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ANALYSIS OF CHICKENPOX MORBIDITY IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA, YEARS 2002-2023
Summary.  The aim of the article is to analyze chickenpox morbidity in the Republic of Moldova during 2002-2023. 

Chickenpox morbidity in the period 2002–2019 was within the range of 169.5 (year 2006) -322.1 (year 2012) per 100 
thousand population with a weak upward trend (change index equal to 1.1) and with a little evident cyclicity of 5-8 
years. During COVID-19 pandemic, a significant and rapid reduction in chickenpox morbidity to 130.8 cases per 100 
thousand people was observed linked to contact limitation and low addressability to health services. The age group 
most affected by chickenpox in most countries, with the exception of some Asian regions, is pre-school children aged 
3-6 years, whose number in the age structure of the sick in the Republic of Moldova is increasing with the intensification 
of the epidemic process, being in the range of 45.2-49.1%. The calculated number of possible annual cases of herpes zos-
ter in people aged 20+ is 3436-11,206 cases, being an additional source of infection, together with chickenpox patients. 
In order to reduce morbidity from chickenpox and herpes zoster it is necessary to implement the vaccination.

Keywords: varicella, herpes zoster, morbidity, age structure.

Rezumat. Scopul articolului este analiza morbidității prin varicelă în Republica Moldova pe parcursul anilor 2002–
2023. Morbiditatea prin varicelă în anii 2002–2019 a fost în limitele 169,5 (anul 2006) - 322,1 (anul 2012) la 100 de mii 
de persoane, cu o slabă tendință de creștere (indicele de modificare egal cu 1,1) și cu o ciclicitate puțin evidentă de 5-8 
ani.  În timpul COVID-19 se constată o reducere semnificativă și rapidă a morbidității prin varicelă până la 130,8 cazuri la 
100 de mii de persoane, legată de limitarea contactelor și adresabilitatea scăzută la serviciile medicale. Cel mai afectat 
de varicelă grup de vârstă în majoritatea țărilor, cu excepția unor regiuni din Asia, îl constituie preșcolarii cu vârsta de 
3-6 ani, al căror număr în structura de vârstă a bolnavilor în Republica Moldova crește odată cu intensificarea procesului 
epidemic, fiind în limitele a 45,2-49,1%. Numărul calculat de cazuri de herpes zoster posibile anual la persoanele cu 
vârsta 20+ este de 3.436-11.206 cazuri, ei fiind o sursă suplimentară de infecție, alături de bolnavii de varicelă. În scopul 
reducerii morbidității prin varicelă și herpes zoster este necesară implementarea vaccinării.

Cuvinte-cheie: varicelă, herpes zoster, morbiditate, structura de vârstă.
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INTRODUCERE

Varicela este o boală infecțioasă transmisă pe 
cale aerogenă, provocată de virusul varicelozosteri-
an (VVZ), fiind o maladie foarte contagioasă, cu un 
potențial aproape universal de transmitere, inclusiv 
cea nosocomială. Virusul varicelozosterian, un agent 
patogen comun și omniprezent, cu restricție uma-
nă, provoacă o infecție primară (varicela) urmată de 
stabilirea latenței în ganglionii senzoriali. Virusul se 
poate reactiva, provocând herpes zoster și ducând la 
morbiditate semnificativă și mortalitate, mai cu seamă 
a persoanelor imunocompromise. VVZ poate provoca 
o boală severă diseminată și ocazional fatală [1; 2]. 

Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), 
povara anuală a varicelei la nivel mondial este estimată 
la aproximativ 140 de milioane de cazuri, cu 4.200.000 
de complicații severe, care necesită spitalizare, și 4.200 
de decese [3-5]. Datele epidemiologice disponibile ra-
portează că 52-78% dintre cazurile de varicelă apar la 
copii cu vârsta de 6 ani sau mai puțin, iar 89-95,9% 
dintre cazuri se raportează la copii sub 12 ani [4-7]. 

Epidemiologia varicelei variază în diferite regiuni 
geografice. Într-un studiu comparativ s-a evidențiat in-
cidența de 5,49-8,67 la 1.000 de persoane pentru Ameri-
ca de Nord, de 5,77-9,85 pentru Europa și de 2,9-19,5 în 
regiunea Asia-Pacific. În țările tropicale și subtropicale 
varicela afectează preponderent copiii de liceu, studen-
ții și tinerii adulți. Factorii climatici, condițiile socio-e-
conomice, mobilitatea și practicile culturale par să joace 
un rol în diferențele dintre ratele de expunere la infecția 
cu VVZ [8-11]. Este cunoscut faptul că VVZ provoa-
că în 2-6% dintre cazuri stări grave la adulți, gravide, 
persoanele imunodeprimate și nou-născuți, inclusiv 
meningite virale, mai frecvent în condițiile de răspân-
dire largă a VVZ. În Marea Britanie, în baza studiilor de 
seroprevalență, se estimează că 90% dintre adulți sunt 
imuni la varicelă. În țările tropicale sau subtropicale, 
aproximativ 34% dintre persoane cu vârsta de 80 de ani 
se adresează la medic cu herpes zoster [12-15].

Migrația constituie un factor care contribuie la 
răspândirea maladiilor transmisibile. De exemplu, în 
22 de centre de detenție au fost depistate 1.052 de ca-
zuri de varicelă în 26 de focare, cu o durată medie de 
3,4 luni (interval 1-33 luni) [16; 17]. În mai multe lu-
crări a fost subliniat faptul că varicela și complicațiile 
acestei infecții sunt asociate cu o povară substanțială a 
costurilor [6; 12; 18; 19]. 

În timpul pandemiei COVID-19, politici precum 
închiderea grădinițelor de copii, a școlilor și altor in-
stituții de învățământ, încurajarea comportamentelor 
preventive au fost asociate cu scăderi semnificative ale 
incidenței prin majoritatea maladiilor infecțioase, in-

clusiv varicela. Pentru a determina efectele pe termen 
lung ale acestor politici, sunt necesare studii prospec-
tive de cohortă [20; 21]. 

Vaccinul împotriva VZV a fost dezvoltat în anul 
1970 în Japonia de către M. Takahashi și colab. și în pre-
zent este autorizat în majoritatea țărilor economic dez-
voltate [2]. S-a demonstrat că vaccinarea contra varice-
lei, alături de detectarea la timp și izolarea eficientă a 
cazurilor suspecte, este un factor-cheie în controlul va-
ricelei și are un impact economic evident [16; 22]. Une-
le studii arată că acest vaccin în doză unică este eficient 
în reducerea ratei de atac la varicelă, dar nu este sufici-
ent pentru a preveni apariția focarului. Se recomandă 
strategia de vaccinare cu două doze de vaccin [23]. 

Totuși, un număr semnificativ de studii confirmă 
că și vaccinarea în doză unică împotriva varicelei la 
vârsta de 15 luni are impact și eficacitate ridicată [24; 
25]. De exemplu, vaccinarea din anul 2007 împotriva 
varicelei în Canada a schimbat epidemiologia acestei 
infecții, cu o scădere semnificativă a spitalizărilor lega-
te de varicelă. Cu toate acestea, eficacitatea vaccinului 
nu este universală și vor exista persoane susceptibile la 
această infecție [26]. 

În 2013, în Turcia a fost introdusă vaccinarea uni-
versală împotriva varicelei cu o singură doză la vârsta 
de 12 luni. Rata de incidență a varicelei a scăzut astfel 
de la 1.674 de cazuri înainte de vaccinare la 80 de cazuri 
la 100.000 de persoane. Este dovedită necesitatea intro-
ducerii dozei a doua de vaccin.  

Se propune și vaccinarea persoanelor adulte cu 
vârsta cuprinsă între 65 și 79 de ani pentru preveni-
rea herpesului zoster [28]. Vaccinarea contribuie nu 
numai la reducerea morbidității prin varicelă, dar și la 
scăderea nivelului de morbiditate prin herpes, determi-
nată de epuizarea sursei de reactivare a  VVZ [27; 30]. 

Scopul acestei lucrări rezidă în caracterizarea 
particularităților epidemiologice ale morbidității prin 
varicelă în Republica Moldova în anii 2002–2023, in-
clusiv în perioada pandemiei COVID-19.

MATERIALE ȘI METODE

Pentru a estima situația în privința varicelei la 
nivel mondial, au fost analizate 223 de surse biblio-
grafice, precum și materialele OMS, ale Centrului 
pentru Prevenirea și Controlul Bolilor (CDC, SUA), 
Centrului European de Prevenire și Control al Bolilor 
(ECDC) publicate în ultimii cinci ani. Analiza morbi-
dității prin varicelă în Republica Moldova a fost reali-
zată în cadrul unui studiu epidemiologic transversal 
descriptiv cu utilizarea informației din Forma 2 Bu-
letinul epidemiologic al bolilor infecțioase. Tendința 
evoluției morbidității în Republica Moldova în anii 
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2002–2023 a fost studiată prin metoda clasică a pătra-
telor minime și analiza morbidității pe perioade. Sunt 
prezentate date privind morbiditatea generală prin va-
ricelă la 100 de mii de persoane, numărul de cazuri în 
mediul urban și rural, morbiditatea copiilor cu vârsta 
de 0-17 ani pe grupe de vârstă la 1.000 de copii, struc-
tura de vârstă a bolnavilor (%), inclusiv adulți, copii de 
0-2, 3-6, 7-17 ani. A fost calculat numărul posibil de 
cazuri de herpes zoster la populația adultă în baza nu-
mărului de persoane și a nivelului de morbiditate prin 
această maladie în conformitate cu datele respective 
din sursele bibliografice analizate. 

REZULTATE

În Republica Moldova, cazuri de varicelă sunt în-
registrate în formularele statistice de stat (Forma 2), 
iar cazuri de herpes zoster nu sunt luate la evidență și 
analizate la nivel național. Datele privind morbiditatea 
prin varicelă în țară în anii 2002–2023 sunt prezentate 
în Figura 1.

Astfel, în perioada 2002–2019, morbiditatea medie 
anuală prin varicelă a constituit 238,7 la 100 de mii de 
persoane, fiind minimă în anul 2006 (169,5 la 100 de 
mii de locuitori) și maximă în anul 2012 (322,1 la 100 
de mii de locuitori). Dinamica morbidității în perioa-
da analizată, evaluată prin metoda pătratelor minime, 
arată o slabă tendință de creștere – indicii teoretici ai 
morbidității pentru anii 2002 și 2019 fiind, respectiv, 
220,0 și 242,4 la 100 de mii de locuitori, indicele b care 
reflectă nivelul de modificare a morbidității în dina-
mică, este egal cu 1,1. Semnalăm că nivelul scăzut al 
morbidității prin varicelă în anii pandemiei COVID-19 
(2020–2021), cu o majorare a morbidității în anii 2022–
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Figura 1. Morbiditatea prin varicelă în Republica Moldova în perioada 2002–2023,  
conform datelor statistice din Forma 2, Buletinul epidemiologic al bolilor infecțioase. 

2023, nu este tipic pentru varicelă. În anii pandemiei 
COVID-19 morbiditatea prin varicelă a fost în medie 
de două ori mai joasă comparativ cu perioada prece-
dentă. Acest fapt a condiționat acumularea persoanelor 
receptive, ca urmare, în anul 2023 fiind înregistrată cea 
mai înaltă morbiditate prin varicelă în perioada analiza-
tă, și anume 374,67 la 100 de mii de persoane. 

Analiza morbidității prin varicelă pe perioade (Fi-
gura 2) arată că morbiditatea prin varicelă a fost mai 
redusă în primele trei perioade: anii 2002–2007, 2008–
2010 și 2011–2015, comparativ cu anii 2016–2019, 
urmată de perioada pandemiei COVID-19. Perioada 
2016–2019 pare a fi vârful ciclului epidemic în curba 
evolutivă privind morbiditatea prin varicelă. Dar pen-
tru formularea unei concluzii definitive despre caracte-
rul ciclic al procesului epidemic la varicelă este necesar 
de analizat o perioadă de cel puțin cinci-șase decenii.

După cum relevă datele prezentate în Figura 3, în 
perioada analizată morbiditatea prin varicelă în terito-
rii urbane a fost permanent mai înaltă comparativ cu 
cele rurale în medie de 2,1 ori. Se observă că în anii cu 
un nivel înalt de morbiditate cu înregistrarea a 10 mii 
de cazuri și mai mult această diferență crește și este 
egală cu 4,4.

Datele prezentate în Figura 4 arată că preponde-
rent afectați de varicelă sunt copiii cu vârsta de 3-6 ani. 
La acest grup sunt mai accentuate oscilările nivelului 
de morbiditate: de la 37,1 la 1.000 de copii în anul 
2012, până la 4,8 la 1.000 de copii în anul 2020 (de 7,7 
ori mai mare); la copiii de 0-2 ani – 15,1 (anul 2012) și 
6,3 (anul 2021) la 1.000 de copii (de 2,4 ori mai mare); 
la copiii de 7-17 ani – 13,0 (anul 2005) și 3,1 (anul 
2020)  (de 4,2 ori mai mare).
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Figura 2. Datele analizei morbidității prin varicelă pe perioade: anii 2002–2007, 2008–2010, 

2011–2015, 2016–2019, 2020–2023, Republica Moldova. (sursa?) 

    Analiza morbidității prin varicelă pe perioade (figura 2) arată că morbiditatea prin varicelă 
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comparativ cu anii 2016–2019, urmată de perioada pandemiei COVID-19. Perioada 2016–

2019 pare a fi vârful ciclului epidemic în curba evolutivă privind morbiditatea prin varicelă. 

Dar pentru formularea unei concluzii definitive despre caracterul ciclic al procesului 

epidemic la varicelă este necesar de analizat o perioadă de cel puțin cinci-șase decenii. 

 
Figura 3. Morbiditatea prin varicelă în teritorii urbane și rurale, Republica Moldova, 

anii 2002–2023. 
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Figura 2. Morbiditatea prin varicelă în Republica Moldova,  
anii 2002–2007, 2008–2010, 2011–2015, 2016–2019, 2020–2023, 

conform datelor statistice din Forma 2, Buletinul epidemiologic al bolilor infecțioase.

Figura 3. Morbiditatea prin varicelă în teritorii urbane și rurale în Republica Moldova, anii 2002–2023. 
conform datelor statistice din Forma 2, Buletinul epidemiologic al bolilor infecțioase.
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Figura 4. Datele privind morbiditatea prin varicelă la copii de diferită vârstă, la 1000 
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Tabelul 1
 Structura de vârstă a bolnavilor prin varicelă în funcție de intensitatea procesului epidemic,  

anii 2002–2023, Republica Moldova

Anii Nr. de cazuri, 
medie anuală Adulți 0-17 ani 0-2 ani 3-6 ani 7-17 ani

2002, 2003, 2006, 2010,  
2020, 2021

Total: 37.085 de cazuri
6.180,8

2.658
7,2±0,3

34.427
92,8±0,3

5.006
13,5±0,4

16.758
45,2±0,5

12.663
34,1±0,4

2004, 2007, 2009,  
2013, 2014, 2015, 2019
Total: 58.421 de cazuri

8.345,9
4.706

8,1±0,2
53.715

91,9±0,2
8.334

14,3±0,3
27.652

47,3±0,4
17.729

30,3±0,3

2005, 2008, 2011, 2012,  
2016, 2017, 2018, 2022, 2023 

Total: 98.654 de cazuri   

10.950,4 7.626
7,7±0,2

91.028
92,3±0,2

13.894
14,1±0,2

48.354
49,1±0,3

31.500
32,1±0,2

Tabelul 2  
Numărul calculat de cazuri posibile de herpes zoster în Republica Moldova, media anuală

Vârsta, ani Numărul de persoane Numărul calculat de cazuri de herpes zoster, 
media anuală

20-29 297.833 140-568 pentru fiecare grup
30-39 414.409
40-49 350.847

1.432-3.755 pentru fiecare grup50-59 337.456
60-69 359.385
70-79 172.566 112-826
80+ 61.030 270-708

Total 1.993.526 3.436-11.206

tura de vârstă a bolnavilor de varicelă în perioada ana-
lizată în funcție de intensitatea procesului epidemic. 
Constatăm că majoritatea bolnavilor de varicelă sunt 
copii, în limitele 91,9±0,2% și 92,8±0,3% la diferită in-
tensitate a procesului epidemic. Rata copiilor cu vârsta 
de 0-2 ani și a adulților este la același nivel statistic. Cota 
copiilor cu vârsta de 3-6 ani crește odată cu intensitatea 
procesului epidemic (45,2±0,5 și 49,1±0,3, t=2,3), iar 
a copiilor de 7-17 ani se reduce (34,1±0,4 și 32,1± 0,2, 
t=2,0) în perioadele cu numărul mediu anual de cazuri 
de varicelă egal cu 6.180,8 și 10.950,4 cazuri.

În Republica Moldova nu sunt înregistrate în for-
mulare statistice la nivel național cazuri de herpes 
zoster, deși acestea prezintă o sursă suplimentară de 
infecție și ar trebui depistate și izolate la timp. În plus, 
herpes zoster este o maladie gravă cu o letalitate înal-
tă. Bazându-ne pe datele din literatura de specialitate 
privind frecvența cazurilor de herpes zoster, am calcu-
lat numărul posibil de cazuri în Republica Moldova, 
Tabelul 2 [3; 8]. Astfel, numărul total de cazuri posi-
bile de herpes zoster la populația adultă din Republi-
ca Moldova este în limitele de 3.436-11.206, în medie 
anual.

DISCUȚII

Varicela, fiind o maladie infecțioasă extrem de 
contagioasă transmisă prin cale aerogenă, este răspân-
dită pretutindeni în lume [1; 2]. Caracterul procesului 
epidemic al acestei maladii până la introducerea vacci-
nării este descris în mod diferit: sau ca unul ciclic, sau 
ca unul neregulat, particularitățile maladiei nefiind 
identificate în diferite regiuni ale globului. În Republi-
ca Moldova, conform datelor obținute, procesul epi-
demic la varicelă în anii 2002–2019 a avut un carac-
ter neregulat, cu o tendință slabă de creștere, indicele 
morbidității oscilând în limitele de valoare minimă în 
anul 2006 (169,5 la 100 de mii de persoane) și maximă 
în anul 2012 (322,1 la 100 de mii de persoane). 

Morbiditatea prin varicelă în anii pandemiei 
COVID-19 (2020–2023) trebuie analizată împre-
ună cu factorii care au influențat-o. Indicii mai re-
duși de morbiditate prin varicelă în anii pandemiei  
COVID-19 pot fi explicați prin două momente, și anu-
me: reducerea reală a cazurilor de varicelă din cauza 
carantinei în instituțiile de educație și învățământ și 
înregistrarea incompletă a cazurilor de varicelă ca ur-
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mare a adresabilității reduse în instituții medicale [20; 
21]. Acumularea persoanelor receptive a condiționat 
majorarea morbidității prin varicelă în anii post-epi-
demici: în anul 2022 – 339,7 la 100 de mii de persoane 
și în anul 2023 – 374,7 la 100 de mii de persoane. 

Morbiditatea prin varicelă în mediul urban com-
parativ cu cel rurale a fost de circa 2,1 ori mai mare. 
Această diferență crește odată cu morbiditatea în anii 
cu un nivel înalt de morbiditate cu înregistrarea a  
10 mii și mai mult de cazuri și este egală cu 4,4, de 
unde se poate conchide că mediul urban este unul de 
risc sporit privind varicela. Date similare privind dis-
tribuirea teritorială a cazurilor de varicelă au fost obți-
nute și de alți autori [28; 29]. 

Accentuăm că datele privind morbiditatea prin 
herpes zoster în Republica Moldova nu sunt înregis-
trate la nivel național. Totuși, s-a determinat că numă-
rul de cazuri ale acestei patologii la persoanele cu vâr-
sta peste 20 de ani poate fi în limitele de 3.436-11.206 
cazuri în medie anual, ceea ce constituie o sursă în plus 
de răspândire a VVZ și aduce cheltuieli semnificative.

Imunizarea copiilor împotriva varicelei și-a de-
monstrat eficiența indiscutabilă în prevenirea varicelei 
și a herpes zoster. În urma estimărilor unui grup de au-
tori, pentru vaccinarea copiilor în Republica Moldova 
și procurarea monovaccinului Varivax sunt necesare 
12.499.157,84 lei – de 1,64 ori mai puțin decât chel-
tuielile anuale legate de morbiditatea prin varicelă –  
20.536.440,05 lei. Totodată, cheltuielile pentru procu-
rarea vaccinului, de 7.971.208,25 lei, sunt de 2,58 ori 
mai mici decât cele anuale legate de tratamentul vari-
celei [28]. 

CONCLUZII

Morbiditatea prin varicelă în anii 2002–2019 
în Republica Moldova se află în limitele 169,5 (anul 
2006) – 322,1 (anul 2012) cazuri la 100 de mii de per-
soane, cu o slabă tendință de creștere (indicele b egal 
cu 1,1) și cu o ciclicitate condițională de 5-8 ani.

În perioada pandemiei COVID-19 se observă 
reducerea bruscă a morbidității prin varicelă până la 
130,8 cazuri la 100 de mii de persoane legată de limi-
tarea contactelor și adresabilitatea scăzută la serviciile 
medicale, cu o majorare ulterioară a morbidității în 
anii post-epidemici.

Morbiditatea prin varicelă în teritorii urbane este 
în medie de 2,1 ori mai mare decât în cele rurale, dar 
în anii cu morbiditate înaltă, cu înregistrarea a 10 mii 
de cazuri și mai multe, această diferență crește și este 
egală cu 4,4.

Cea mai afectată de varicelă grupă de vârstă o con-
stituie preșcolarii de 3-6 ani, al căror număr în struc-

tura de vârstă a bolnavilor crește odată cu intensifica-
rea procesului epidemic.

Numărul calculat de cazuri de herpes zoster posi-
bile anual la persoanele cu vârsta peste 20 de ani este 
de 3.436-11.206 cazuri, în medie anual, acestea fiind o 
sursă suplimentară de infecție, alături de bolnavii de 
varicelă.

Pentru reducerea morbidității prin varicelă și her-
pes zoster este necesară implementarea vaccinării în 
conformitate cu strategiile și politicile de imunizare în 
domeniul sănătății publice.
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