
Evoluţia infecţiilor acute respiratorii şi a gripei în sezonul 2014-2015 
Săptămâna 2/2015 (05.01.2014-11.01.2015) 

 

Din datele Centrului Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor 
Transmisibile şi ale Centrului Naţional de Gripă din INCDMI Cantacuzino reiese că în 
săptămâna 2/2015, în România activitatea gripală este sporadică (au fost 
raportate cazuri izolate de gripă confirmată de laborator), de intensitate joasă, 
morbiditatea prin infecţii respiratorii acute încadrându-se în nivelul aşteptat pentru 
această săptămână.  

 Au fost înregistrate 6 cazuri confirmate de gripă, la persoane nevaccinate 
antigripal: 3 cu virus gripal tip A subtip H3 şi 3 cu virus gripal tip B.  

 La nivel naţional, numărul total de cazuri de infecţii respiratorii acute (cazuri de 
gripă, cazuri compatibile clinic cu gripa, infecţii acute ale căilor respiratorii 
superioare <IACRS> şi pneumonii) a fost de 77.409, de 1,9 ori mai mare faţă de 
cel înregistrat în săptămâna precedentă (subraportare caracteristică sărbătorilor 
şi vacanţelor şcolare) şi cu 1,9% mai mare comparativ cu cel înregistrat în 
aceeaşi săptămână a sezonului precedent (75.974);  

 În săptămâna 2/2015 s-au înregistrat la nivel naţional 39 cazuri de gripă/ cazuri 
compatibile clinic cu gripa <ILI>, mai multe comparativ cu cele înregistrate în 
săptămâna 2/2014 (26 cazuri); 

 În săptămâna 2/2015 au fost înregistrate 8 cazuri de infecţii respiratorii acute 
severe (SARI), cu 6 mai multe faţă de săptămâna precedentă şi cu 2 mai puţine 
faţă de aceeaşi perioadă a sezonului precedent. S-a înregistrat primul caz SARI 
confirmat ca infecţie cu virus gripal (tip B).  

 Nu a fost comunicat nici un deces prin gripă.  

 Până la data de 11.01.2015 au fost confirmate 9 cazuri de gripă: 

o 4 cazuri cu virus tip A, subtip H3 (2 din Bucureşti, 2 din jud. Iaşi) 

o 5 cazuri cu virus tip B (din Bucureşti şi din jud. Ilfov, Iaşi, Bacău şi Sibiu) 

Până la data de 11.01.2015 au fost vaccinate antigripal 419.727 persoane din 
grupele la risc, cu vaccin distribuit de Ministerul Sănătăţii. 

În buletinul săptămânal de supraveghere a gripei în Europa „WISO” respectiv 
„Flu News Europe”, elaborat pe baza sistemului de raportare electronică TESSy de  
Centrul European pentru Prevenirea şi Controlul Bolii (ECDC) şi de Biroul 
pentru Europa al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii se specifică că în săptămâna 
2/2015, respectiv perioada 5.01.2015-11.01.2015, din cele 34 ţări care au trimis 
rapoarte privind intensitatea activităţii gripei, 25 au raportat intensitate joasă, iar 9 au 
raportat intensitate medie.  

Lipsa răspândirii geografice a fost raportată de 4 ţări, răspândire sporadică de 
16 ţări, răspândire locală de 7 ţări, răspândire regională de Germania şi Scoţia (UK), 
şi răspândire largă de Finlanda, Italia, Olanda, Portugalia, Suedia şi Anglia (UK).  

Proporţia de specimene santinelă pozitive pentru gripă a fost de 30,1%. 

Tipul circulant predominant în săptămâna 2/2015 a fost virusul gripal tip A, (din 
1.824 tip A, 205 au fost subtip A(H1)pdm09, 543 subtip A(H3) şi 1.076 ne-subtipate. 
Au fost identificate 380 probe pozitive cu virus gripal tip B. În Croaţia, Italia şi 



Slovenia a circulat A(H1)pdm09. În Germania, Grecia şi Spania a circulat 
predominant virusul gripal A(H3N2). În Belgia, Irlanda şi Malta a circulat predominant 
virusul gripal A(H3). În Portugalia a circulat predominant virusul gripal tip B. 

Sezonul de gripă a început în Europa din săptămâna 1/2015.  

Dintre virusurile gripale detectate de toate sistemele de supraveghere 
santinelă din Europa subtipul A(H3N2) circulă predominant. Acelaşi subtip circulă 
predominant şi în America şi în Asia. 

Virusurile circulante A(H3N2), A(H1N1)pdm09 şi B sunt susceptibile la 
antiviralele de tip oseltamivir şi zanamivir care sunt în prezent autorizate în Europa. 

Sistemul de monitorizare EuroMOMO nu a detectat în acest sezon nici o 
creştere a excesului de mortalitate în Europa. 

Vaccinarea antigripală este cea mai eficientă măsură de prevenire a 
îmbolnăvirilor, a complicaţiilor şi a deceselor prin gripă. Deşi există o 
modificare distinctă a antigenicităţii virusului gripal A(H3N2) faţă de virusul din 
vaccin, având în vedere circulaţia concomitentă cu a celorlalte virusuri aflate în 
vaccinul gripal, se recomandă vaccinarea antigripală a persoanelor vulnerabile, 
selectate în grupele la risc, respectiv persoanele vârstnice şi cele cu afecţiuni 
sau cu factori de risc pre-existenţi. 

 


