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R E Z U M A T
Obiective. Evaluarea dinamicii morbidității prin varicelă în Republica Moldova în perioada 2015–2025, cu analiza 
descriptivă a perioadelor pre-pandemică (2015–2019) și post-pandemică (2022–2025), precum și caracterizarea 
distribuției cazurilor după vârstă și mediul de reședință.
Metode. A fost realizat un studiu epidemiologic observațional, descriptiv și retrospectiv, utilizând date agregate din 
supravegherea epidemiologică națională, raportate prin Formularul statistic nr. 2-săn „Raport statistic privind bolile 
infecțioase și parazitare” și Rapoartele naționale anuale pentru perioada 2015–2025. Incidența generală a fost calculată 
ca raport între numărul anual de cazuri raportate și populația anuală corespunzătoare, exprimată la 100 000 populație; 
pentru grupele de vârstă, ratele au fost calculate la 1 000 populație din grupa respectivă. 
Rezultate. Incidența varicelei a variat între 151,13 și 383,73 cazuri la 100 000 populație. Cele mai scăzute valori au fost 
înregistrate în anii 2020–2021, în contextul măsurilor implementate în perioada pandemiei COVID-19, iar după anul 
2022 s-a observat o creștere a incidenței, valoarea maximă fiind atinsă în anul 2025. În structura de vârstă, cei mai afectați 
au fost copiii în vârstă de 3–6 ani, înregistrând cele mai înalte rate de morbiditate,  urmați de cei din grupa 0–2 ani. 
Analiza teritorială a evidențiat o incidență constant mai mare în mediul urban comparativ cu mediul rural.
Concluzii. Rezultatele descriu o circulație persistentă a varicelei și variații temporale importante ale morbidității în 
perioada analizată. Creșterea morbidității în perioada post-pandemică este compatibilă cu ipoteza acumulării unei 
populații susceptibile în timpul restricțiilor epidemiologice și cu reluarea contactelor sociale după eliminarea acestora. 
Tendința ascendentă a morbidității observată în perioada post-pandemică (anii 2022–2025) susține necesitatea consolidării 
supravegherii epidemiologice și evaluarea oportunității introducerii vaccinării împotriva varicelei în Programul Național 
de Imunizări.
Cuvinte-cheie: varicela, morbiditate, incidență, structura pe vârste

A B S T R A C T
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) periods, 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 reports 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 population 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 highest value in 2025. Regarding age distribution, children aged 3–6 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 reprezintă una dintre cele mai frecvente boli 
infecțioase eruptive ale copilăriei, fiind cauzată de virusul 
varicelo-zosterian [1]. Infecția se caracterizează printr-o 
contagiozitate foarte înaltă, un indice de reproducere de 
bază (R0) estimat între 3.3 și 16.9, transmiterea realizându-
se predominant pe cale aerogenă și prin contact direct cu 
leziunile cutanate [2, 3]. Varicela este extrem de transmisibilă 
și endemică în toate țările din lume. În climatele temperate 
și în absența vaccinării împotriva varicelei, cel puțin 90% din 
populație dezvoltă boala până la vârsta de 15 ani și 95% până la 
vârsta adultă tânără [4].

Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), la 
nivel global sunt estimate anual aproximativ 140 milioane 
cazuri de varicelă, dintre care circa 4,2 milioane dezvoltă 
forme severe ce necesită spitalizare, iar aproximativ 4200 de 
decese sunt atribuite complicațiilor asociate bolii [5]. Povara 
epidemiologică globală rămâne considerabilă atât în țările cu 
venituri ridicate, cât și în cele cu resurse limitate, în special 
în statele care nu au implementat programe universale de 
vaccinare [4, 5].

O analiză sistematică a literaturii de specialitate (SLR) 
care examinează povara bolii varicelei în 31 de țări europene 
a estimat un total de 5,5 milioane de cazuri de varicelă anual 
înainte de introducerea vaccinării copiilor, inclusiv 3 milioane 
de cazuri la copii cu vârsta sub 5 ani [6]. În Europa Centrală 
și de Est, incidența anuală a varicelei comunitare la copiii 
cu vârsta sub 5 ani a variat de la 7108 la 100 000 de copii de 
aceeași vârstă în România, la 11.640 la 100 000 în Slovenia 
[6]. În regiunile tropicale, infecția survine mai frecvent la 
adolescenți și adulți, ceea ce contribuie la creșterea riscului de 
evoluție severă și complicații [7].

Deși varicela este considerată în mod tradițional o boală 
ușoară sau moderată, numeroase studii demonstrează că 
aceasta poate genera complicații severe inclusiv la persoane 
anterior sănătoase [8]. Conform OMS, în fiecare an există 14 
milioane de cazuri complicate de varicelă la nivel global [7]. 
Riscul complicațiilor este mai mare la sugari, adulți, gravide 
și persoane imunocompromise, însă acestea sunt raportate 
frecvent și la copiii imunocompetenți [8, 9, 10]. 

Printre cele mai severe complicații descrise în literatură se 
numără pneumonia variceloasă, encefalita, cerebelita acută, 
meningita, suprainfecțiile bacteriene invazive, sepsisul, fasceita 
necrozantă și sindromul de șoc toxic streptococic [11–14]. 
Complicațiile neurologice constituie o cauză importantă de 
spitalizare pediatrică și pot determina sechele neurologice pe 
termen lung [7].

Introducerea vaccinării universale împotriva varicelei 
în numeroase state a determinat reduceri substanțiale ale 
incidenței și poverii bolii [15, 16]. Statele Unite (SUA) au 

fost prima țară care a introdus vaccinul împotriva varicelei în 
programul de vaccinare de rutină a copiilor începând cu 1995.  
În peste 25 de ani, vaccinarea de rutină împotriva varicelei în 
SUA a dus la scăderi dramatice (≥95%) ale incidenței varicelei, 
spitalizărilor și deceselor în rândul persoanelor cu vârsta <50 
de ani, acoperirea vaccinală fiind ≥90% [15, 16].

Până în 2025, 47 de țări și regiuni au introdus vaccinarea 
împotriva varicelei la nivel de țară în programul național 
de imunizare [17]. Deși nu este adoptată universal, OMS 
recomandă ca în țările în care varicela reprezintă o povară 
importantă pentru sănătatea publică, vaccinarea împotriva 
varicelei să fie introdusă în programele lor de imunizare 
de rutină [18]. În Republica Moldova, vaccinul împotriva 
varicelei nu este inclus în Programul Național de Imunizări 
și nu este administrat de rutină populației pediatrice [19], 
ceea ce determină menținerea unui număr mare de persoane 
receptive și favorizează circulația continuă a virusului varicelo-
zosterian în populație. În aceste condiții, varicela continuă 
să reprezinte una dintre cele mai frecvente boli infecțioase 
ale copilăriei, fiind responsabilă de un număr important de 
cazuri raportate anual și de apariția periodică a focarelor în 
colectivitățile de copii.

Scopul acestui studiu rezidă în caracteristica morbidității 
prin varicelă în Republica Moldova în perioada 2015–2025, 
cu analiza descriptivă a evoluției temporale în perioadele pre-
COVID-19 (2015–2019) și post-COVID-19 (2022–2025), 
cu descrierea modificărilor observate în perioada pandemiei 
(2020–2021) în dinamica incidenței, distribuția pe grupe de 
vârstă și mediul de reședință.

Materiale și metode

Analiza morbidității prin varicelă în Republica Moldova 
a fost realizată în cadrul unui studiu epidemiologic 
observațional, descriptiv, retrospectiv, cu utilizarea datelor din 
Formularul statistic nr. 2-săn „Raport statistic privind bolile 
infecțioase și parazitare” și din Rapoartele naționale anuale 
privind morbiditatea prin boli infecțioase pentru anii 2015–
2025. Au fost analizate date agregate privind morbiditatea 
generală, distribuția cazurilor pe grupele de vârstă și mediul 
de reședință.

Definiția de caz. În analiză au fost incluse cazurile de 
varicelă raportate și înregistrate în cadrul sistemului național 
de supraveghere epidemiologică, conform definiției de caz 
și procedurilor naționale de raportare aplicabile bolilor 
infecțioase transmisibile în perioada analizată.

Populația și numitorii utilizați. Pentru calcularea 
indicatorilor de incidență au fost utilizați numitorii 
populaționali oficiali aplicați de Agenția Națională pentru 
Sănătate Publică pentru fiecare an al perioadei analizate. Pentru 
incidența generală au fost utilizați numitorii corespunzători 
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populației totale, iar pentru analiza pe grupe de vârstă și mediu 
de reședință au fost utilizați numitorii populaționali specifici 
categoriilor respective. Incidența generală anuală a varicelei a 
fost calculată prin (numărul cazurilor raportate într-un an / 
populația utilizată ca numitor în anul respectiv) × 100 000. 
Pentru grupele de vârstă, ratele specifice au fost calculate prin 
raportarea (numărul cazurilor din grupa de vârstă / populația 
grupei de vârstă respective) × 1 000.

Analiza a inclus întreaga perioadă 2015–2025. Pentru 
compararea evoluției temporale au fost delimitate perioada 
pre-pandemică (2015–2019), perioada pandemică (2020–
2021) și perioada post-pandemică (2022–2025). Anii 2020–
2021 au fost analizați separat, deoarece reprezintă perioada în 
care condițiile de circulație a bolilor transmisibile și accesul la 
serviciile medicale au fost influențate de contextul pandemiei 
COVID-19.

Analiza statistică a avut caracter descriptiv. Au fost 
analizate valori anuale ale incidenței, variații procentuale 
între perioade și între subgrupuri. Compararea rezultatelor 
între perioade a fost realizată prin analiza descriptivă a 
tendințelor și a diferențelor indicatorilor. Având în vedere 
caracterul descriptiv al studiului și utilizarea datelor agregate 
de supraveghere, nu au fost utilizate teste statistice pentru 
stabilirea semnificației statistice a diferențelor dintre perioade.

Rezultate și discuții

Analiza morbidității prin varicelă în Republica Moldova 
în perioadele pre- și post-COVID-19 a evidențiat modificări 
importante ale procesului epidemic. În perioada 2015–
2025, morbiditatea prin varicelă în Republica Moldova, 
inclusiv teritoriile din stânga Nistrului, a prezentat o evoluție 
fluctuantă, cu modificări importante observate în perioada 
pandemiei COVID-19 și a măsurilor de control asociate 
acesteia, cu valori cuprinse între 151,13 și 383,73 cazuri la 
100 000 populație. Incidența generală a crescut de la 268,68 
cazuri la 100 000 populație în anul 2015 la 383,73 cazuri la 
100 000 populație în anul 2025, ceea ce reprezintă o majorare 
de aproximativ 42,8%.

 În perioada pre-COVID-19 (2015–2019) s-a observat o 
tendință relativ stabilă, cu oscilații moderate ale incidenței, 
valorile variind între 247,80 și 355,30 cazuri la 100 000 
populație. În anul 2016 a fost înregistrat primul vârf epidemic 
al perioadei analizate (355,30 cazuri la 100 000 populație), 
urmat de o diminuare în anii 2017–2018. Aceste date reflectă 
circulația endemică a virusului varicelo-zosterian și caracterul 
ciclic al bolii.

Perioada pandemică (2020–2021) a fost caracterizată prin 
cea mai redusă morbiditate din întregul interval analizat, cu 
valori de 151,13 și respectiv 159,54 cazuri la 100 000 populație. 
Reducerea cu circa 42–43% comparativ cu anul 2019 a 
coincis cu aplicarea măsurilor de sănătate publică în contextul 
pandemiei COVID-19, inclusiv limitarea contactelor sociale, 
suspendarea activităților educaționale cu prezență fizică, 
utilizarea măștilor de protecție și reducerea adresabilității la 

serviciile medicale.
În perioada post-COVID-19 (2022–2025), după 

eliminarea restricțiilor epidemiologice, s-a constatat o creștere 
accentuată a morbidității. În anul 2022, incidența a crescut 
accentuat, atingând 347,58 cazuri la 100 000 populație, iar 
în anii 2023–2025 s-au înregistrat cele mai înalte valori ale 
întregii perioade de supraveghere (375,26–383,73 cazuri la 
100 000 populație). Comparativ cu anul 2021, incidența din 
anul 2025 a fost de 2,4 ori mai mare, evoluție compatibilă cu 
acumularea unei populații susceptibile în perioada pandemiei 
și cu reluarea contactelor sociale și educaționale obișnuite. 

Analiza pe grupe de vârstă a demonstrat că, atât în perioada 
pre-, cât și în cea post-COVID-19, cea mai mare incidență a 
fost înregistrată constant în grupa de vârstă 3–6 ani. Valorile 
au variat între 3,8 cazuri la 1.000 populație (2020) și 99,4 
cazuri la 1.000 populație (2022). Valoarea de 99,4 cazuri la 
1.000 populație în anul 2022, confirmată de autor pe baza 
Formularului statistic nr. 2-săn, a coincis cu reluarea activității 
obișnuite a instituțiilor educaționale.

Copiii din grupa de vârstă 0–2 ani au prezentat al doilea 
nivel al morbidității, cu o creștere progresivă în perioada post-
pandemică, de la 6,19 cazuri la 1.000 populație în anul 2021 la 
20,76 cazuri la 1.000 populație în anul 2025. Această tendință 
sugerează amplificarea transmiterii comunitare și expunerea 
crescută a copiilor mici în mediul familial.

Pentru copiii din grupa 7–17 ani, incidența a rămas mai 
redusă comparativ cu grupele mai mici de vârstă, variind 
între 3,14 și 19,25 cazuri la 1.000 populație. Totuși, în anul 
2023 a fost observată o creștere importantă până la 19,25 
cazuri la 1.000 populație, evoluție care poate fi compatibilă cu 
acumularea persoanelor susceptibile în perioada restricțiilor 
pandemice.

În majoritatea anilor perioadei analizate, incidența în 
grupa de vârstă 3–6 ani a fost mai mare decât în grupa 7–17 
ani, amplitudinea diferenței variind considerabil de la un an 
la altul.

Analiza distribuției teritoriale a evidențiat diferențe între 
mediul urban și cel rural atât înainte, cât și după pandemia 
COVID-19.

În anul 2015, incidența urbană a constituit 311,4 cazuri 
la 100 000 populație comparativ cu 158,2 cazuri la 100 000 
populație în mediul rural, raportul urban/rural fiind de 
aproximativ 2:1.

Aceste diferențe s-au menținut și după perioada 
pandemică. Astfel, în anul 2025, incidența a constituit 516,0 
cazuri la 100 000 populație în mediul urban și 255,4 cazuri la 
100 000 populație în mediul rural. 

Cele mai înalte valori au fost înregistrate în mediul urban 
în anii 2022–2025, cu incidențe între 468,7 și 516,0 cazuri la 
100 000 populație. Menținerea unor niveluri constant mai 
ridicate ale incidenței în mediul urban sugerează posibila 
contribuție a unor factori demografici și sociali la diferențele 
observate. 

Această distribuție teritorială poate fi asociată cu 
densitatea populațională mai ridicată din mediul urban, 
frecventarea colectivităților organizate și intensitatea mai 
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Figura 1. Morbiditatea prin varicelă în Republica Moldova, anii 2015–2025

 
Figura 2. Incidența prin varicelă în diferite grupe de vârstă, Republica Moldova, anii 2015–2025

 
Figura 3. Morbiditatea prin varicelă în teritorii urbane și rurale, Republica Moldova, anii 2015–2025

mare a contactelor interumane; acești factori nu au fost însă 
evaluați direct în studiul de față.

Concluzii

Morbiditatea prin varicelă în Republica Moldova a 
prezentat variații temporale importante în perioada 2015–
2025. Perioada 2020–2021 a fost caracterizată prin cele mai 
scăzute niveluri ale incidenței, iar începând cu anul 2022 a fost 
observată o creștere a morbidității, cu valori superioare celor 
înregistrate în majoritatea anilor perioadei pre-pandemice.

Cele mai înalte rate ale morbidității au fost înregistrate 

constant la copiii cu vârsta de 3–6 ani, ceea ce evidențiază 
importanța acestei grupe de vârstă în epidemiologia varicelei. 
Incidența mai ridicată în mediul urban comparativ cu cel rural 
sugerează existența unor diferențe în condițiile demografice și 
sociale care pot influența transmiterea infecției.

Rezultatele evidențiază persistența unei poveri impor-
tante a varicelei în Republica Moldova și susțin necesitatea 
consolidării supravegherii epidemiologice. Datele obținute 
pot contribui la evaluarea oportunității introducerii vaccinării 
împotriva varicelei în Programul Național de Imunizări, în 
baza unor analize epidemiologice, economice și de sănătate 
publică suplimentare.
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