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REZUMAT

Obiective. Studiul a evaluat distributia cazurilor confirmate de COVID-19 in functie de sex, virstd, mediul de trai si
regiunea geografici.

Metode. A fost realizat un studiu descriptiv retrospectiv pe baza a 636 939 de cazuri confirmate in perioada 2020—
2024. Esantionul planificat (n=9 461) a fost calculat pentru un nivel de incredere de 95%, o precizie de £1% si proportia
anticipati de 50%, apoi selectat aleatoriu prin alocare proportionald in sase straturi. Analiza intermediari a inclus 3 823 de
inregistrari prelucrate si validate pini la data de referintd; variabila geografici standardizati a fost disponibild pentru 831
dintre acestea. Alocarea proportionald a fost pistratd, iar proportiile raportate sunt neponderate.

Rezultate. Femeile au reprezentat 59,56% dintre cazurile analizate (I 95%: 58,00-61,12%). Grupa de virstd 40—59 de ani
aavut ponderea cea mai mare (35,97%), urmati de persoanele cu varsta de cel putin 60 de ani (31,42%). Din mediul urban
au provenit 68,92% dintre cazuri. In subsetul utilizat pentru distributia geografici, regiunea Centru a reprezentat 51,99%.
Concluzii. In subsetul analizat au fost observate diferente in compozitia demografici si teritoriali a cazurilor confirmate.
Rezultatele descriu distributia cazurilor, nu riscul individual de inflectare, incidenta sau severitatea. Generalizarea la
totalitatea cazurilor confirmate trebuie ficuti cu prudentd, deoarece analiza este intermediard, iar estimirile geografice se
referi exclusiv la cele 831 de inregistriri cu informatie teritoriald completi si standardizati. Pentru compararea incidentei
sau a riscului intre grupurile demograﬁce si teritoriale sunt necesari numitorii populagionali corespunzatori.
Cuvinte-cheie: COVID-19, epidemiologie, distributie, factori demografici, factori teritoriali

ABSTRACT

Objectives. The study assessed the distribution of confirmed COVID-19 cases by sex, age, residence, and geographical
region.

M%ethods. A retrospective descriptive study was conducted using 636,939 confirmed cases recorded in 2020-2024. The
planned sample (n=9,461) was calculated for 95% confidence, 1% precision, and an anticipated proportion of 50%,
and was selected randomly with proportional allocation across six strata. The interim analysis included 3,823 records
processed and validated by the analysis cut-off; a standardized geographical variable was available for 831 of these records.
Proportional allocation was retained, and the reported proportions are unweighted.

Results. Women represented 59.56% of analyzed cases (95% CI: 58.00-61.12%). The largest age group was 4059 years
(35.97%), followed by persons aged at least 60 years (31.42%). Urban cases represented 68.92%. In the subset used for
geographical distribution, the Central region accounted for 51.99%.

Conclusions. Differences in the demographic and territorial composition of confirmed cases were observed within the
analyzed subset. The findings describe case distribution, notindividual infection risk, incidence, or severity. Generalization
to all confirmed cases should be cautious because the analysis is interim, and geographical estimates refer only to the 831
records with complete, standardized territorial information. Population denominators are required to compare incidence
or risk across demographic and territorial groups.
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Introducere

Pandemia de COVID-19 areprezentat unul dintre cele mai
complexe evenimente epidemiologice din ultimele decenii,
caracterizat printr-o dinamici spatio-temporald heterogena,
aparitia succesivi a variantelor virale i interactiunea continui
dintre factorii biologici, comportamentali si misurile de
sindtate publicd. Spre deosebire de epidemiile clasice, evolutia
infectiei cu SARS-CoV-2 a fost marcatd de o succesiune de
valuri epidemice, cu intensitate i duratd variabild intre regiuni,
reflectind diferente in structura populationald, mobilitate si
interventii implementate [1, 2].

Transmiterea virusului a fost favorizati de o rati de
reproducere de bazi ridicatd (R, estimati intre 2,2 si 3,5 in
faza initiald), precum si de un rol semnificativ al transmiterii
presimptomatice i asimptomatice, estimatd la aproximativ
44% din totalul infectiilor [3, 4]. Aceste caracteristici au limitat
eficienta strategiilor traditionale de control si au contribuit la
rispindirea rapidi la nivel global. Ulterior, aparitia variantelor
de interes, precum Alpha si Delta, a determinat cresteri
semnificative ale transmisibilititii, cu valori ale R, raportate
pani la 5-8 pentru varianta Delta [5, 6].

Pe parcursul pandemiei, distributia infectiei a fost
influentatd de factori demografici majori, in special virsta
si sexul. Studiile epidemiologice au demonstrat ci, desi
incidenta infectiei este relativ uniformi intre grupele de varsta,
severitatea bolii i mortalitatea cresc exponential odati cu
inaintarea in varsti [7, 8]. In acelasi timp, diferentele de sex au
evidentiat un risc crescut de evolutie severd si deces la barbati,
chiar si dupi ajustarea pentru comorbidititi si varstd [9, 10].

Un alt determinant important al distributiei COVID-19
il constituie mediul de trai. In fazele initiale ale pandemiei,
incidenta a fost predominant urbani, datoriti densititii
populatiei si frecventei contactelor, insd ulterior transmiterea
s-a extins progresiv in mediul rural, unde, in anumite contexte,
au fost raportate cresteri mai accentuate ale incidentei si
mortalititii [11, 12]. Acest tipar reflectd caracterul dinamic al
propagirii epidemiei si interactiunea complexi dintre factori
sociali, economici i de acces la servicii medicale.

Variabilitatea geografici a pandemiei a fost de asemenea
marcatd, atit la nivel global, cit i regional. Diferentele
observate intre tiri §i regiuni nu pot fi explicate exclusiv
prin caracteristicile virusului, fiind influentate de structura
demografici, capacitatea sistemelor de sinitate, nivelul de
testare si masurile de control implementate [13, 14]. In acest
context, interpretarea datelor epidemiologice necesiti o
analizi contextualizati, adaptatid specificului local.

in Republica Moldova, analiza distributiei cazurilor
de COVID-19 in functie de caracteristicile demografice si
teritoriale este esentiald pentru intelegerea particularititilor
procesului epidemic si pentru fundamentarea strategiilor de
sindtate publici. Studiile descriptive bazate pe esantionare
probabilistici permit compararea compozitiei grupurilor
populationale, cu conditia raportirii explicite a designului de
selectie, a ponderirii si a limitirilor datelor [15].

In acest context, prezenta lucrare analizeazd distributia
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cazurilor confirmate de COVID-19 in functie de
caracteristicile demografice si teritoriale, utilizind un subset
intermediar al esantionului probabilistic stratificat planificat,
in vederea descrierii particularititilor procesului epidemic i a
sustinerii deciziilor in sinitatea publici.

Scopul studiului a fost evaluarea distributiei cazurilor
confirmate de COVID-19 in functie de sex, varsti, mediu
de trai si regiune geografici, prin estimarea proportiilor si a
intervalelor de incredere de 95%.

Materiale si metode

Designul studiului. Lucrarea are un caracter descriptiv
retrospectiv, flind orientati spre analiza particularititilor
epidemiologice ale infectiei cu SARS-CoV-2 in functie
de caracteristicile demografice si teritoriale ale populatiei
afectate.

Populatia studiati. Cadrul de esantionare a inclus
636 939 de cazuri confirmate de infectie cu SARS-CoV-2,
inregistrate in perioada 08.03.2020-16.09.2024. Cele sase
straturi au corespuns celor sase loturi tehnice succesive ale
bazei de date ANSP, definite prin intervalele calendaristice
acoperite de fiecare lot; fiecare caz eligibil a apartinut unui
singur strat. Pentru fiecare strat, N}, reprezintd numirul total
de cazuri eligibile din lotul-sursi, iar n, numirul de cazuri
selectate in esantion. Structura exactd a straturilor si alocarea
proportionald sunt prezentate in tabelul 1.

Dimensiunea esantionului planificat a fost estimati
pentru o populatie finitd prin formula n = Nxz*xpx(1-p)/
[e*x(N-1)+2z’xpx(1-p)], unde N=636 939, z=1,96 pentru
un nivel de incredere de 95%, p=0,50 (ipoteza conservatoare
de variabilitate maximi), iar e=0,01. Calculul a indicat n=9
461,35, valoare rotunjitd la 9 461 de cazuri. Nu a existat o
ajustare ulterioard documentati care si justifice valoarea
de 9 458; prin urmare, dimensiunea corecti a esantionului
planificat este 9 461. Alocarea pe straturi a fost proportionali,
conform relatiei n,=(N,/N)xn.

In fiecare strat, fiecirei inregistriri i-a fost atribuit un
numir aleatoriu cu functia RAND() din Microsoft Excel;
inregistririle au fost sortate ascendent, dupi care au fost
selectate primele ny, cazuri. Subesantioanele au fost consolidate
intr-un singur set de date. Pentru analiza intermediari au fost
prelucrate si validate, in aceeasi ordine aleatorie si cu pastrarea
alocirii proportionale intre straturi, primele cote care au
insumat 3 823 de cazuri (40,4% din esantionul planificat).
Astfel, subsetul de analizi nu a fost selectat in functie de
valorile variabilelor studiate.

Analiza datelor §i prelucrarea statistici. Articolul
raporteazi o analizd intermediard a 3 823 de cazuri (40,4%
din esantionul planificat). Variabila geografici nu a fost
disponibild intr-un format complet si standardizat in toate
seturile-sursi. Au fost incluse in analiza geografici numai cele
831 de inregistriri (21,7% din subsetul intermediar; 8,8% din
esantionul planificat) pentru care cimpul privind localitatea
sau raionul de domiciliu era completat §i permitea incadrarea
tird ambiguitate in regiunile Nord, Centru sau Sud. Celelalte
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Tabelul 1. Structura celor sase straturi si alocarea proportionald a esantionului.
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Stratul Criteriul/denumirea stratului Nj: cazuri eligibile nyp: cazuri selectate
1 Lot 1: 08.03.2020-31.12.2020 144 801 2151

2 Lot2:01.01.2021-11.07.2021 112 646 1673

3 Lot 3:12.07.2021-31.12.2021 118 699 1763

4 Lot 4: 01.01.2022-23.02.2022 122 859 1825

S Lot 5: 24.02.2022-20.11.2022 95 748 1422

6 Lot 6: 21.11.2022-16.09.2024 42 186 627

Total — 636939 9461

Notd: alocarea proportionald a fost calculatd prin ny=(Np/N)x 9 461. Valorile calculate pentru cele sase straturi au fost 2 150,85; 1
673,23; 1 763,14; 1 824,93; 1 422,23 5i 626,62 s5i au fost rotunjite la cel mai apropiat numdr intreg, rezultdind ny=2151; 1 673; 1

763;1825; 142251 627. Suma cotelor intregi este 9 461.

2 992 de inregistriri nu au fost imputate si au fost excluse
numai din analiza geografici.

Au fost analizate urmitoarele variabile: sexul, virsta,
mediul de trai (urban/rural) si distributia geografici (nord,
centru, sud). Virsta a fost categorizati in patru grupe: 0-17
ani, 18-39 ani, 40-59 ani si 260 ani.

Analiza statistici a fost realizati utilizind Microsoft
Excel. Variabilele categoriale au fost exprimate prin frecvente
absolute si procente. Proportiile au fost estimate impreuni cu
intervale de incredere de 95%, calculate pe baza distributgiei
binomiale, utilizind aproximatia normald, in care intervalul
de incredere a fost determinat ca proportia observati +1,96
ori eroarea standard a acesteia, conform formulei p + 1,96
x SQRT(px(1-p)/n), unde p reprezinti proportia, iar n
dimensiunea esantionului.

Sursa datelor si aspecte etice. Protocolul cercetirii a fost
aprobat de Comitetul de Etici a Cercetdrii al Universititii
de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
(aviz favorabil nr. 1 din 21.03.2024; proiect examinat in
sedinta din 14.11.2023). Accesul la baza de date gestionatd
de Agentia Nationali pentru Sinitate Publici a fost permis
prin Angajamentul de confidentialitate semnat la 20.01.2023
de directorul ANSP, Nicolae Jelamschi. Autorii au avut acces
numai la inregistriri codificate, firi identificatori directi, si
s-au obligat si pistreze confidentialitatea datelor. Studiul a
reprezentat o analizi secundari retrospectivd, firi contact cu
persoanele, interventii sau modificarea conduitei medicale.

Rezultate

Analiza distributiei cazurilor confirmate de COVID-19 in
functie de caracteristicile demografice si teritoriale a evidentiat
diferente relevante intre grupurile populationale studiate.
Distributia cazurilor in functie de sex este prezentati in

Tabelul 2.
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Tabelul 2. Distributia cazurilor in functie de sex (n=3823).

Sex n % 11 95%
Femei 2277 59,56 58,00-61,12
Birbagi 1546 40,44 38,88-41,99

Din punctde vedere al sexului, s-a observat o predominanti
a persoanelor de sex feminin (59,56%; 11 95%: 58,00-61,12),
comparativ cu sexul masculin (40,44%; 11 95%: 38,88-41,99).
Acest rezultat poate reflecta diferente in comportamentul
de adresare la serviciile medicale sau in accesul la testare.

Distributia cazurilor pe grupe de vérsti este prezentati in
Tabelul 3.

Tabelul 3. Distributia cazurilor pe grupe de virstd (n=3823).

Grupi de virsti | n % I 95%
0-17 ani 214 5,60 4,87-6,33
18-39 ani 1033 27,02 25,61-28,43
40-59 ani 1375 35,97 34,45-37,49
>60 ani 1201 31,42 29,94-32,89

Distributia pe grupe de virstd a evidentiat o predominanti
a populatiei adulte, in special in grupa 40-59 ani (35,97%; 11
95%: 34,45-37,49), urmati de persoanele cu virsta =60 ani
(31,42%; 1T 95%: 29,94-32,89) side grupa 18-39 ani (27,02%;
IT 95%: 25,61-28,43). Cazurile din grupa 0-17 ani au avut
o pondere redusi (5,60%; 1T 95%: 4,87-6,33). Distributia
cazurilor in functie de mediul de trai este prezentatd in Tabelul
4.
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Tabelul 4. Distributia cazurilor in functie de mediul de trai
(n=3823).

Mediu n % 1 95%
Urban 2635 68,92 67,46-70,39
Rural 1188 31,08 29,61-32,54

In subsetul analizat, 68,92% dintre cazuri au provenit
din mediul urban (II 95%: 67,46-70,39), iar 31,08% din
mediul rural (IT 95%: 29,61-32,54). In absenta numitorilor
populationali, aceste ponderi descriu compozitia cazurilor
analizate si nu demonstreazi o incidentd mai mare in mediul
urban. Distributia geograﬁci a cazurilor este prezentatd in

Tabelul s.

Tabelul 5. Distributia geograficd a cazurilor (n=831).

Regiune n % 1T 95%

Centru 432 51,99 48,59-55,38
Sud 247 29,72 26,62-32,83
Nord 152 18,29 15,66-20,92

ARTA MEDICA « Volume 100 (2026), Issue 3

analizat este compatibild cu literatura privind rolul densititii
populationale si al mobilititii in propagarea COVID-19
[11, 12, 14]. Totusi, aceasti pondere poate reflecta si accesul
diferentiat la testare, adresabilitatea §i completitudinea
inregistririi; firi numitori populationali nu poate fi
cuantificati diferenta de incidentd urban-rural.

Compozitia geografici observati in cele 831 de inregistriri
este compatibild cu heterogenitatea teritoriali raportatd in
alte contexte [13, 15]. Totusi, rezultatul nu trebuie interpretat
ca diferentd de incidenti sau de risc intre regiuni, deoarece
analiza nu utilizeazd populatiile regionale ca numitori, iar
disponibilitatea informatiei geografice a fost incompleti.
Distributia poate reflecta atit structura populatiei, cit si
accesul la testare, practicile de raportare si completitudinea
datelor.

In ansambly, tiparele descriptive observate sunt
compatibile cu interactiunea factorilor demografici, sociali
si teritoriali descrisi in literatura de specialitate [2, 4, 5].
Designul descriptiv al studiului nu permite insi estimarea
independenti a efectului acestor factori si nici formularea
unor concluzii cauzale.

Limitari

In subsetul de 831 de cazuri cu informatie geografici
completd, regiunea Centru a reprezentat 51,99% (IT 95%:
48,59-55,38), regiunea Sud 29,72% (IT 95%: 26,62-32,83),
iar regiunea Nord 18,29% (11 95%: 15,66-20,92). Procentele
sunt neponderate si descriu exclusiv acest subset; ele nu
reprezinti rate regionale de incidenta.

Discutii

Rezultatele obtinute in cadrul prezentului studiu sunt,
in general, concordante cu datele raportate in literatura
internationald, evidentiind tipare epidemiologice similare in
distributia cazurilor de COVID-19.

In ceea ce priveste distributia pe sexe, predominanta
cazurilor in rindul femeilor observati in acest studiu
contrasteazd partial cu unele date internationale, care indicd
o incidentd relativ echilibratd intre sexe, dar o severitate si
mortalitate mai ridicate la barbati [9, 10]. Aceastd discrepanti
poate fi explicatd prin diferente in comportamentul de testare
si adresabilitatea la servicii medicale, femeile fiind raportate
frecvent ca avand o utilizare mai activi a serviciilor de sinitate.

Distributia pe grupe de varsti evidentiazi o predominanti
a cazurilor in rindul populatiei adulte, in special in grupele
40-59 ani si =60 ani, rezultat care este in concordanti
cu literatura de specialitate, care demonstreazi o crestere
semnificativd a riscului de infectie raportatd si, mai ales, a
severititii odatd cu Inaintarea in virstd [7, 8]. De asemenea,
proportia redusi a cazurilor in rindul copiilor este consistentd
cu observatiile anterioare privind rolul relativ limitat al acestei
grupe in dinamica cazurilor confirmate, in special in fazele
initiale ale pandemiei.

Ponderea mai mare a cazurilor urbane in subsetul
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Analiza este intermediari si include 3 823 dintre cele 9 461
de cazuri planificate; chiar daci ordinea aleatorie si alocarea
proportionald au fost pistrate, prelucrarea partiali poate
introduce abateri fati de esantionul final. Pentru variabila
geograficd, 2 992 de inregistriri nuau avutinformatie completi
si standardizati, ceea ce poate genera eroare sistematicd de
selectie daci lipsa datelor diferd intre regiuni. Nu au fost
aplicate ponderi sau imputiri. in plus, lipsa numitorilor
populationali pe sexe, grupe de virstd, medii si regiuni nu
permite estimarea incidentei sau a riscului. Intervalele de
incredere cuantificd variatia aleatorie, dar nu corecteazd biasul
de selectie ori erorile de raportare.

Concluzii

In subsetul intermediar analizat, compozitia cazurilor
confirmate de COVID-19 a variat in functie de sex, varstd,
mediul de trai §i disponibilitatea informatiei teritoriale.

Femeile si grupele de varstid 40-59 ani si =60 ani au avut
cele mai mari ponderi in subsetul de 3 823 de cazuri; aceste
ponderi nu echivaleazi cu riscuri specifice de infectare.

Cazurile urbane au reprezentat majoritatea subsetului
analizat. In subsetul distinct de 831 de cazuri cu date teritoriale
complete, regiunea Centru a avut ponderea cea mai mare;
rezultatul nu reprezinti o ratd regionald de incidenta.

Rezultatele au caracter descriptiv si trebuie validate prin
analiza intregului esantion planificat, evaluarea mecanismului
datelorlipsi si, pentru comparatii derisc, utilizarea numitorilor
populationali si a ponderilor corespunzitoare.
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