

timp îndeajuns pentru a colecta și a transmite datele în fiecare zi de luni până la ora 14:00, în timp 

ce 20,0% (95%CI 7,7-38,6) au răspuns negativ. 

Referitor la timpul necesar pentru a colecta datele și a completa formularele de raportare 

privind gripa, IACRS și SARI, 46,7% (95%CI 28,3-65,7) din respondenți au menționat că au 

nevoie de la două până la trei ore (figura 32), comparativ cu 38,3% (95%CI 24,5-53,6) într-un 

studiu similar. 20,0% (95%CI 7,7-38,6) din respondenți au menționat că pentru completarea 

formularelor au nevoie de o oră, în timp ce un procent similar necesită mai mult de patru ore. 

 

 

Figura 32. Timpul necesar pentru completarea formularelor de raportare privind gripa, 

IACRS și SARI în punctele sentinelă 

 

În studiul din 2017, 29,8% (95%CI 17,3-44,9) din participanți au raportat că completează 

formularele într-o oră, iar 19,1% (95%CI 9,1-33,3) – în cel puțin patru ore. 

Verificarea informației din buletinele de însoțire a materialului biologic pentru investigarea 

prezenței virusurilor gripale a fost confirmată de 86,7% (95%CI 69,3-96,2) din respondenți, iar 

13,3% (95%CI 3,8-30,7,) au menționat că procedura nu este aplicabilă sau nu intră în competența 

lor. 

Dificultăți legate de internet și de telefon de mai multe ori pe lună la transmiterea datelor 

privind gripa, IACRS și SARI au întâmpinat 6,7% (95 %CI 0,8-22,1) din respondenți, o dată pe 

lună – 30,0% (95%CI 14,7-49,4), o dată la câteva luni – 43,3% (95%CI 25,5-62,6), iar 16,7% 

(95%CI 5,6-34,7) au afirmat că nu au avut niciodată astfel de probleme (figura 33). 
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Figura 33. Frecvența problemelor de rețea la raportarea datelor privind gripa, IACRS și 

SARI din punctele sentinelă 

 

Este important de menționat faptul că există un sistem de feedback eficient cu privire la 

primirea informațiilor sau a răspunsurilor referitoare la rezultatele testelor trimise pentru 

investigare. Astfel, 90,5% (95%CI 69,6-98,8) din respondenți au indicat că primesc în mod 

sistematic aceste informații și săptămânal rapoarte la nivel de țară referitor la supravegherea gripei, 

IACRS și SARI. 

În contextul analizei modului în care utilizează informațiile primite, toți respondenții au 

specificat că acestea sunt folosite pentru monitorizarea, planificarea, stabilirea diagnosticului și 

elaborarea măsurilor de sănătate publică. 

Începând cu sezonul 2016/2017, în cadrul sistemului de monitorizare a gripei s-a trecut de 

la utilizarea formatului Word la raportare în format Excel care a permis utilizarea formulelor de 

calcul și evidențierea erorilor într-un mod mai eficient. 

Cel de-al doilea studiu de evaluare a sistemului de supraveghere de tip sentinelă a constat în 

analiza buletinelor de însoțire a probelor recoltate în cadrul acestui sistem. Din cele 7 315 de probe 

investigate pentru detectarea virusurilor gripale, 52,3% (95%CI 51,2-53,5) au fost recoltate de la 

persoane de gen feminin și 47,7% (95%CI 46,5-48,8) – de la persoane de gen masculin. 

Din numărul total de probe investigate, 19,2% (95%CI 18,3-20,1) au fost pozitive pentru 

virusurile gripale, inclusiv tipurile: A nesubtipat – 0,6% (95%CI 0,4-0,8), A(H1N1)pdm09 – 6,9% 

(95%CI 6,3-7,5), A(H3N2) – 6,0% (95%CI 5,5-6,6) și tipul B – 5,9% (95%CI 5,3-6,4). 

Din probele pozitive la virusurile gripale, 47,9% (95%CI 45,3-50,6) au fost asociate cu 

diagnosticul de IACRS, ceea ce indică o utilizare incorectă a definiției de caz pentru gripă (figura 

34). Diagnosticul prezumtiv de gripă au avut doar 30,3% (95%CI 27,9-32,7) din probele 

confirmate cu virusurile gripale. Rezultatele obținute la evaluarea loturilor comparate au prezentat 

semnificație statistică relevantă – ꭓ2=365,31, p<0,0001. 
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Figura 34. Distribuția probelor în funcție de diagnosticul prezumtiv și rezultatele de 

laborator în sistemul de supraveghere de tip sentinelă 

 

În urma analizei grupului de persoane de la care au fost recoltate probele pentru investigarea 

la gripă nu s-au constatat diferențe semnificative în distribuția vârstei mediane în funcție de 

diagnosticul prezumtiv (figura 35). Astfel, vârsta mediană pentru toate cele trei maladii a fost 

aproximativ aceeași: 15 ani pentru diagnosticul prezumtiv de gripă, 16 ani – pentru SARI și 17 ani 

– pentru IACRS. Totuși, se observă o variație în intervalul intercuartilar (IQR): pentru gripă – între 

5 și 45 de ani, pentru IACRS – între 4 și 48 de ani, iar pentru SARI – între 2 și 58 de ani (ANOVA 

F-test: F=9,0896, p=0,0001). 

 

 

ANOVA F-test: F = 9.08966250337014, p = 0.00011410611667543057 

Figura 35. Distribuția vârstei mediane în funcție de diagnosticul prezumtiv în cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelă 

ꭓ2=365,31 
p<0,0001  
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La investigarea grupului de persoane la care s-a confirmat prezența virusurilor gripale s-a 

constatat discrepanță în vârsta persoanelor confirmate cu virusul gripal A(H1N1)pdm09 și a celor 

confirmate cu virusurile gripale A(H3N2) sau de tip B (figura 36). Astfel, vârsta mediană pentru 

virusul A(H1N1)pdm09 s-a dovedit a fi de 33 de ani, pentru A(H3N2) – 16 ani, iar pentru virusul 

de tip B – 15 ani. Diferența în intervalul intercuartilar (IQR) a fost maximă pentru A(H1N1)pdm09, 

fiind cuprinsă între 7 și 54,5 de ani, și minimă pentru virusul gripal de tip B, între 7 și 37 de ani. 

Totuși, variațiile de frecvențe nu au manifestat semnificații statistice (ANOVA F-test: F=37.6345, 

p=8.8548). 

 

ANOVA F-test: F = 37.63454859397484, p = 8.854866555274362e-17 

Figura 36. Distribuția rezultatului pozitiv la gripă în funcție de vârsta pacienților în cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelă 

 

Starea pacienților de la care au fost recoltate probele în cadrul sistemului de supraveghere 

de tip sentinelă a fost următoarea: 7,3% (95%CI 6,7-7,9) prezentau manifestări ușoare, 41,9% 

(95%CI 40,8-43,1) – manifestări medii, 15,9% (95%CI 15,1-16,8) – manifestări grave, 0,7% 

(95%CI 0,5-0,8) – manifestări de severitate foarte gravă, iar la 34,2% (95%CI 33,1-35,3) din 

pacienți statutul nu a fost specificat. 

În urma examinării buletinelor de însoțire a stării pacientului, bazată pe diagnosticul 

prezumtiv, s-a observat că IACRS a fost diagnosticul predominant în toate cele patru categorii de 

severitate: 87,5% (95%CI 84,4-90,2) – în cazurile cu evoluție ușoară, 59,6% (95%CI 57,8-61,3) 

– în cazurile cu evoluție medie, 45,8% (95%CI 42,9-48,7) – în cazurile cu evoluție gravă și 47,9% 

(95%CI 33,3-62,8) – în cazurile cu evoluție foarte gravă (figura 37). 
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Figura 37. Distribuția diagnosticului prezumtiv în funcție de starea pacientului în cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelă 

 

Diagnosticul de SARI, care are o severitate crescută, iar pacienții cu acest diagnostic fiind 

tratați, de regulă, în secțiile de terapie intensivă, a fost stabilit doar în 29,2% (95%CI 17,0-44,1) 

din cazuri, ceea ce constituie circa 1/3 din cazurile cu evoluție foarte gravă. Datele obținute la 

evaluarea loturilor comparate au prezentat semnificații statistice relevante – ꭓ2=309,83, p<0,0001. 

Din numărul total de probe, 4,7% (95%CI 4,2-5,2) au fost recoltate de la pacienți care 

necesitau terapie intensivă, din care 44,3% (95%CI 39,0-49,8) au fost diagnosticați cu SARI, iar 

31,6% (95%CI 26,7-36,8) – cu gripă ((ꭓ2=243,10, p<0,0001). De remarcat că 51,1% (95%CI 

50,0-52,3) din buletinele de însoțire nu conțineau informații referitoare la necesitatea de terapie 

intensivă. 

Din numărul total de probe, 1,0% (95%CI 0,8-1,3) au fost recoltate de la pacienți aflați la 

ventilarea artificială a plămânilor. Dintre aceștia, 44,0% (95%CI 32,5-55,9) au fost diagnosticați 

cu SARI, iar 30,7% (95%CI 20,5-42,4) – cu gripă ((ꭓ2=109,01, p<0,0001). Și la acest indicator, 

în 60,1% (95%CI 58,9-61,2) din buletinele de însoțire lipsea informația privind aflarea pacienților 

la ventilare artificială a plămânilor. 

La momentul recoltării probei, 4,9% (95%CI 4,4-5,4) din pacienți erau deja sub tratament 

antiviral, 48,8% (95%CI 43,5-54,0) fiind diagnosticați cu gripă, 37,7% (95%CI 32,7-42,9) – cu 

IACRS și 13,6% (95%CI 10,2-17,5) – cu SARI (ꭓ2=593,05, p<0,0001). 

Analiza fiecărui preparat antiviral în parte a arătat că 66,1% (95%CI 59,9-72,0) din cei tratați 

cu Oseltamivir au fost diagnosticați cu gripă, 78,9% (95%CI 62,7-90,4) din cei tratați cu 

Rimantadină au fost diagnosticați cu IACRS, iar cei tratați cu Zanamivir au prezentat un diagnostic 

ꭓ2=309,83 
p<0,0001  
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mixt: 50,0% – cu IACRS și 50,0% – cu SARI (95% IC 1,3-98,7) (figura 38). Prin urmare, 

antiviralele s-au administrat cu frecvențe statistic semnificative – ꭓ2=576,32, p<0,0001. 

 

 

Figura 38. Distribuția tratamentului antiviral în funcție de diagnosticul prezumtiv în cadrul 

sistemului de supraveghere de tip sentinelă 

 

Investigarea manifestărilor clinice la persoanele de la care s-au recoltat probele pe baza 

informațiilor din buletinele de însoțire (tabelul 29) a arătat că 70,0% (95%CI 68,9-71,0) prezentau 

febră, asociată în 61,1% (95%CI 59,7-62,4) din cazuri cu diagnosticul de IACRS (ꭓ2=90,54, 

p<0,0001). 

Printre alte manifestări clinice, care au fost observate cu o frecvență ridicată, se remarcă 

tusea – 58,8% (95%CI 57,7-60,0), debutul acut – 55,0% (95%CI 53,8-56,1), astenia – 51,4% 

(95%CI 50,2-52,5) și cefaleea – 50,7% (95%CI 49,6-51,8)). 

Diagnosticul prezumtiv stabilit în toate cazurile care au prezentat aceste simptome a fost de 

IACRS, cu o prevalență de 58,2% (95%CI 56,7-59,7) pentru tuse (ꭓ2=172,87, p<0,0001), de 

58,2% (95%CI 56,7-59,7) pentru debut acut (ꭓ2=149,36, p<0,0001), de 55,9% (95%CI 54,2-

57,5) pentru astenie (ꭓ2=212,27, p<0,0001) și de 60,0% (95%CI 58,4-61,6) pentru cefalee 

(ꭓ2=131,34, p<0,0001). 

Diagnosticul de SARI a fost predominant în rândul cazurilor care au prezentat dispnee, 

aceasta fiind raportată în 47,9% (95% CI: 45,5–50,3) din totalul cazurilor.  

 

 

ꭓ2=576,32 
p<0,0001  
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Tabelul 29. Frecvența simptomelor clinice la persoanele de la care s-au recoltat probe în 

cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă 
Simptome Prezența 

simptomelor 
 Din ele, a fost stabilit diagnosticul prezumtiv de: ꭓ2 p 

Gripă IACRS SARI 
% 95% CI  % 95% CI % 95% CI % 95% CI 

Febră 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 
Expectorații 17,3 16,4-18,1  13,9 12,0-15,9 46,7 43,9-49,5 39,5 36,8-42,2 283,18 <0,0001 
Dispnee 23,5 22,5-24,5  12,7 11,2-14,4 39,4 37,1-41,8 47,9 45,5-50,3 786,84 <0,0001 
Rinită/Coriză 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 
Faringită 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 
Otită 2,4 2,1-2,8  15,9 10,8-22,2 67,6 60,2-74,5 16,5 11,3-22,8 95,78 <0,0001 

Notă: 18,0% din buletinele de însoțire a probelor nu au inclus informații privind prezența semnelor și simptomelor. 

 

Este important de menționat că mialgia, care este un simptom tipic al gripei, a fost observată 

în 30,9% (95%CI 29,9-32,0) din cazuri. Din totalul cazurilor de mialgie, doar 19,5% (95%CI 

17,8-21,1) au fost diagnosticate ca gripă, iar în 56,7% (95%CI 54,7-58,8) din cazuri s-a stabilit 

diagnosticul prezumtiv de infecție acută a căilor respiratorii superioare (ꭓ2=167,53, p<0,0001). 

La evaluarea caracteristicilor utilizării în teritoriu a definiției de caz pentru gripă s-a constatat 

că sensibilitatea acesteia este de 38,7%, ceea ce înseamnă că doar aproximativ 39% dintre 

persoanele care au gripă sunt corect identificate (tabelul 30). Prin urmare, rata de detectare a 

cazurilor pozitive de gripă este relativ scăzută, ceea ce poate indica necesitatea de ajustare a 

criteriilor de diagnosticare. Specificitatea de 85,5% arată o capacitate bună a definiției de caz de 

a exclude persoanele sănătoase, ceea ce înseamnă că aproape 86% din persoanele fără gripă sunt 

corect identificate ca negative. 

 

Tabelul 30. Caracteristicile utilizării definiției de caz pentru gripă 
Indicatorii Valoarea 95% CI 

Sensibilitatea 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 predictivă pozitivă 40,79% 38,30%-43,33% 

Valoarea predictivă negativă 84,43% 83,78%-85,06% 

Acuratețea 75,95% 74,78%-77,09% 

 

Raportul de probabilitate pozitiv (2,7 (95%CI 2,4-3,0)) indică faptul că pacienții cu gripă 

sunt de aproape trei ori mai predispuși să fie clasificați corect ca pozitivi, comparativ cu cei care 

nu au boala. În schimb, raportul de probabilitate negativ (0,7 (95%CI 0,7-0,8)) sugerează că există 

o bună capacitate a definiției de a minimiza cazurile fals-negative. 
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Valoarea predictivă pozitivă arată că 40,8% (95%CI 38,3-43,3) din persoanele clasificate 

ca având gripă conform definiției de caz sunt, de fapt, bolnave, evidențiind o rată destul de mare 

de rezultate fals-pozitive. În schimb, valoarea predictivă negativă indică faptul că definiția de caz 

este eficientă în a exclude cazurile negative, 84,4% (95%CI 83,8-85,1) din persoanele clasificate 

ca neavând gripă fiind corect diagnosticate. 

Acuratețea generală a definiției de caz arată că 75,9% (95%CI 74,8-77,1) din cazurile 

studiate sunt corect identificate, fie pozitive, fie negative. 

 

5.2. Evaluarea vaccinării împotriva gripei sezoniere în Republica Moldova 

În contextul creșterii incidenței infecțiilor respiratorii acute, inclusiv a gripei, vaccinarea 

sezonieră antigripală a grupurilor profesionale și a celor cu risc crescut de îmbolnăvire a devenit o 

prioritate esențială pentru sănătatea publică în Republica Moldova (anexa 18). Studiul iPIE 

(Evaluarea post-introducere a vaccinării antigripale) a reprezentat o inițiativă importantă, având 

ca obiectiv evaluarea impactului și eficienței programului de vaccinare antigripală în țară. În cadrul 

acestui studiu au fost analizate atât punctele forte, cât și provocările fiecărui compartiment, 

conform instrumentului OMS, iar pentru fiecare aspect s-au formulat recomandări specifice de 

acțiune. Rezultatele obținute în urma chestionărilor efectuate la nivel teritorial și a interviurilor cu 

factorii cheie sunt prezentate pe compartimente. 

Aspecte regulatorii 

Vaccinurile împotriva gripei sezoniere sunt recomandate pentru grupurile profesionale și 

persoanele cu risc crescut de îmbolnăvire. În fiecare an sunt planificate persoane eligibile pentru 

vaccinare din fiecare grup de risc cu emiterea ordinului privind imunizarea (anexa 19). 

În Republica Moldova există peste 1 551 de unități de asistență medicală primară. 

Imunizările sunt efectuate în instituțiile medicale de nivel primar și 97% din populația din vestul 

țării și 94% din est locuiesc la o distanță de până la 5 km de un furnizor de servicii de imunizare. 

Puncte forte. Vaccinurile antigripale au fost autorizate de-a lungul aproape a două decenii. 

S-au implementat noi căi de reglementare pentru a facilita accesul rapid la vaccinuri licențiate și 

autorizate în situații de urgență. 

Provocări. Documentația referitoare la primele vaccinuri antigripale autorizate a fost greu 

accesibilă. 

Planificare și coordonare 

Responsabilitatea generală pentru Programul Național de Imunizare (PNI), inclusiv pentru 

vaccinarea antigripală, este atribuită Agenției Naționale pentru Sănătate Publică (ANSP). Aceasta 

a fost autorizată de Ministerul Sănătății să gestioneze programul în totalitate și să coordoneze 

colaborarea cu alte departamente din domeniul sănătății. Serviciile de imunizare sunt furnizate la 
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nivelul asistenței medicale primare în unitățile medicale. Există un plan național de vaccinare care 

funcționează ca ghid pentru administrarea vaccinurilor. 

Puncte forte. Țara beneficiază de un plan bine coordonat și de procese eficiente, asigurând 

gestionarea adecvată a campaniilor de vaccinare antigripală. Resursele umane sunt mobilizate 

pentru fiecare campanie, concentrându-se asupra eforturilor suplimentare timp de două luni, fără 

a afecta performanța programului de imunizări de rutină. 

Provocări. Instrucțiunile clare pentru determinarea numărului de doze necesare pentru 

fiecare subpopulație lipsesc, iar la nivelurile superioare sunt raportate doar cifre agregate, fără 

detalii despre fiecare grup-țintă și dozele solicitate. 

Finanțare 

Vaccinurile antigripale sunt achiziționate de Compania Națională de Asigurări în Medicină 

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

utilizate în indicații epidemiologice, inclusiv cele sezoniere. Programul Național de Imunizare și 

instituțiile medicale acoperă costurile operaționale ale campaniilor de vaccinare antigripală, 

estimate între 14 000 și 15 000 de dolari anual. Nu există un articol bugetar dedicat exclusiv 

vaccinării antigripale, iar costurile sunt suportate de PNI. Finanțarea anuală pentru PNI se bazează 

pe planul multianual al programului. 

Puncte forte. Alocațiile din Fondul de profilaxie al CNAM au asigurat finanțarea necesară 

pentru aproximativ 200 000 de doze de vaccin solicitate în cadrul planului anual de vaccinare 

sezonieră. 

Provocări. Fondurile disponibile nu acoperă necesarul total al populației-țintă. Este necesar 

să se solicite și să se negocieze fondurile anual. 

Administrarea dozelor de vaccin împotriva gripei 

Acoperirea vaccinării este monitorizată printr-un sistem electronic, numit RVC-19, care în 

timp real colectează date despre vaccinarea împotriva gripei, precum și despre stocurile de vaccin. 

În timp ce acoperirea în rândul lucrătorilor din domeniul sănătății și al adulților cu afecțiuni cronice 

este în general ridicată, există o rezistență din partea femeilor însărcinate și al părinților în ceea ce 

privește vaccinarea copiilor. 

Risipa de vaccinuri antigripale este minimă, datorită înțelegerii lucrătorilor din domeniul 

sănătății a nevoilor pacienților și utilizării seringilor preumplute în doză unică, o decizie strategică 

care optimizează eficiența și comoditatea, evitând astfel necesitatea achiziționării și distribuirii 

seringilor. Monitorizarea risipei continuă să fie o prioritate. 

Puncte forte. Rata de utilizare a vaccinurilor este ridicată, în special atunci când livrarea se 

face la timp (în luna septembrie). Un nou sistem electronic de gestionare a procesului (RVC-19), 

este utilizat și pentru a urmări rata de acoperire a vaccinării, precum și pentru gestionarea stocurilor 
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de vaccinuri în timp real. Sistemul permite vizualizarea substratificării pe grupuri-țintă, iar centrele 

de sănătate organizează vizite la domiciliu pentru pacienții care nu se pot deplasa. 

Provocări. Cererea de doze de vaccin este conservatoare și insuficientă pentru a satisface 

nevoile populațiilor-țintă definite prin Ordinul Ministerului Sănătății și recomandările NITAG. 

Managementul, transportul și logistica vaccinurilor 

La nivel național există cinci camere frigorifice, dintre care una este rezervată vaccinurilor 

antigripale. OMS a evaluat Managementul Eficient al Vaccinurilor (EVM), ceea ce a îmbunătățit 

aspectele legate de lanțul frig. Nicio unitate medicală nu a raportat probleme de transport sau de 

livrare a vaccinurilor antigripale, iar utilizarea seringilor preumplute a redus riscurile de deșeuri. 

Lanțul frig funcționează eficient în toate regiunile. 

Puncte forte. Lanțul frig este în general adecvat și funcțional, beneficiind de o evaluare 

cuprinzătoare privind EVM, care a identificat punctele forte și domeniile ce necesită îmbunătățiri. 

Provocări. Unele unități medicale ar putea necesita ajustări minore pentru a îmbunătăți 

condițiile de stocare și de manipulare a vaccinurilor. 

Cunoștințele, instruirea și supervizarea lucrătorilor din domeniul sănătății 

Dintre lucrătorii din asistența medicală primară intervievați, 100% (95%CI 89,7-100) au fost 

vaccinați în sezoanele gripale 2022/2023-2023/2024. În ceea ce privește politica de vaccinare 

antigripală obligatorie, 56% (95%CI 37,9-72,8) susțin această măsură pentru lucrătorii din 

domeniu. Dintre susținătorii politicii de vaccinare obligatorie, 63% (95%CI 38,4-83,7) își 

desfășoară activitatea în instituții urbane. Aceste rezultate subliniază nu doar nivelul de vaccinare 

al lucrătorilor din domeniul sănătății, ci și opiniile lor cu privire la importanța vaccinării 

obligatorii. 

Vizitele de supraveghere sunt realizate o dată pe an, în colaborare cu direcția de asistență 

medicală primară, de regulă în scopul identificării problemelor precum absorbția lentă sau 

acoperirea insuficientă. Feedback-ul obținut în urma acestor vizite este comunicat verbal și 

discutat cu personalul. 

Puncte forte. Lucrătorii medicali evaluați au manifestat cunoștințe adecvate și se angajează 

în îngrijirea pacienților, fiind bine informați despre gripă și vaccinul antigripal. Ei sunt respectați 

ca surse de încredere pentru informații și recomandări, iar rata de vaccinare în rândul acestora este 

ridicată. Există oportunități de îmbunătățire a strategiilor de comunicare pentru a crește utilizarea 

tuturor tipurilor de vaccinuri, inclusiv a celui antigripal. 

Provocări. Sistemul de asistență medicală primară este suprasolicitat în unele unități 

medicale. 
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Pledoarie, comunicare și acceptare 

În figura 39 sunt prezentate răspunsurile epidemiologilor din șase Centre de Sănătate Publică 

(CSP) la întrebarea: „Cât de bine credeți că este acceptat vaccinul antigripal de către fiecare grup 

de risc?”. Conform răspunsurilor primite, lucrătorii din domeniul sănătății au cea mai mare rată de 

acceptare – 83,3% (95%CI 35,9-99,6). Femeile însărcinate au o acceptare mult mai scăzută, de 

doar 16,7% (95%CI 0,4-64,1). Rata de acceptare a adulților cu comorbidități este de 33,3% 

(95%CI 43,3-77,7), iar a copiilor cu comorbidități de 50,0% (95%CI 11,8-88,2). Aceste date 

evidențiază disparitățile în acceptarea vaccinului antigripal între diferitele grupuri de risc conform 

opiniilor epidemiologilor. 

 

 

Figura 39. Răspunsurile epidemiologilor din șase CSP la întrebarea: „Cât de bine credeți că 

este acceptat vaccinul antigripal de către fiecare grup de risc?” 

 

Vaccinarea este în general bine acceptată de lucrătorii din domeniul sănătății, rata de 

acceptare fiind de 100% (95%CI 89,7-100), și de adulții cu afecțiuni cronice, cu o rată de acceptare 

de 74,4% (95%CI 58,8-86,5). Părinții copiilor manifestă o acceptare mai scăzută a vaccinului 

antigripal, doar 50,0% (95%CI 26,0-74,0) fiind dispuși să-și vaccineze copiii cu vaccinul antigripal 

(figura 40). Femeile însărcinate de asemenea au o rată de acceptare foarte scăzută, de doar 10,5% 

(95%CI 1,3-33,1), principala preocupare fiind legată de siguranța copilului nenăscut. 

Din cele 19 femei însărcinate chestionate, majoritatea, 95,0% (95%CI 74,0-99,9), au 

considerat că cea mai bună comunicare despre vaccinare este față în față. 74% (95%CI 48,8-90,8) 

au primit recomandări pentru vaccinarea antigripală de la medicul de familie. 

Anual, prin intermediul anunțurilor publice naționale oficiale populația este informată despre 

disponibilitatea vaccinului antigripal la fiecare instituție de sănătate. În acest scop sunt folosite 

posturi de televiziune, precum și materiale de educație pentru sănătate pentru comunitate prin 

postere și pagini web guvernamentale și Facebook. 
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Figura 40. Atitudinea față de vaccinarea antigripală a grupurilor cu risc sporit de 

îmbolnăvire cu gripă 

 

Vaccinurile antigripale au fost în general acceptate de specialiștii din domeniul sănătății și 

bine acceptate de mass-media. Motivele acceptării vaccinurilor antigripale se centrau pe protecția 

personală și siguranța proprie. Refuzul vaccinării a fost legat de îngrijorările privind siguranța 

vaccinului (pentru femeile însărcinate) și teama că vaccinul ar putea cauza îmbolnăvirea. 

Puncte forte. Pacienții au o relație de încredere în sistemul medical care recomandă vaccinul 

antigripal tuturor pacienților din grupurile de risc, indiferent de listele de priorități. Cererea pentru 

vaccin este ridicată în anumite localități, inclusiv din partea celor care nu se află în grupurile de 

risc. Unele instituții medicale se implică activ în comunicarea cu comunitatea, organizând vizite 

la locuri de muncă și în școli. 

Provocări. Campaniile de vaccinare se desfășoară într-un interval scurt după recepționarea 

vaccinurilor (septembrie/octombrie), iar comunicarea despre gripă este, în general, individualizată. 

Unii lucrători medicali pot fi influențați de dezinformare, manifestând scepticism față de 

vaccinare. O rezistență considerabilă la vaccinare prezintă și femeile gravide. 

Siguranța vaccinurilor – evenimente adverse post-imunizare (EAPI) 

Comitetul EAPI, sub egida ANSP, se reunește regulat, facilitând integrarea datelor EAPI 

legate de vaccinul antigripal în platforma RVC-19 și asigurând o monitorizare eficientă. RVC-19 

este platforma principală pentru înregistrarea EAPI, incluzând cazurile suspecte și confirmate. 

Republica Moldova a dezvoltat un cadru solid pentru supravegherea EAPI, valorificând 

cooperarea între instituțiile cheie și adoptând tehnologia pentru un sistem eficient. 

Puncte forte. Există un sistem național eficient pentru supravegherea, monitorizarea și 

raportarea EAPI. În ultimii cinci ani nu au fost raportate EAPI grave asociate cu vaccinarea 

antigripală. Acest sistem de raportare este similar cu cel pentru vaccinarea de rutină, iar pacienții 

sunt observați timp de aproximativ 30 de minute după administrarea vaccinului. 

Provocări. Pacienții își exprimă îngrijorări cu privire la vaccinuri, în special legate de forma 

de prezentare (monodoză versus multidoză), țara de origine a producătorului (China și India 
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comparativ cu producătorii europeni), frecvența vaccinării (anuală versus unică) și combinarea cu 

alte vaccinuri. 

 

5.3. Caracteristica fenotipică și genotipică a virusurilor gripale de tip A și B identificate în 

Republica Moldova în sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 

Pentru a aprofunda înțelegerea virusurilor gripale de tip A și B identificate în Republica 

Moldova în sezoanele gripale 2014/2015-2022/2023 a fost realizată o evaluare detaliată a 

caracteristicilor lor fenotipice și genotipice. Acest proces a facilitat identificarea variațiilor 

antigenice și genetice care sunt importante pentru determinarea tulpinilor ce ar trebui incluse în 

compoziția vaccinurilor recomandate de OMS. Totodată, a fost investigată sensibilitatea acestor 

virusuri la antivirale, pentru a evalua răspunsul lor la medicamentele utilizate. 

Sezonul gripal 2014/2015 

Pentru studierea proprietăților antigenice ale virusurilor gripale A(H1N1)pdm09 izolate și 

identificate în sezonul gripal 2014/2015 s-a efectuat reacția de hemaglutinoinhibare (RIHA) cu 

panelul de antiseruri/antigene de referință A/California/7/2009, A/Bayern/69/2009, 

A/Lviv/N6/2009, A/Christchurch/16/2010, A/Astrakhan/1/2011, A/St.Petersburg/27/2011, 

A/St.Petersburg/100/2011, A/HongKong/5659/2012 și A/SouthAfrica/3626/2013. 

În urma reacțiilor au fost evidențiate următoarele particularități: tulpina de virus gripal 

A/Moldova/078.07/2015 a prezentat un titru de anticorpi puțin mai mic (640 HAU) în comparație 

cu antigenul de referință A/California/7/2009, care face parte din compoziția vaccinului antigripal 

recomandat de către OMS pentru sezonul gripal 2014/2015. 

În același timp, tulpina A/Moldova/078.07/2015 a înregistrat titruri de 1280 HAU în 

comparație cu tulpinile de referință A/Astrakhan/1/2011, A/St.Petersburg/100/2011 și A/Hong 

Kong/5659/2012. Această constatare a sugerat că tulpina respectivă ar putea fi importată din 

regiunea estică. Alte tulpini de virus gripal examinate cu panelul de referință au înregistrat în 

principal titruri de anticorpi de 1280 HAU și de 2560 HAU, în comparație cu antigenii de referință 

corespunzători. 

Rezultatele analizei genetice a arborilor filogenetici pentru genele HA și NA confirmă că 

tulpinile de virus gripal A(H1N1)pdm09 sunt similare antigenic cu virusul vaccinal de 

referință A/California/7/2009 și aparțin grupului genetic 6B (anexa 20). 

În sezonul gripal 2014/2015, pe culturi celulare MDCK au fost identificate 36 de tulpini de 

virusuri gripale, dintre care: o tulpină A(H3N2) similară cu tulpina vaccinală A/Texas/50/2012 

H3N2 (grup genetic 3C.2a), 15 tulpini A(H1N1)pdm similare cu tulpina A/California/7/2009 

H1N1pdm09 (grup genetic 6B) și 20 de tulpini de virus gripal de tip B (o tulpină B/Florida/60/2008 
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– linia B/Victoria (grup genetic 1A) și 19 tulpini B/Massachusetts/02/2012 – linia B/Yamagata, 

grup genetic 3) (anexa 21). 

Caracteristica antigenică a tulpinii virusului gripal de tip B linia Victoria a fost evaluată în 

baza panelului de referință B/Brisbane/60/2008, B/Malaysia/2506/2004, B/Paris/1762/2009, 

B/HongKong/514/2009, B/Odessa/3886/2010, B/Malta/636714/2011, 

B/Johannesburg/3964/2012, B/Formosa/V2367/2012 și B/SouthAustralia/81/2012. 

Tulpina de virus gripal B/Moldova/049.05/2015 a fost similară antigenic cu tulpina de virus 

de referință B/Odessa/3886/2010, prezentând un titru de 320. Această tulpină face parte din grupul 

genetic 1A la nivel global (anexa 22), iar caracteristica antigenică a tulpinii virusului gripal de tip 

B linia Yamagata a demonstrat că face parte din grupul genetic 3 al arborelui filogenetic la nivel 

global (anexa 23). 

Testele de inhibare a activității neuraminidazei au arătat că toate tulpinile de virus gripal 

izolate în Republica Moldova sunt receptive la tratamentul cu produse medicamentoase 

antigripale moderne: Oseltamivir și Zanamivir. 

Sezonul gripal 2015/2016 

Rezultatele studierii proprietăților antigenice ale virusurilor A(H1N1)pdm09 izolate și 

identificate în sezonul gripal 2015/2016 au fost obținute prin realizarea testului de 

hemaglutinoinhibare (HAI) cu seruri imune împotriva virusurilor gripale A/California/7/2009, 

A/Bayern/69/2009, A/Liviv/N6/2009, A/Chistchurch/10/2010, A/Astrakhan/1/2011, 

A/St.Petersburg/27/2011, A/St.Petersburg/100/2011, A/Hong Kong/5659/2012, A/South 

Africa/3626/2013, A/Slovenia/2903/2015. 

În testul de hemaglutinoinhibare (HAI), 12 tulpini de virus gripal A(H1N1)pdm09 au 

prezentat un titru de 1:1280, în timp ce două tulpini au avut un titru de 1:640 în comparație cu 

tulpina A/California/7/2009. Prin urmare, tulpinile de virus gripal A(H1N1)pdm09 izolate în 

Republica Moldova prezintă similarități antigenice cu tulpina A/California/7/2009, care face 

parte din compoziția vaccinului antigripal recomandat de către OMS pentru sezonul gripal 

2015/2016. 

Pentru evaluarea structurii antigenice a tulpinii B/Moldova/46.03.2016 în testul de HAI au 

fost folosite seruri imune împotriva următoarelor tulpini: B/Malaysia/2506/2004, 

B/Brisbane/60/2008, B/Paris/1762/2009, B/Hong Kong/514/2012, B/Odessa/3886/2010, 

B/Malta/636714/2011, B/Johannesburg/3964/2012, B/Formosa/v2367/2012 și B/South 

Australia/81/2012. 

Tulpina B/Moldova/46.03.2016 a arătat o reacție la un titru de 1:640 în testul de HAI cu 

serul imun împotriva tulpinii B/Brisbane/60/2008, cu celelalte seruri imune prezentând titruri 

cuprinse între 1:40 și 1:80. În urma acestei evaluări s-a constatat că din punct de vedere al structurii 
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antigenice, tulpina B/Moldova/46.03.2016 este similară cu tulpina B/Brisbane/60/2008, care 

face parte din compoziția vaccinului antigripal recomandat de către OMS pentru sezonul 

gripal 2015/2016. 

Secvențierea genelor HA și NA ale virusurilor gripale izolate A(H1N1)pdm09 a relevat că 

în 13 din 14 cazuri gena HA codifică substituțiile S84N, S16N și 1216T în HA 1, modificări 

asociate cu virusurile grupului genetic 6B1. O tulpină de virus A(H1N1)pdm09 a prezentat o genă 

care codifică pozițiile V152T, V173I în HA 1 și E164C și D174E în HA 2, modificări asociate 

virusurilor subgrupului 6B2. Gena NA a prezentat grupări similare. Este important de menționat 

că ambele grupuri genetice identificate în Republica Moldova nu diferă antigenic de tulpinile 

virusului gripal incluse în coctailul vaccinal (anexa 24). 

Rezultatele analizei secvențiale a genei HA și a genei NA ale tulpinii de virus 

B/Moldova/46.03/2016 indică faptul că genele acestei tulpini sunt parte din grupul genetic 1 A 

(anexa 25). 

Testele de inhibare a activității neuraminidazei au arătat că toate cele 14 tulpini de virus 

gripal A(H1N1)pdm09 și o tulpină de virus gripal B/Moldova/46.03.2016 izolate în Republica 

Moldova sunt receptive la tratamentul cu produse medicamentoase antigripale moderne: 

Oseltamivir și Zanamivir. 

Sezonul gripal 2016/2017 

În sezonul gripal 2016/2017, tulpinile de virus gripal A(H1N1)pdm09 antigenic au 

prezentat similarități cu tulpina vaccinală A/California/7/2009 (H1N1)pdm09, încadrându-se 

în grupurile genetice 6B.1 (13 tulpini) și 6B.2 (1 tulpină). Tulpinile de virus gripal A(H3N2) nu 

au prezentat proprietăți de aglutinare a eritrocitelor de cobai, de curcan și umane. Secvențierea 

genelor HA și NA a permis identificarea a 12 tulpini care aparțin grupului genetic 3C.2a (cu 

substituția aminoacizilor N121K și S144K în HA1) și a trei tulpini care se încadrează în grupul 

genetic 3C.2a1 (cu substituția aminoacizilor N171K în HA1 și G155E în HA2). Tulpinile de virus 

gripal de tip B au prezentat reacție pozitivă în testul de HAI cu serul imun împotriva virusului 

vaccinal B/Brisbane/60/2008, indicând astfel o similaritate antigenică între tulpinile de virus gripal 

de tip B și tulpina vaccinală B/Brisbane/60/2008 (anexa 26). 

Toate tulpinile de virusuri gripale A(H1N1)pdm09, A(H3N2) și B (linia Victoria) au fost 

sensibile la remediile antigripale de ultima generație Oseltamivir și Zanamivir, apreciate în 

testul de neutralizare a neuraminidazei. 

Sezonul gripal 2017/2018 

Rezultatele studiului asupra tulpinii de virus gripal A(H1N1)pdm09, izolată în cultura de 

celule MDCK-1, în cadrul reacției RHAI cu serurile antivirale împotriva tulpinilor de referință ale 

virusurilor gripale, au indicat că din punct de vedere antigenic este similară cu majoritatea 
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virusurilor gripale incluse în panelul de cercetare. O excepție a apărut când tulpina 

A/Moldova/29/2018 a fost identificată ca fiind recunoscută de serul împotriva tulpinii de referință 

A/Lviv/N6/2009, la un titru de 1:160, în comparație cu un titru omolog de 1:1280. Aceasta indică 

o combinație neobișnuită între virus și antiser, deoarece A/Lviv/N6/2009 prezintă modificări 

G155G/E în HAI, cu predominanța E și reziduul D222G evidențiat în RHAI. 

Virusurile gripale de tip B (linia Victoria) au fost investigate în contextul reactivității 

antigenice. În cazul virusului B/Moldova/68/2018 (RHAI) s-a constatat că este similar 

antigenic cu virusurile de referință care au fost propagate în culturi de celule, și anume: 

B/Formosa/V2367/2012, B/HongKong/514/2009, B/Irlanda/3154/2016 și B/Nordrhein-

Westfalen/1/2016. Acesta a prezentat o reacție și într-un titru mai redus cu serurile antigripale 

împotriva virusurilor de referință cultivate în ouă embrionate (B/Brisbane/60/2008, 

B/Malta/636714/2011, B/Johannesburg/3964/2012 și B/Australia de Sud/81/2012). 

Au fost analizate și virusurile gripale de tip B, reprezentând linia Yamagata. Virusul 

B/Moldova/74/2018, investigat în cadrul RHAI, a arătat o asociere antigenică mai scăzută când a 

fost testat cu serul anti-B/Phuket/3073/2013, vaccinal, cultivat în ouă embrionate, în comparație 

cu virusul B/Wisconsin/1/2010, cultivat și el în ouă embrionate. Serul anti-B/Stockholm/12/2011 

în RHAI a prezentat o reacție cu virusul B/Moldova/74/2018 la un titru de 4 ori mai mic în 

comparație cu virusul de referință nominalizat. 

A fost analizată secvența genei HA și a genei NA pentru tulpina A/Moldova/29/2018. În 

ceea ce privește gena HA (clada 6B.1), au fost observate substituții de aminoacizi în pozițiile 

S74R, S164T și 1295V. Gena NA a virusului în cauză, încadrată în clada 6B.1 a arborelui 

filogenetic, a prezentat mai multe substituții în aminoacizi în comparație cu virusul vaccinal 

A/Michigan/45/2015, în pozițiile G77R, I188T și N449D (anexa 27). 

Analiza secvenței genelor HA și NA ale tulpinii virusului gripal B/Moldova/68/2018 (linia 

Victoria) a arătat că aceste gene se încadrează în partea centrală a cladei 1A. Secvențierea genelor 

HA și NA ale virusului B/Moldova/74/2018 (linia Yamagata) indică faptul că aceste gene se 

încadrează în clada 3 a arborelui filogenetic. S-a constatat că există mai multe substituții în 

aminoacizi pentru gena NA decât pentru gena HA, comparativ cu virusul vaccinal (anexa 28-29). 

Rezultatele studiului privind rezistența antivirală la medicamentele antivirale Oseltamivir 

și Zanamivir, bazat pe evaluarea nivelului de inhibare a sialidazei, au arătat că tulpinile de virus 

gripal A/Moldova/74/2018, B/Moldova/68/2018 (linia Victoria) și B/Moldova/74/2018 (linia 

Yamagata) sunt susceptibile la tratamentele menționate. 

Sezonul gripal 2018/2019 

În sezonul gripal 2018/2019, tulpinile de virus gripal A(H1N1)pdm09 au fost în general 

recunoscute bine de către grupul de antiseruri, inclusiv antiserurile obținute împotriva fostului 
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virus vaccinal propagat în ou A/Michigan/45/2015 și a noului virus vaccinal recomandat 

propagat în ou A/Brisbane/02/2018. 

Analiza secvenței genelor a demonstrat că genele HA au fost situate toate în subcladele 

6B.1A5. Nu s-a observat nicio evidențiere a unei recunoașteri oarecum mai slabe a tulpinii 

A/Moldova/237.01/2019 de către antiserul ridicat împotriva tulpinii A/Michigan/45/2015. Genele 

NA s-au grupat în general în mod similar (anexa 30). 

Virusul AH3N2. A/Moldova/851.016/2019 a fost slab recunoscut de antiserurile crescute 

împotriva noilor virusuri din clada 3C.3a, așa cum a fost de către antiserurile crescute împotriva 

virusurilor subcladei 3C.2a2 și de antiserul crescut împotriva fostului virus vaccin propagat prin 

ou A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016. 

În urma analizei secvenței genei HA și a genei NA pe izolate, gena HA a căzut în subclada 

3C.2a1b, într-un grup genetic cu substituțiile T128A și T135K, ambele ducând la pierderea situs-

urilor de glicozilare în HA. Virusurile au împărtășit și substituția D53N în HA1. Genele NA s-au 

grupat în mod similar și au împărtășit două substituții NA G93S și D339N (anexa 31). 

Toate virusurile au avut o activitate de sialidază suficientă pentru a fi evaluate rezistența la 

inhibitorii Oseltamivir și Zanamivir în testele de inhibare a sialidazei. Toate au fost sensibile la 

ambii inhibitori. 

Sezonul gripal 2019/2020 

Rezultatele studiului tulpinii de virus gripal A(H1N1)pdm09 au demonstrat prezența de gene 

HA care se încadrează în clada 6B.1A5A. Gena HA a A/Moldova/174.06/2020 a avut gena HA 

care se încadrează în același grup genetic cu A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 în 

subcladele 6B.1A5A care codifică substituțiile HA1, D187A și Q189E, în timp ce gena HA 

A/Moldova/ 348.09/2020 nu codifică aceste substituții, dar codifică V193A în HA2 V502A). 

Genele NA s-au grupat în mod similar. 

Virusul vaccinal recomandat pentru sezonul 2020/2021 în, emisfera de nord a fost 

A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 care face parte din subclada 6B.1A5A cu substituțiile 

D187A și Q189E în HA1. 

Din virusurile H3N2 a putut fi analizat antigenic numai A/Moldova/416.1/2020. 

A/Moldova/416.1/2020 avea o genă HA în clada 3C.3a, iar A/Moldova/144.05/2020 și 

A/Moldova/362.09/2020 – în subclada 3C.2a1b + T13 -A care codifică substituțiile HA1 G186D, 

D190N și S198P - virusurile cu aceste substituții au devenit un grup major. Gena NA s-a grupat în 

mod similar separat (anexa 32). 

În urma analizei virusurilor gripale de tip B, reprezentând linia Victoria, s-a constatat că 

HA a ambelor virusuri a avut ștergerea celor trei aminoacizi în HA1 cu substituțiile K136E și 

G133R în HA1, asemenea virusului vaccinal B/Washington/02/2019. Gena HA a 
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B/Moldova/1750.13/2020 a codificat, de asemenea, o substituție suplimentară E128K în HA1. 

Genele NA s-au grupat în mod similar. 

Toate virusurile propagate au avut un titru suficient de NA pentru analiza inhibării de către 

Zanamivir și Oseltamivir, și toate au prezentat o inhibare normală de către ambele în testele 

de inhibare a sialidazei. 

Sezonul gripal 2021/2022 

În sezonul gripal 2021/2022, analiza tulpinilor de virus gripal A(H1N1)pdm09 a arătat că 

toate cele trei virusuri au avut gene HA în subclada 6B.1A.5a.1 (subclada A/Guangdong-

Maonan/SWL1536/2019) și au căzut într-un subgrup care codifică o substituție I193T în HA2 

(I510T). Virusurile colectate au codificat genele HA cu substituțiile T72I și T270K în HA1 și 

V152I în HA2 (V479I). Genele NA s-au grupat în mod similar și au codificat genele NA cu 

substituțiile T16A, S200N și S366N. Virusurile din Moldova codifică, de asemenea, substituția 

Q78H în regiunea tulpină a NA (anexa 33). 

Virusurile H3N2 aveau gene HA în subclada 3C.2a1b.2a.2, dar puțin răspândite. Zece dine 

cele 12 virusuri au împărtășit substituția HA1 H156S (cum ar fi virusurile vaccinale 

A/Darwin/6/2021 și A/Darwin/9/2021 și virusul de referință A/Stockholm/5/2021). Cele două 

excepții – A/Moldova/ 20035/2022 și A/Moldova/20813/2022 – au avut gene HA care codifică și 

substituțiile S205F și A212T în HA1. Patru virusuri au avut gene HA care s-au plasat într-un grup 

genetic cu gene HA care codifică substituțiile D53N, N96S, I192F în HA1 și N49S în HA2 

(N378S), iar genele HA a trei virusuri au împărtășit și o substituție HA2 F196L (F525L). Gena 

HA a celorlalte șapte virusuri a codificat D53G în HA1 (D53G este în virusul vaccinal 

A/Darwin/6/2021). Un A/Moldova/20837/2022 a intrat, de asemenea, într-un grup cu gena HA 

care codifică substituțiile D104G și K276R în HA1, ceea ce îi plasează într-un subgrup genetic 

mare răspândit în Europa. 

Genele NA s-au grupat în mod similar. Șase virusuri s-au plasat într-un grup genetic definit 

de substituția D346G cu A/Moldova/20837/2022, grupându-se la o distanță destul de mare de 

ceilalți cu două substituții codificate de aminoacizi L43F și T265A. Patru virusuri au făcut parte 

dintr-un grup cu substituția S329N. Această substituție codifică un situs de glicozilare în NA. Gena 

NA a două virusuri, A/Moldova/20035/2022 și A/Moldova/20813/2022, a codificat substituțiile 

D221N și S311N în NA (anexa 34). 

Toate cele 15 virusuri au avut o activitate a sialidazei suficientă pentru ca rezistența la 

inhibitorii Oseltamivir și Zanamivir în testele de inhibare a sialidazei să fie evaluate. Toate 

virusurile au fost sensibile la ambii inhibitori. 
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Sezonul gripal 2022/2023 

Rezultatele studiului asupra tulpinii de virus gripal A(H1N1)pdm09 au demonstrat că aceasta 

a avut gene HA care se încadrează în clada 5a.2a. Substituțiile semnătură ale aminoacizilor în clada 

5a.2a au fost: K54Q, A186T, E224A, R259K și K308R (anexa 35). 

Două secvențe genetice HA ale virusului A/H3N2 din Moldova au fost identificate în cadrul 

cladei 2a.1b, în timp ce o altă secvență a rămas inclusă în clada 2b. Clada 2a.1b are ca semnătură 

substituțiile aminoacizilor D53G, D104G, K276R, I140K, R299K. Clada 2b are ca semnătură 

substituțiile aminoacizilor H156S, E50K, F79V, I140K (anexa 35). 

Caracteristica antigenică a tulpinii virusului gripal de tip B, linia Victoria, a demonstrat că 

este parte a cladei V1A.3a.2 a arborelui filogenetic elaborat în baza genelor HA la nivel global. 

Clada V1A.3a.2 are ca semnătură substituțiile aminoacizilor I117V, N129D, K136E, N150K, 

G184E, N197D, A127T, P144L, N150K, K203R, R279K (anexa 35). În urma testelor fenotipice, 

toate virusurile testate au demonstrat susceptibilitate la inhibitorii de neuraminidază, dovadă că a 

avut loc o inhibiție normală la Oseltamivir și Zanamivir. 

 

5.4. Concluzii la capitolul 5 

1. Sistemul de supraveghere epidemiologică de tip sentinelă a gripei, a IACRS și a SARI din 

Republica Moldova întâmpină dificultăți, precum lipsa de personal, limitările de timp, ceea 

ce îngreunează completarea rapoartelor săptămânale. În pofida greutăților, au fost obținute 

îmbunătățiri semnificative, cum ar fi adoptarea formatului Excel pentru raportare, care 

facilitează calculul și identificarea erorilor. 

2. În cadrul sistemului de supraveghere de tip sentinelă a fost constatată o discrepanță între 

probele confirmate cu virusurile gripale și diagnosticul prezumtiv de gripă. Astfel, doar 30,3% 

(95%CI 27,9-32,7) din probele pozitive la prezența virusurilor gripale au avut acest 

diagnostic. 

3. Majoritatea manifestărilor clinice analizate au fost prezente la persoane cu diagnosticul de 

IACRS, iar mialgia, care este un simptom specific gripei, a fost menționată în 30,9% (95%CI 

29,9-32,0) din cazuri, din care doar 19,5% (95%CI 17,8-21,1) au avut diagnosticul prezumtiv 

de gripă. 

4. Utilizarea în teritoriu a definiției de caz pentru gripă pare să aibă o specificitate și o acuratețe 

relativ bune, însă sensibilitatea este scăzută (38,7%), ceea ce înseamnă că multe cazuri de 

gripă pot rămâne nedetectate. Valoarea predictivă pozitivă de 40,8% sugerează o rată 

moderată de rezultate fals-pozitive, iar raportul de probabilitate pozitiv de 2,7 indică faptul că 

definiția de caz este de ajutor, dar nu extrem de precisă. Acuratețea generală a definiției de caz 

pentru gripă este de 75,9%. 
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5. Vaccinarea antigripală sezonieră în Republica Moldova a demonstrat eficiență în protecția 

grupurilor cu risc crescut, deși provocările rămân în gestionarea logistică, acceptarea 

vaccinului de către anumite grupuri și finanțarea dedicată. Sistemul de supraveghere de tip 

sentinelă, instrumentele de monitorizare electronică și îmbunătățirile lanțului de frig au avut 

un rol important în menținerea acoperirii vaccinării, dar sunt necesare eforturi suplimentare 

pentru a spori acceptarea în rândul grupurilor vulnerabile precum femeile însărcinate și 

părinții. 

6. Analiza genetică a tulpinilor de virus gripal din toate sezoanele gripale studiate a confirmat că 

acestea se încadrează în arborele filogenetic relevant pentru perioada analizată. Nu s-au 

observat diferențe antigenice semnificative față de tulpinile din alte regiuni ale emisferei 

nordice. 

7. Sensibilitatea preparatelor antiviralele specifice gripei, Oseltamivir și Zanamivir, a rămas 

constantă. Aceste constatări susțin recomandările OMS privind utilizarea acestor antivirale în 

tratamentul gripei. Studiile filogenetice au fost esențiale pentru înțelegerea evoluției 

virusurilor gripale și pentru selecția tulpinilor utilizate în vaccinul antigripal pentru emisfera 

nordică, conform orientărilor OMS. 
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DISCUȚII 

Conform informațiilor furnizate de ECDC, gripa sezonieră în emisfera nordică tinde să se 

manifeste în episoade epidemice între noiembrie și aprilie în fiecare an [4]. În Republica Moldova, 

acest pattern se observă între săptămânile 49 și 15, ce corespunde lunilor decembrie până în aprilie, 

confirmând astfel concordanța cu estimările ECDC. 

În cele nouă sezoane gripale analizate în prezentul studiu s-au înregistrat un total de 13 074 

de cazuri de gripă sezonieră, din care 75,9% au necesitat spitalizare. Comparativ, în România, 

procentul cazurilor de gripă spitalizate din cele raportate a fost de 21,6% în sezonul 2022/2023 

[195]. Această diferență poate fi explicată prin reticența în stabilirea diagnosticului de gripă 

sezonieră în cazurile ușoare, diagnosticarea fiind frecvent realizată doar pentru cazurile severe, 

care necesită spitalizare. Acest aspect se confirmă prin sensibilitatea utilizării definiției de caz 

pentru gripă, care este de doar 38,7%, indicând că 38,7% dintre cazurile de gripă sunt corect 

identificate, lăsând multe cazuri nedetectate. 

În sezoanele analizate s-au înregistrat 2 120 942 de cazuri de IACRS și 157 441 de cazuri de 

SARI, iar grupa de vârstă cea mai afectată de gripă, de IACRS și de SARI au fost copiii cu vârste 

de până la 14 ani, cu o pondere de până la 64,4%, 69,1% și 69,9% respectiv. Vulnerabilitatea 

copiilor de această vârstă poate fi explicată prin imaturitatea sistemului imunitar, care nu este pe 

deplin dezvoltat pentru a combate eficient virusurile gripale. În special, copiii sub cinci ani sunt 

predispuși la infecții respiratorii din cauza expunerii limitate la agenți patogeni anteriori și a lipsei 

de anticorpi protectori. Sistemul lor respirator, mai îngust și mai puțin dezvoltat, facilitează 

reținerea secrețiilor și favorizează inflamațiile. De asemenea, colectivitățile în care acești copii își 

petrec timpul cresc riscul de răspândire a infecțiilor, ceea ce contribuie la o incidență ridicată a 

cazurilor de infecții respiratorii în această grupă de vârstă. Multe dintre aceste infecții respiratorii 

virale pot provoca un efect imunosupresor temporar, diminuând reactivitatea sistemului imunitar. 

Scăderea imunității poate duce la anergie, ceea ce facilitează reinfecțiile sau infecțiile cu alți 

patogeni în perioada imediat următoare unei infecții virale. Aceste circumstanțe explică prevalența 

ridicată și dificultatea de control al infecțiilor respiratorii, subliniind necesitatea unor măsuri 

continue de prevenire și control [196]. 

IACRS afectează în special genul feminin (52,5%), iar SARI – genul masculin (51,0%). 

Această diferență poate fi explicată prin influențele hormonale, femeile având un răspuns imun 

mai activ din cauza estrogenilor, ceea ce le face mai susceptibile la infecțiile ușoare. În contrast, 

bărbații, care sunt mai expuși factorilor de risc precum fumatul și condițiile de muncă nocive, 

dezvoltă mai frecvent forme severe de boală, cum este SARI, ca urmare a unui răspuns inflamator 

mai pronunțat și a accesului mai tardiv la îngrijiri medicale. 
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Din cele 17 194 de probe investigate, 12,6% au fost pozitive la virusurile gripale, cu 

predominarea tulpinii A(H1N1)pdm09 în 41,7% (95%CI 39,6-43,8) din cazuri. 

Analiza grupului cu virusuri gripale confirmate a evidențiat discrepanțe semnificative în 

distribuția pe vârste între persoanele infectate cu diferite tulpini. Virusul A(H1N1)pdm09 a afectat 

predominant adulții, în timp ce infecțiile cu A(H3N2) și cu virusul de tip B au fost mai frecvente 

în rândul copiilor. Aceste diferențe sunt susținute și de studii globale care au identificat variații 

importante în funcție de demografia populației și de metodele de supraveghere utilizate [197]. Ele 

pot fi atribuite atât caracteristicilor biologice ale populațiilor studiate, cât și tipurilor de sisteme de 

supraveghere epidemiologică implementate. 

Asocierea cu diagnosticul prezumtiv de IACRS a fost constatată în 45,0% (95%CI 42,9-

47,2) din probele pozitive pentru virusurile gripale, iar persoanele care au prezentat mialgie au fost 

diagnosticate cu IACRS în 56,7% (95%CI 54,7-58,8) din cazuri. Aceste date sugerează o aplicare 

limitată a definițiilor de caz recomandate de OMS și de ECDC, evidențiind necesitatea de a 

îmbunătăți calitatea diagnosticării infecțiilor respiratorii virale acute, în special a gripei. 

Importanța respectării acestor definiții și a procedurilor corespunzătoare pentru recoltarea și 

transportul probelor este esențială pentru investigații adecvate. 

Fatalitatea cazurilor asociate gripei, estimată la 0,7% (95%CI 0,6-0,9), cu vârfuri în luna 

februarie, în sezoanele dominate de tulpina A(H1N1)pdm09, poate fi explicată prin mai mulți 

factori de natură biologică și epidemiologică. Tulpina A(H1N1)pdm09 este recunoscută pentru 

capacitatea sa de a provoca forme severe de gripă, afectând în special persoanele cu afecțiuni 

preexistente, cum ar fi cele cardiovasculare și respiratorii. Aceste comorbidități determină o 

capacitate redusă a organismului de a face față unei infecții virale severe, explicând de ce 

mortalitatea este mai frecventă la pacienții cu vârste cuprinse între 50 și 59 de ani, la care bolile 

cronice sunt prevalente. Astfel, fatalitatea ridicată în luna februarie poate fi explicată prin 

interacțiunea dintre virulența tulpinii A(H1N1)pdm09, vulnerabilitatea crescută a pacienților cu 

afecțiuni cronice și presiunea exercitată asupra resurselor sistemului de sănătate în perioadele de 

incidență maximă a infecțiilor respiratorii. 

Indicatorul DALY pentru gripă pe nouă sezoane gripale arată o pierdere totală de 2 707,8 

ani de viață sănătoasă din cauza mortalității premature și a anilor trăiți cu afectare funcțională, 

ceea ce reprezintă 30,7 DALY per sezon la 100 000 de populație. Conform rezultatelor unui studiu 

care a cuprins țările din Regiunea Europeană a OMS cu privire la impactul bolilor infecțioase 

respiratorii asupra sănătății populației folosind anii de viață ajustați în funcție de dizabilitate 

(DALY), gripa a avut cea mai mare povară (30% din povara totală) cu 81,8 DALY la 100 000 de 

locuitori [150]. Această diferență poate fi explicată prin variațiile regionale ale gravității 

sezoanelor gripale, ale ratelor de vaccinare, ale accesului la asistență medicală și prin diferențele 
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demografice. Studiul evidențiază faptul că în Regiunea Europeană a OMS gripa rămâne una dintre 

principalele cauze de pierdere a anilor de viață sănătoasă, dovadă servind numărul ridicat de cazuri 

severe și de decese. Astfel, indicatorul DALY arată că gripa are un impact major asupra sănătății 

publice, subliniind necesitatea unor măsuri de prevenire eficiente, cum ar fi vaccinarea, și a unui 

sistem de sănătate bine pregătit. 

Tulpinile virale circulante, prin mutații genetice și modificări ale virulenței, influențează în 

mod direct variațiile anuale ale poverii bolii gripale. Mutațiile antigenice permit virusului să evite 

recunoașterea de către sistemul imunitar, iar anumite tulpini pot deveni mai contagioase sau mai 

severe într-un sezon specific. Monitorizarea constantă a acestor schimbări este esențială pentru 

ajustarea vaccinurilor sezoniere și a măsurilor de prevenire, de control și de răspuns. 

În Republica Moldova, tulpinile gripale identificate au fost similare celor raportate în 

Regiunea Europeană a OMS [14], ceea ce a facilitat o abordare coordonată a vaccinării antigripale. 

Analiza sensibilității tulpinilor gripale la preparatele antivirale Oseltamivir și Zanamivir a 

evidențiat că acestea au rămas sensibile la tratament în fiecare sezon analizat, confirmând eficiența 

continuă a acestor medicamente și susținând utilizarea lor conform recomandărilor OMS pentru o 

gestionare adecvată a cazurilor de gripă. 

Conform rezultatelor prezentului studiu, impactul economic total generat de gripă, de 

IACRS și de SARI a crescut semnificativ de la 245,6 milioane de lei în sezonul 2021/2022 până 

la 324,5 milioane de lei în sezonul 2022/2023. Această creștere poate fi explicată printr-un număr 

mai mare de cazuri și o gravitate sporită a infecțiilor, ceea ce a necesitat mai multe intervenții 

medicale și spitalizări. O tendință similară de creștere a costurilor în perioadele de incidență 

crescută a gripei și a infecțiilor respiratorii severe se atestă și la nivel internațional [22]. 

Costul tratamentelor a reprezentat 43,3% din totalul impactului economic al infecțiilor 

respiratorii, 23,9% au revenit asistenței medicale urgente și 21,7% – spitalizărilor. Această 

distribuție a costurilor asociate tratamentului infecțiilor respiratorii reflectă necesitatea 

intervențiilor complexe pentru pacienții cu forme severe de boală, aspect menționat și în studiile 

internaționale. Conform unui studiu extins pe 20 de țări, costurile spitalizării pentru adulții de peste 

50 de ani au fost estimate la 17 803,9 de euro pe episod, ceea ce subliniază importanța îngrijirii 

spitalicești intensive pentru pacienții vârstnici și cei cu comorbidități [22]. 

Rezultatele studiului reflectă tendințe similare cu cele internaționale în ceea ce privește 

impactul economic semnificativ al îmbolnăvirilor cu gripă, cu IACRS și cu SARI. Pentru a 

diminua povara economică și medicală asupra sistemului de sănătate și asupra pacienților, în 

special a celor din grupurile de risc, sunt necesare măsuri de prevenire mai eficiente, precum 

vaccinarea, și o gestionare optimă a resurselor. 
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În Republica Moldova, costul unei doze de vaccin antigripal este considerabil mai mic 

comparativ cu tratamentul gripei. Astfel, o doză de vaccin este de 16,2 ori mai ieftină decât 

tratamentul unui copil (2 074 de lei) și de 24,6 ori mai ieftină decât tratamentul unui adult (3 146 

de lei), și de 34,4 ori mai ieftină decât o zi de spitalizare în reanimare (4 403 de lei), fără a include 

alte cheltuieli asociate. Aceste diferențe subliniază eficiența economică a vaccinării antigripale, 

care reprezintă cea mai sigură și eficientă metodă de prevenire a gripei [24]. 

În timp ce în țările cu venituri mari programele de vaccinare antigripală sunt implementate 

pe scară largă [25], în țările cu venituri mici și mijlocii utilizarea vaccinului rămâne scăzută, deși 

rata morbidității și mortalității prin gripă este ridicată [26,27,6]. Această situație evidențiază 

necesitatea unor eforturi suplimentare pentru a îmbunătăți acceptarea și acoperirea vaccinală, în 

special în rândul grupurilor de risc, pentru a reduce povara economică asociată gripei. 

Republica Moldova a implementat cu succes imunizarea antigripală a persoanelor din 

grupurile profesionale și cele cu risc crescut de îmbolnăvire în fiecare din cele nouă sezoane gripale 

analizate, demonstrând astfel sustenabilitatea programului de vaccinare pe parcursul ultimului 

deceniu. Deși toate dozele achiziționate sunt utilizate anual, doar 30% din populația-țintă 

beneficiază efectiv de vaccinare. Integrarea descoperirilor și recomandărilor din acest studiu poate 

consolida platforma de imunizare pentru grupurile vulnerabile, pregătind astfel terenul pentru 

eventuale situații de urgență în domeniul sănătății publice. 
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CONCLUZII GENERALE  

1. Studiul a arătat intensități diferite pentru gripă și IACRS: gripa a înregistrat niveluri joase și 

medii, iar IACRS - de la joase până la foarte înalte, afectând mai ales copiii (0-14 ani). IACRS 

a predominat la femei (52,5%), iar SARI la bărbați (51,0%). Tulpina A(H1N1)pdm09 a fost 

de 2,2 ori mai frecventă în SARI decât alte tulpini, fără o predominanță clară în IACRS. 

Fatalitatea gripei a fost de 0,7%, cu vârfuri în februarie, decesele survenind în primele două 

săptămâni de la debut. 

2. Din cele 17 194 de probe investigate, 12,6% au fost pozitive la virusurile gripale, cu 

predominarea tulpinii A(H1N1)pdm09. Virusurile A(H3N2) și tipul B au afectat mai frecvent 

copiii sub 14 ani, în timp ce tulpina A(H1N1)pdm09 a fost mai comună la adulți (30-64 de 

ani). 

3. Diagnosticului prezumtiv de gripă au corespuns doar 30,3% din probele confirmate cu virusuri 

gripale. Acuratețea definiției de caz pentru gripă este de 75,9%, însă sensibilitatea redusă 

(38,7%) determină subdiagnosticarea gripei. 

4. Testele de biologie moleculară au confirmat încadrarea tulpinilor gripale în arborele 

filogenetic regional, fără diferențe antigenice față de alte regiuni din emisfera nordică. Studiile 

filogenetice au evidențiat diversitatea tulpinilor monitorizate de sistemul de supraveghere de 

tip sentinelă, acestea participând la formarea coctailului vaccinal antigripal conform 

ghidurilor OMS. Sensibilitatea antiviralelor Oseltamivir și Zanamivir rămâne constantă, 

respectând recomandările OMS. 

5. Indicatorul DALY pentru gripă pe nouă sezoane a indicat o pierdere de 2 707,8 ani de viață 

sănătoasă din cauza mortalității premature și a dizabilităților, iar YLD pentru IACRS și SARI 

a însumat pierderea a 857,1 de ani. Impactul economic al infecțiilor respiratorii, calculat în 

premieră pe baza sistemului de supraveghere de tip sentinelă (~981 000 persoane), a constituit 

570,1 milioane de lei pentru două sezoane, din care 43,3% au revenit tratamentelor, 23,9% – 

asistenței medicale urgente și 21,7% – spitalizării. 

6. O doză de vaccin antigripal costă cu 36,1% mai puțin decât o consultație medicală, de 16,2 

ori mai puțin decât tratamentul unui copil, de 24,6 ori mai puțin decât al unui adult, și de 34,4 

ori mai puțin decât o zi la reanimare. Vaccinarea este sigură și cost-eficientă, reducând 

semnificativ cheltuielile medicale, însă sunt necesare eforturi suplimentare pentru a depăși 

provocările legate de acceptare, logistică și finanțare. 
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RECOMANDĂRI 

La nivel național: 

1. Consolidarea sistemului de supraveghere, control și răspuns de rutină și de tip sentinelă a 

gripei, a IACRS și a SARI, inclusiv cu cadre medicale calificate, pentru a detecta în mod 

eficient variațiile sezoniere și grupurile de risc, cu scopul îmbunătățirii măsurilor de prevenire 

și de control al infecțiilor respiratorii acute. 

2. Elaborarea unui plan național de pregătire și de răspuns la pandemia cauzată de agenți 

respiratori cu potențial pandemic. 

3. Monitorizarea și evaluarea implementării actelor normative privind diagnosticul, tratamentul 

și supravegherea epidemiologică, asigurând prevederile protocoalelor naționale și 

internaționale referitoare la infecțiile respiratorii acute. 

4. Supravegherea variațiilor tulpinilor virusurilor gripale, a evidenței epidemiologice și 

virusologice în Republica Moldova în sistemul EpiPulse pentru cuantificarea informațiilor 

internaționale și naționale în asigurarea sustenabilității eforturilor globale de răspuns la 

epidemiile sezoniere. 

5. Determinarea anuală a populației eligibile pentru vaccinarea antigripală în cadrul fiecărui grup 

cu risc sporit de îmbolnăvire. 

 

La nivel teritorial (Asistența medicală primară, Centrele de Sănătate Publică) 

1. Asigurarea și respectarea recoltării probelor biologice de la pacienții cu gripă, cu IACRS și 

cu SARI, conform algoritmului stabilit de OMS și MS, în cadrul sistemului de supraveghere 

epidemiologică de tip sentinelă. 

2. Instruirea, respectarea și implementarea definiției de caz standard pentru gripa sezonieră 

conform OMS și MS. 

 

SUGESTII PRIVIND CERCETĂRI DE PERSPECTIVĂ 

1. Rezultatele cercetării au facilitat identificarea punctelor vulnerabile ale serviciului de sănătate 

publică privind supravegherea epidemiologică a gripei, a IACRS și a SARI. 

2. Studiul a evaluat impactul economic al gripei și al infecțiilor respiratorii într-o primă etapă, 

subliniind necesitatea continuării mai aprofundate a cercetării. 

3. Monitorizarea prin teste de biologie moleculară a genotipului și a fenotipului tulpinilor gripale 

în scopul elaborării măsurilor de prevenire, de control și de răspuns la infecțiile respiratorii. 
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Anexa 18 

Asigurarea Republicii Moldova cu vaccin împotriva gripei sezoniere în sezoanele 

2014/2015-2022/2023 

Sezonul 

gripal 

Numărul de 

doze 
Produs de fabricație Sursa de finanțare * 

2014-2015 150.000 Sanofi Pasteur/Vaxigrip 100% RM 

2015-2016 150.000 Hualan Bio 100% Donat (PIVI) ** 

2016-2017 200.000 Hualan Bio 100% Donat (PIVI) 

2017-2018 200.000 Hualan Bio 100% Donat (PIVI) 

2018-2019 160.000 
Sanofi Pasteur/Vaxigrip 

Hualan Bio 

30000 (19%) RM 

130000 (81%) Donat (PIVI) 

2019-2020 100.000 Sanofi Pasteur/Vaxigrip 100% RM 

2020-2021 200.000 

Green Cross 

Fort SRL 

Green Cross 

15000 (7.5%) RM 

100000 (50%) RM 

85000 (42.5%) Donat (PIVI) 

2021-2022 99.850 
Green Cross 

Green Cross 

49850 (49.9%) RM 

50000 (50.1%) Donat (PIVI) 

2022-2023 218.000 
Green Cross 

Green Cross 

188000 (86.2%) RM 

30000 (13.8%) Donat (PIVI) 

Notă: Toate formulele de vaccin sunt pentru emisfera nordică. Toate dozele achiziționate de către RM și 

dozele donate de PIVI sunt seringi pre-umplute cu o singură doză sau flacoane cu 10 doze. 

* Prețul unitar pe doză variază în fiecare an. 

** Primul an de donație de la Task Force for Global Health/PIVI. 
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Anexa 19 

Contingentele profesionale și cele cu risc sporit de îmbolnăvire și de dezvoltare  

a complicaților postgripale 
A. Copii şi adulții expuşi unui risc înalt de complicații asociate gripei: 

I. Copii cu maladii cronice:  

1. Astm bronhic 

2. Insuficiență renală, hepatică, respiratorie, cardio-vasculară 

3. Diabet zaharat 

4. Patologii imunodeficitare, inclusiv HIV/SIDA  

5. Tratați îndelungat cu preparate ce conțin acid salicilic  

6. Tratați periodic cu medicamente imunodepresante, citostatice, iradiere, doze înalte de corticosteroide 

7. Recipienţi ai organelor transplantate 

8. Persoane bolnave de tuberculoză şi contacte din focarele de tuberculoză 

9. Copii instituționalizați în orfelinate, case şi școli internat, sanatorii 

10. Copii cu vârste cuprinse între 6 și 36 de luni 

II. Adulți cu maladii cronice:  

1. Astm bronșic 

2. Insuficiență renală, hepatică, respiratorie, cardio-vasculară 

3. Diabet zaharat 

4. Patologii imunodeficitare, inclusiv HIV/SIDA  

5. Tratați periodic cu medicamente imunodepresante, citostatice, iradiere, doze înalte de corticosteroide 

6. Recipienţi ai organelor transplantate 

7. Bolnavi de tuberculoză  

8. Bătrânii şi invalizii instituționalizați în aziluri 

III. Gravide  

IV. Contingente cu risc sporit de îmbolnăvire şi de importanţă publică majoră pentru răspuns la epidemia 

de gripă 

1. Lucrători ai instituţiilor medico-sanitare publice, inclusiv CNAM  

2. Lucrători ai instituţiilor medico-sanitare ale altor ministere, departamente  

3. Lucrători ai instituţiilor de sănătate publică 

4. Studenții, rezidenții şi cadrul didactic al USMF „Nicolae Testemiţanu” planificați a fi antrenați în acordarea 

asistenţei medicale bolnavilor în caz de epidemie de gripă 

5. Studenții şi cadrul didactic al colegiilor de medicină planificați a fi antrenați în acordarea asistenţei medicale 

bolnavilor în caz de epidemie de gripă 

6. Efectivul poliției de frontieră care activează în punctele de trecere a frontierei 

7. Personalul serviciului vamal din punctele de trecere a frontierei 

8. Efectivul MAI planificat a fi antrenat în efectuarea masurilor antiepidemice în focarele de gripă  

9. Efectivul Armatei Naţionale planificat a fi antrenat în efectuarea masurilor antiepidemice în focarele de 

gripă 

10. Efectivul Trupelor de Carabinieri planificat a fi antrenat în efectuarea masurilor antiepidemice în focarele de 

gripă  

11. Personalul instituţiilor de asistență socială 

12. Personalul orfelinatelor, caselor şi școlilor internat, sanatoriilor pentru copii  

13. Personalul azilurilor pentru bătrânii şi invalizi  

14. Echipajele aeronavelor şi lucrătorii din aeroport implicați în deservirea pasagerilor 

15. Personalul Serviciului Situaţiilor Excepţionale, organelor de conducere din administrația publică centrală, 

locală, antrenat în efectuarea masurilor antiepidemice  
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Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H1N1)pdm09 în baza genelor HA și NA (sezonul 2014/2015)            Anexa 20 
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Anexa 21  

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H3N2) în baza genelor HA și NA (sezonul 2014/2015) 
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Anexa 22 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal B/Victoria în baza genelor HA și NA(sezonul 2014/2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MD 
MD 



 

156 
 

Anexa 23 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal B/Yamagata în baza genelor HA și NA (sezonul 2014/2015) 
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Anexa 24 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H1N1)pdm09 în baza genelor HA și NA (sezonul 2015/2016) 
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Anexa 25 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal B/Victoria în baza genelor HA și NA (sezonul 2015/2016) 
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Anexa 26 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H3N2) în baza genelor HA și NA (sezonul 2016/2017) 
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Anexa 27  

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H1N1)pdm09 în baza genelor HA și NA (sezonul 2017/2018) 
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Anexa 28 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal B/Victoria în baza genelor HA și NA (sezonul 2017/2018) 
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Anexa 29 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal B/Yamagata în baza genelor HA și NA (sezonul 2017/2018) 
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Anexa 30  

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H1N1)pdm09 în baza genelor HA și NA (sezonul 2018/2019) 
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Anexa 31 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H3N2) în baza genelor HA și NA (sezonul 2018/2019) 
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Anexa 32 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H3N2) în baza genelor HA și NA (sezonul 2019/2020) 
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Anexa 33 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H1N1)pdm09 în baza genelor HA și NA (sezonul 2021/2022) 
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Anexa 34 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H3N2) în baza geneilor HA și NA (sezonul 2021/2022) 
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Anexa 35 

Compararea filogenetică a tulpinilor de virus gripal A(H1N1), A(H3N2) și tip B-Victoria în baza genei HA (sezonul 2022/2023) 
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Anexa 36 
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Anexa 37 

 

 

 



   

 

171 
 

Anexa 38 
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Anexa 39 
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