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REZUMAT

Obiective. Evaluarea dinamicii morbidititii prin variceld in Republica Moldova in perioada 2015-2025, cu analiza
descriptivi a perioadelor pre-pandemici (2015-2019) si post-pandemici (2022-2025), precum si caracterizarea
distributiei cazurilor dupa varsti si mediul de resedinga.

Metode. A fost realizat un studiu epidemiologic observational, descriptiv si retrospectiv, utilizind date agregate din
supravegherea epidemiologici nationald, raportate prin Formularul statistic nr. 2-sin ,Raport statistic privind bolile
infectioase si parazitare” i Rapoartele nationale anuale pentru perioada 2015-2025. Incidenta generali a fost calculatd
ca raport intre numirul anual de cazuri raportate si populatia anuali corespunzitoare, exprimati la 100 000 populatie;
pentru grupele de virsti, ratele au fost calculate la 1 000 populatie din grupa respectiva.

Rezultate. Incidenta varicelei a variat intre 151,13 si 383,73 cazuri la 100 000 populatie. Cele mai scizute valori au fost
inregistrate in anii 2020-2021, in contextul misurilor implementate in perioada pandemiei COVID-19, iar dupi anul
2022 s-a observat o crestere a incidentei, valoarea maxima fiind atinsi in anul 2025. In structura de vArstd, cei mai afectati
au fost copiii in vérsti de 36 ani, inregistrind cele mai inalte rate de morbiditate, urmati de cei din grupa 0-2 ani.
Analiza teritoriald a evidentiat o incidentd constant mai mare in mediul urban comparativ cu mediul rural.

Concluzii. Rezultatele descriu o circulatie persistentd a varicelei si variatii temporale importante ale morbidititii in
perioada analizati. Cresterea morbidititii in perioada post-pandemicd este compatibili cu ipoteza acumulirii unei
populatii susceptibile in timpul restrictiilor epidemiologice si cu reluarea contactelor sociale dupi eliminarea acestora.
Tendintaascendentiamorbidititii observati in perioada post-pandemici (anii 2022—-2025) sustine necesitatea consolidirii
supravegherii epidemiologice si evaluarea oportunitatii introducerii vaccindrii impotriva varicelei in Programul National
de Imuniziri.
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ABSTRACT

Objectives. To evaluate the dynamics of varicella morbidity in the Republic of Moldova during 2015-2025, including a
descriptive analysis of the pre-pandemic (2015-2019) and post-pandemic (2022-2025) perioc%s, and to characterize the
distribution of cases by age and area of residence.

Methods. An observational, descriptive, retrospective epidemiological study was conducted using aggregated data from
the national epidemiological surveillance system, reported through Statistical Form No. 2-san, “Statistical Report on
Infectious and Parasitic Diseases”, and annual national reﬁorts for the period 2015-2025. Overall incidence was calculated
as the ratio of the annual number of reported cases to the corresponding annual population and expressed per 100,000
population. For age groups, rates were calculated per 1,000 popuﬁ)ation within the respective age group.

Results. Varicella incidence ranged from 151.13 to 383.73 cases per 100,000 population. The lowest values were recorded
in 2020-2021, in the context of measures implemented during the COVID-19 pandemic. After 2022, incidence increased,
reaching its hiihest value in 2025. Regarding age distribution, children agecf 36 years were the most affected group,
recording the highest morbidity rates, followed by children aged 0-2 years. Territorial analysis showed a consistently
higher incidence in urban areas compared with rural areas.

Conclusions. The findings demonstrate persistent circulation of varicella and substantial temporal variations in
morbidity throughout the study period. The increase in morbidity during the post-pandemic period is compatible with
the hypothesis of an accumulation of susceptible individuals during epidemiological restrictions and the resumption of
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social contacts after their removal. The upward trend in morbidity observed during the post-pandemic period (2022—
2025) supports the need to strengthen epidemiological surveillance and to evaluate the potential introduction of varicella

vaccination into the National Immunization Programme.

Keywords: varicella, morbidity, incidence, age distribution

Introducere

Varicela reprezintd una dintre cele mai frecvente boli
infectioase eruptive ale copiliriei, fiind cauzati de virusul
varicelo-zosterian [1]. Infectia se caracterizeazi printr-o
contagiozitate foarte inalti, un indice de reproducere de
bazi (RO) estimat intre 3.3 si 16.9, transmiterea realizindu-
se predominant pe cale aerogeni si prin contact direct cu
leziunile cutanate [2, 3]. Varicela este extrem de transmisibild
si endemici in toate tirile din lume. In climatele temperate
si in absenta vaccinirii impotriva varicelei, cel putin 90% din
populatie dezvoltd boala pina la virsta de 15 ani si 95% péini la
varsta adulti tinidrd [4].

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sinititii (OMS), la
nivel global sunt estimate anual aproximativ 140 milioane
cazuri de variceld, dintre care circa 4,2 milioane dezvolti
forme severe ce necesitd spitalizare, iar aproximativ 4200 de
decese sunt atribuite complicatiilor asociate bolii [S]. Povara
epidemiologici globald rimine considerabild atit in tirile cu
venituri ridicate, ct si in cele cu resurse limitate, in special
in statele care nu au implementat programe universale de
vaccinare [4, 5].

O analizd sistematici a literaturii de specialitate (SLR)
care examineazi povara bolii varicelei in 31 de tiri europene
a estimat un total de 5,5 milioane de cazuri de variceld anual
inainte de introducerea vaccindrii copiilor, inclusiv 3 milioane
de cazuri la copii cu varsta sub S ani [6]. In Europa Centrali
si de Est, incidenta anuali a varicelei comunitare la copiii
cu virsta sub 5 ani a variat de la 7108 la 100 000 de copii de
aceeasi varstd in Romdnia, la 11.640 la 100 000 in Slovenia
[6]. In regiunile tropicale, infectia survine mai frecvent la
adolescenti si adulti, ceea ce contribuie la cresterea riscului de
evolutie severd si complicatii [7].

Desi varicela este consideratd in mod traditional o boali
usoard sau moderati, numeroase studii demonstreazd ci
aceasta poate genera complicatii severe inclusiv la persoane
anterior sinitoase [8]. Conform OMS, in fiecare an existd 14
milioane de cazuri complicate de variceld la nivel global [7].
Riscul complicatiilor este mai mare la sugari, adulti, gravide
si persoane imunocompromise, insi acestea sunt raportate
frecvent si la copiii imunocompetenti [8, 9, 10].

Printre cele mai severe complicatii descrise in literaturi se
numird pneumonia variceloasi, encefalita, cerebelita acuti,
meningita, suprainfectiile bacteriene invazive, sepsisul, fasceita
necrozanti si sindromul de soc toxic streptococic [11-14].
Complicatiile neurologice constituie o cauzi importanti de
spitalizare pediatricd §i pot determina sechele neurologice pe
termen lung [7].

Introducerea vaccindrii universale impotriva varicelei
in numeroase state a determinat reduceri substantiale ale
incidentei si poverii bolii [15, 16]. Statele Unite (SUA) au
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fost prima tari care a introdus vaccinul impotriva varicelei in
programul de vaccinare de rutini a copiilor incepind cu 1995.
In peste 25 de ani, vaccinarea de rutind impotriva varicelei in
SUA a dus la scideri dramatice (295%) ale incidentei varicelei,
spitalizirilor si deceselor in rindul persoanelor cu virsta <50
de ani, acoperirea vaccinali fiind =90% [15, 16].

Pani in 2025, 47 de tiri si regiuni au introdus vaccinarea
impotriva varicelei la nivel de tard in programul national
de imunizare [17]. Desi nu este adoptatd universal, OMS
recomandi ca in tirile in care varicela reprezinti o povari
importantd pentru sindtatea publici, vaccinarea impotriva
varicelei si fie introdusi in programele lor de imunizare
de rutini [18]. In Republica Moldova, vaccinul impotriva
varicelei nu este inclus in Programul National de Imuniziri
si nu este administrat de rutini populatiei pediatrice [19],
ceea ce determind mentinerea unui numdir mare de persoane
receptive si favorizeazi circulatia continui a virusului varicelo-
zosterian in populatie. In aceste conditii, varicela continui
si reprezinte una dintre cele mai frecvente boli infectioase
ale copiliriei, fiind responsabili de un numir important de
cazuri raportate anual si de aparitia periodici a focarelor in
colectivititile de copii.

Scopul acestui studiu rezidi in caracteristica morbidititii
prin variceld in Republica Moldova in perioada 2015-2025,
cu analiza descriptivi a evolutiei temporale in perioadele pre-
COVID-19 (2015-2019) si post-COVID-19 (2022-2025),
cu descrierea modificirilor observate in perioada pandemiei
(2020-2021) in dinamica incidentei, distributia pe grupe de
varstd si mediul de resedinti.

Materiale si metode

Analiza morbidititii prin variceld in Republica Moldova
a fost realizatd in cadrul unui studiu epidemiologic
observational, descriptiv, retrospectiv, cu utilizarea datelor din
Formularul statistic nr. 2-sin ,Raport statistic privind bolile
infectioase si parazitare” si din Rapoartele nationale anuale
privind morbiditatea prin boli infectioase pentru anii 2015-
2025. Au fost analizate date agregate privind morbiditatea
generald, distributia cazurilor pe grupele de vérstd si mediul
de resedinga.

Definitia de caz. In analizi au fost incluse cazurile de
variceld raportate si inregistrate in cadrul sistemului national
de supraveghere epidemiologici, conform definitiei de caz
si procedurilor nationale de raportare aplicabile bolilor
infectioase transmisibile in perioada analizata.

Populatia si numitorii utilizati. Pentru calcularea
indicatorilor de incidentd au fost utilizati numitorii
populationali oficiali aplicati de Agentia Nationali pentru
Sinitate Publici pentru fiecare an al perioadei analizate. Pentru
incidenta generald au fost utilizati numitorii corespunzitori
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populatiei totale, iar pentru analiza pe grupe de varsti si mediu
de resedinti au fost utilizati numitorii populationali specifici
categoriilor respective. Incidenta generald anuali a varicelei a
fost calculatd prin (numdrul cazurilor raportate intr-un an /
populatia utilizatd ca numitor in anul respectiv) x 100 000.
Pentru grupele de vérsti, ratele specifice au fost calculate prin
raportarea (numdrul cazurilor din grupa de virsti / populatia
grupei de virsti respective) x 1 000.

Analiza a inclus intreaga perioadd 2015-2025. Pentru
compararea evolutiei temporale au fost delimitate perioada
pre-pandemicd (2015-2019), perioada pandemici (2020-
2021) si perioada post-pandemicd (2022-2025). Anii 2020—
2021 au fost analizati separat, deoarece reprezinti perioada in
care conditiile de circulatie a bolilor transmisibile si accesul la
serviciile medicale au fost influentate de contextul pandemiei
COVID-19.

Analiza statistici a avut caracter descriptiv. Au fost
analizate valori anuale ale incidentei, variatii procentuale
intre perioade si intre subgrupuri. Compararea rezultatelor
intre perioade a fost realizati prin analiza descriptivi a
tendintelor si a diferentelor indicatorilor. Avand in vedere
caracterul descriptiv al studiului si utilizarea datelor agregate
de supraveghere, nu au fost utilizate teste statistice pentru
stabilirea semnificatiei statistice a diferentelor dintre perioade.

Rezultate si discutii

Analiza morbidititii prin variceld in Republica Moldova
in perioadele pre- si post-COVID-19 a evidentiat modificiri
importante ale procesului epidemic. in perioada 2015-
2025, morbiditatea prin variceli in Republica Moldova,
inclusiv teritoriile din stAnga Nistrului, a prezentat o evolutie
fluctuanti, cu modificiri importante observate in perioada
pandemiei COVID-19 si a misurilor de control asociate
acesteia, cu valori cuprinse intre 151,13 si 383,73 cazuri la
100 000 populatie. Incidenta generald a crescut de la 268,68
cazuri la 100 000 populatie in anul 2015 la 383,73 cazuri la
100 000 populatie in anul 2025, ceea ce reprezinti o majorare
de aproximativ 42,8%.

In perioada pre-COVID-19 (2015-2019) s-a observat o
tendintid relativ stabild, cu oscilatii moderate ale incidentei,
valorile variind intre 247,80 si 355,30 cazuri la 100 000
populatie. Tn anul 2016 a fost inregistrat primul varf epidemic
al perioadei analizate (355,30 cazuri la 100 000 populatie),
urmat de o diminuare in anii 2017-2018. Aceste date reflectd
circulatia endemici a virusului varicelo-zosterian si caracterul
ciclic al bolii.

Perioada pandemici (2020-2021) a fost caracterizatd prin
cea mai redusd morbiditate din intregul interval analizat, cu
valoride 151,13 sirespectiv 159,54 cazurila 100 000 populatie.
Reducerea cu circa 42-43% comparativ cu anul 2019 a
coincis cu aplicarea misurilor de sinitate publicd in contextul
pandemiei COVID-19, inclusiv limitarea contactelor sociale,
suspendarea activititilor educationale cu prezenti fizici,
utilizarea mistilor de protectie si reducerea adresabilititii la
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serviciile medicale.

In perioada post-COVID-19 (2022-2025), dupi
eliminarea restrictiilor epidemiologice, s-a constatat o crestere
accentuatd a morbiditatii. In anul 2022, incidenta a crescut
accentuat, atingdnd 347,58 cazuri la 100 000 populatie, iar
in anii 2023-2025 s-au inregistrat cele mai inalte valori ale
intregii perioade de supraveghere (375,26-383,73 cazuri la
100 000 populatie). Comparativ cu anul 2021, incidenta din
anul 2025 a fost de 2,4 ori mai mare, evolutie compatibili cu
acumularea unei populatii susceptibile in perioada pandemiei
si cu reluarea contactelor sociale si educationale obisnuite.

Analiza pe grupe de virsti a demonstrat ci, atit in perioada
pre-, cit si in cea post-COVID-19, cea mai mare incidentd a
fost inregistratd constant in grupa de virsti 3—6 ani. Valorile
au variat intre 3,8 cazuri la 1.000 populatie (2020) si 99,4
cazuri la 1.000 populatie (2022). Valoarea de 99,4 cazuri la
1.000 populatie in anul 2022, confirmati de autor pe baza
Formularului statistic nr. 2-sin, a coincis cu reluarea activititii
obisnuite a institutiilor educationale.

Copiii din grupa de varsti 0-2 ani au prezentat al doilea
nivel al morbidititii, cu o crestere progresivi in perioada post-
pandemicd, de la 6,19 cazurila 1.000 populatie in anul 2021 la
20,76 cazuri la 1.000 populatie in anul 2025. Aceasti tendinti
sugereazd ampliﬁcarea transmiterii comunitare $i expunerea
crescutd a copiilor mici in mediul familial.

Pentru copiii din grupa 7-17 ani, incidenta a rimas mai
redusi comparativ cu grupele mai mici de vArstd, variind
intre 3,14 si 19,25 cazuri la 1.000 populatie. Totusi, in anul
2023 a fost observati o crestere importanti pind la 19,25
cazuri la 1.000 populatie, evolutie care poate fi compatibild cu
acumularea persoanelor susceptibile in perioada restrictiilor
pandemice.

In majoritatea anilor perioadei analizate, incidenta in
grupa de virsti 3-6 ani a fost mai mare decit in grupa 7-17
ani, amplitudinea diferentei variind considerabil de la un an
la altul.

Analiza distributiei teritoriale a evidentiat diferente intre
mediul urban si cel rural atit inainte, cit si dupd pandemia
COVID-19.

In anul 2015, incidenta urbani a constituit 311,4 cazuri
la 100 000 populatic comparativ cu 158,2 cazuri la 100 000
populatie in mediul rural, raportul urban/rural fiind de
aproximativ 2:1.

Aceste diferente s-au mentinut si dupi perioada
pandemici. Astfel, in anul 2025, incidenta a constituit 516,0
cazuri la 100 000 populatie in mediul urban i 255,4 cazuri la
100 000 populatie in mediul rural.

Cele mai inalte valori au fost inregistrate in mediul urban
in anii 2022-2025, cu incidente intre 468,7 si 516,0 cazuri la
100 000 populatie. Mentinerea unor niveluri constant mai
ridicate ale incidentei in mediul urban sugereazi posibila
contributie a unor factori demografici si sociali la diferentele
observate.

Aceastd distributie teritoriali poate fi asociati cu
densitatea populationali mai ridicatd din mediul urban,
frecventarea colectivititilor organizate §i intensitatea mai
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mare a contactelor interumane; acesti factori nu au fost insd
evaluati direct in studiul de fata.

Concluzii

Morbiditatea prin variceli in Republica Moldova a
prezentat variatii temporale importante in perioada 2015-
2025. Perioada 2020-2021 a fost caracterizatd prin cele mai
scizute niveluri ale incidentei, iar incepind cu anul 2022 a fost
observati o crestere a morbidititii, cu valori superioare celor
inregistrate in majoritatea anilor perioadei pre-pandemice.

Cele mai inalte rate ale morbidititii au fost inregistrate
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constant la copiii cu virsta de 3-6 ani, ceea ce evidentiazi
importanta acestei grupe de vérsti in epidemiologia varicelei.
Incidenta mai ridicatd in mediul urban comparativ cu cel rural
sugereazi existenta unor diferente in conditiile demografice si
sociale care pot influenta transmiterea infectiei.

Rezultatele evidentiazi persistenta unei poveri impor-
tante a varicelei in Republica Moldova si sustin necesitatea
consolidrii supravegherii epidemiologice. Datele obtinute
pot contribui la evaluarea oportunititii introducerii vaccindrii
impotriva varicelei in Programul National de Imuniziri, in
baza unor analize epidemiologice, economice si de sinitate
publici suplimentare.

375.26 381.43 383.73
347.58

1] I | | |

2022 2023 2024 2025

Figura 1. Morbiditatea prin variceld in Republica Moldova, anii 2015-2025
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Figura 2. Incidenta prin variceld in diferite grupe de vdrstd, Republica Moldova, anii 2015-2025
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