VARICELA - O PROBLEMA
PERSISTENTA DE SANATATE PUBLICA

Rezumat

Varicela reprezintd o boald respiratorie extrem de contagioasd,
care se caracterizeazd clinic printr-o eruptie veziculard ce
apare in valuri si evolueazd, in majoritatea cazurilor, in
formd usoard sau moderatd, dar poate duce la complicatii
severe ca encefalita, pneumonia si alte afectiuni bacteriene.
Au fost analizate datele morbiditatii prin variceld din forma
2 “Buletinul epidemiologic al bolilor infectioase”. Au fost
analizati si calculati indici precum: nivelul morbiditdtii,
dinamica multianuald a morbiditdtii, nivelul morbiditdtii in
functie de varstd si de sex. Datele obtinute au fost analizate
statistic folosind programul Microsoft Excel, fiind reprezen-
tate grafic. In perioada 2004-2018 s-a constatat o crestere a
morbiditdtii prin variceld la 100.000 populatie de la 245,24 %00
in anul 2004 pdnd la 355,3%o0 in 2016, cu o descrestere pand
la 262,26%o0 in anul 2019. In randul copiilor, morbiditatea
minimd la 1000 copii a fost atestatd in anul 2010 - 8,74%o,
iar cea maximd — in 2016 - 17,03%o. La adulti, morbidi-
tatea maximd la 1000 persoane a fost de doar 0,40%o in
anul 2016, iar minimul s-a inregistrat in 2010 - 0,16%o. In
functie de grupele de varstd, cei mai afectati au fost copiii de
3-6 ani, morbiditatea maximd la 1000 copii fiind atestatd
in anul 2016 - 41,95%o, iar cea minimd in 2010 - 25,14%o.
In mediul urban, morbiditatea maximd la 1000 populatie a
constituit 355,30%o si a fost inregistratd in anul 2016. Indicii
inalti ai morbiditdtii prin variceld pot fi un argument pentru
introducerea in calendarul vaccindrilor a imunizdrii contra
acestei boli respiratorii.

Cuvinte-cheie: variceld, infectie respiratorie

Summary
Chickenpox - a persistent public health problem

Chickenpox is a highly contagious respiratory disease that is
clinically characterized by a vesicular rash that occurs in waves
and most often evolve in mild to moderate forms, but can lead
to severe complications such as encephalitis, pneumonia and
other bacterial complications. Chickenpox morbidity data
from Form 2 "Epidemiological Bulletin of Infectious Diseases”
were analyzed. Indices as morbidity, multiannual dynamics
of morbidity, morbidity by age, gender were analyzed and
calculated. The data obtained were statistically analyzed using
Microsoft Excel and represented by graphs. During the years
2004-2018, there was an increase in chickenpox morbidity per
100.000 population from 245,24%o0 in 2004 to 355,7%oo0 in
2016 with a decrease to 262,26 %o0 in 2019. Among children,
the minimum morbidity per 1.000 was in 2010 - 8,74%o, and
the maximum in 2016 - 17,03%o. In adults, the maximum
morbidity per 1.000 was only 0,40%o in 2016, and the mini-
mum in 2010 - 0,16%o. Depending on the age groups, the most
affected were children 3-6 years, the maximum morbidity per
1.000 population was in 2016 - 41,95%o, and the minimum
in 2010 - 25,14%o. In urban areas, the maximum morbidity
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- 626,65%0 was recorded in 2016. High rates of chickenpox
morbidity may be an argument for introducing chickenpox
immunization into the vaccination schedule.

Keywords: chickenpox, respiratory disease

Pesrome

Bempsanasa ocna - nocmoannas npobnema obujecmeen-
HO20 30PA6ooXpaHeHus

Bempsanas ocha - smo 3apasHoe pecnupamopHoe 3ab6onesa-
Hile, KOMopoe KTUHUYECKU XAPaKmepusyemcst 601H000pasHO
NOABNAIOULETICS Be3UKYTIAPHOU COINDIO U, 6 OCHOBHOM, 71e2KUM
UTIU CPEOHeMAMENbIM medeHUueM. B Hekomopuix cyuasx mo-
JHem cnocooCcme06arms NOTBEHUIO MANETIbIX OCTIONHEHUT,
MAKUM Kax SHUePAanum, nHeeMOHUS U OPY2UX OCTIONCHEHUTL
baxmepuanvHoil amuonozuu. B xode uccnedosanust 6vinu
UCNONIL306aHbL OaHHble 3a0071e6AeMOCU 6eMPAHOLE 0cnot,
sviOpantvle U3 Popmot Ne 2 «dnudemuonoeuteckuii 6ronne-
meHb uHpeKyUoHHbIX 3a60nesanuil». bouu npoananusu-
DpOBaHbL U paccHUmManbl Maxue noKa3ament KaK: yposeHv
3a0071e8aeMOCIU, MHO20NIEMHSS OUHAMUKA 3A0071e6aAHUS,
YposeHb 3a6071€6AeMOCINU 8 PASTUUHDIX 2PYNNAX CO2TIACHO
so3pacmy u nony. IlonyuenHvie OarHbvie ObIAU CIAMUCTNU-
wecku 00pabomanvt ¢ nomoupto npoepammol Microsoft
Excel, a pesynomamui npedcmasnenvt 6 sude 2paduxos.
Ha npomsncenuu 2004-2018 2e. ommeuasnoce ysenuverue
3abonesaemocmu sempsHoti ochoti Ha 100.000 Hacenernus
om 245,24%o00 (2004 2.) 00 355,7 %00 (2016 2.) co cHuMceHuem
ypoens 3abonesaemocmu 00 262,26%o0 6 2019 200y. Cpedu
Oemeti, MUHUMATLHBITL yPoBeHb 3abonesaemocmu Ha 1.000
6vin ommener 8 2010 200y, cocmaenss 8,74%o, a makcu-
manvhviti — 6 2016 200y u cocmasun 17,03%o. Y 63pocrvix,
MakcumanvHoili yposen 3abonesaemocmu Ha 1.000 uenosex
cocmagun 0,40%o 6 2016 200y, a munumanvrwviii 8 2010 200y
- 0,16%o. Coenacto 803pacmuuim epynnam, 6onvie 6cezo no-
cmpadanu demu 3-6 nem, MAKCUMALHAS 3a0071e64eMOCHb
Ha 1.000 demeti 6vna ommeuera 8 2016 200y u cocmasuna
41,95 %o, a munumanvnas 6 2010 200y, coctnasnsis 25,14 %o.
Cpedu 20po0cko20 HaceneHus, MAKCUMAbHAS 3a00/1e6ae-
mocmov Ha 1.000 nacenerust 6vina ommeuena 6 2016 200y u
cocmasuna 626,65%o. Boicokue nokasamenu 3a6071e6aemo-
Cru 8eMPSHOLE 0CNOLL MOy Obitb APZYMEHNOM 6 NOJb3Y
BK/IIOUEHUS UMMYHUZAUUU NPOMUE IM020 PECHUPAMOPHO20
3a0071€6aHUST 8 2PAPUK NPUBUBOK.

Kmouesbte cnosa: 8€mp}lHdi[ ocna, pecnupamopnaﬂ UH-
pexyus
Introducere

Varicela este o boala acuta, extrem de conta-
gioasa si endemica in toate zonele geografice ale
lumii. Este de obicei o infectie a copilariei, deoarece




majoritatea cazurilor apar la persoanele mai mici de
sase ani, iar 90% din copiii sensibili vor fi infectati si
majoritatea nu vor solicita ingrijiri medicale [1, 2].

Pana in prezent, varicela continua sa ramana
o infectie raspanditd pe toate continentele si este o
problemamajora de sanatate publica. Numarul anual
al cazurilor noi de varicela variaza de la o tara la alta.
Astfel, in Franta se inregistreaza 600.000-700.000 de
cazuri noi anual [3]. In Romania, in ultimul timp a
avut loc o crestere semnificativa a incidentei varicelei
[4]. In Federatia Rusa se inregistreaza aproximativ
900.000 cazuri anual [5].

Varicela evolueaza in majoritatea cazurilor
in forma usoara sau moderatd, dar poate duce la
complicatii severe precum encefalita, pneumonia si
alte complicatii bacteriene. La nou-ndscuti, prema-
turi, la femeile insarcinate si persoanele imunocom-
promise, indeosebi la bolnavii cu tumori, leucemii,
carora li se administreaza doze mari de glucocorti-
costeroizi, chimioterapie continua, aceasta maladie
prezinta un mare pericol. La acesti bolnavi, varicela
decurge foarte grav, inclusiv cu aparitia formelor
generalizate sihemoragice, insotite de afectare mul-
tiorganicd, iar mortalitatea urca la 15-18% [4, 6, 7].

in plus, dupa o infectie initiala, virusul Varicella
zoster (VZV) este latent in ganglionii raddcinii dorsale
si se poate reactiva odata cu scaderea imunitatii ce-
lulare, provocand herpes zoster, in special la varstnici
si persoane imunocompromise [8].

in Republica Moldova, varicela evoluea-
za cu complicatii la 28,4% din pacienti. Printre
complicatiile cele mai frecvente sunt suprainfectiile
bacteriene cutanate (33,3%), afectiunile neurologi-
ce (26,6%), infectiile renourinare (13,3%), hepatita
toxica (16,6%), miocardita toxica (3,3%). Complicatii
neurologice se declanseaza la pacientii de pana la
7 ani si la cei de 8-14 ani, evoluand sub forma de
meningoencefalitd sau encefalita [9].

Diversi factori sociodemografici, economici si
de mediu influenteaza incidenta varicelei in diferite
regiuni climatice si geografice. Temperatura mediu-
lui, interferenta epidemiologica cu alte virusuri si
resedinta rurala sunt cei mai importanti factori in
regiunile tropicale, iar in Europa, nivelul diferit de
trai al populatiei, acoperirea cu vaccinare a copiilor
factori ce influenteaza incidenta varicelei [7, 10].

Varicela este o boala care poate fi prevenita
cu ajutorul vaccinurilor, iar Organizatia Mondiala
a Sanatatii recomanda imunizarea de rutina in
copilarie in tarile cu un impact semnificativ al bolii
asupra sanatatii publice [11].Incepand cu anul 1995,
pentru prevenirea acestei maladii, in unele state este
realizata imunizarea cu vaccinul viu atenuat varicelo-
zosterian [12].1n Republica Moldova, cu regret, acest
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vaccin nu este inclus in calendarul vaccinarilor. Unica
masurd de prevenire a raspandirii varicelei, in lipsa
imunizarilor, rdmane depistarea si izolarea la timp a
bolnavilor, tratamentul lor corect [12].

Scopul studiului efectuat a fost determinarea
morbiditatii prin varicela in Republica Moldova in
dinamica multianuala si in functie de varsta, date
care pot fi un argument pentru includerea imunizarii
contra varicelei in calendarul vaccinarilor.

Materiale si metode

Cercetarea data reprezinta un studiu epidemi-
ologic observational descriptiv, in cadrul caruia au
fost analizate datele morbiditatii prin varicela (forma
2 Buletinul epidemiologic al bolilor infectioase).

Pentru prelucrarea si interpretarea datelor
au fost utilizate metode de analiza epidemiologi-
ca. Au fost evaluati indicatorii cantitativi: nivelul
morbiditatii, dinamica morbiditatii in timp, precum
si cei calitativi: distributia cazurilor de boala pe teri-
torii, pe grupe de varsta. Pentru aprecierea tendintei
evolutiei morbiditatii, au fost calculati indici intensivi
si cei extensivi. Datele obtinute au fost prelucrate
computerizat, cu aplicarea setului de programe
statistice Microsoft Excel.

Rezultate obtinute

Morbiditatea provocata de varicela la 100.000
populatie in Republica Moldova, in perioada 2004-
2019, a crescut de la 245,24%o00 in 2004 pana la
355,3%o00 in 2016, apoi a scazut pana la 246,3%o0 in
2018, deci morbiditatea s-a majorat de aproximativ
1,4 ori in anii 2004-2016, iar din 2016 panain 2018 a
scazutde 3,1 ori.in anul 2019 s-a observat o crestere
a numarului de cazuri de variceld, incidenta fiind de
262,26%00.

In municipiul Chisinau, morbiditatea prin vari-
cela la 100.000 populatie a crescut de la 278,50%00
in anul 2004 pana la 465,92%00 in 2011, adica de
aproximativ 1,6 ori. O majorare semnificativa a
morbiditatii prin aceasta maladie se atesta si in
anul 2014, inregistrandu-se 438,23 cazuri la 100.000
populatie. Apoi se observa o scadere a morbiditatii
pana la 244,46%o0 in anul 2019. in lipsa profilaxiei
specifice contra varicelei, procesul epidemic al
acesteia are o ciclicitate multianuald, cu un interval
de 3-4 ani (figura 1).

Analizand morbiditatea prin varicela in dinamica
multianuala in Republica Moldova, in perioada 2004-
2019, in functie de categoriile de varsta, adulti si copii,
am constatat predominarea varicelei la copii.

Morbiditatea multianuala prin varicela la 1000
copiide 0-17 aniintara noastra a avut un caracter ne-
uniform, cu o morbiditate minima de 8,74%01in 2010
si cu o crestere semnificativa in anii 2011 (14,73%o)
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii multianuale prin variceld in Republica Moldova si
in mun. Chisindu in perioada 2004-2019

30

25

20

Num. caz. la 1000 copii

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=@ Copii 0-17 ani, RM

Copii 0-17 ani, mun. Chisinau

Figura 2. Dinamica morbiditdtii multianuale prin variceld la copii in Republica Mol-
dova si in mun. Chisindu, anii 2004 -2019

si 2012 (14,27%o0), insa numarul maxim de cazuri de
varicela s-ainregistratin 2016 — 17,03%so, ulterior insa
aavutloco scadere usoara a morbiditatiiin anii 2017
(12,39%o0) si 2018 (11,77%o), (figura 2).

Morbiditatea prin varicela in randul adultilor in
Republica Moldova a fost cu mult mai redusa decat
cea atestatd la copii, numarul maxim de cazuri fiind
inregistrat in anul 2016 — 1146 cazuri (0,40%o), pre-
cum siin 2011 - 1092 cazuri (0,39%o).

Analizand dinamica multianuala a morbiditatii
prin varicela in municipiul Chisindu, in perioada
2004-2019, in functie de grupele de varsta adulti/
copii, am constatat de asemenea predominarea
cazurilor la copii. Morbiditatea multianuala prin
varicela la copiii cu varste de 0-17 ani este neuni-
forma, cu indici relativ constanti in perioada 2011
(24,49%o0) — 2014 (24,07%o), ulterior cu o scadere a
morbiditatii in anul 2017 (16,08%o) si cu minimul in
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2018 (15,66%o), (figura 2).

Morbiditatea prin varicela la adulti in mun.
Chisindu de asemenea este mult mai redusa, spre
deosebire de copii, insa anual se inregistreaza cazuri,
maximul atestandu-se in 2016 cu 367 (0,53%o) cazuri,
precum si in 2011 cu 366 (0,56%o0) cazuri depistate
(figura 3).

Analizand morbiditatea multianuala prin va-
ricela la copii, in Republica Moldova, in functie de
grupele de varsta in anii 2004-2019, am constatat o
crestere marcata a morbiditatii prin variceld in anii
2011-2016. Grupa de varsta cea mai afectatd a fost
ceade 3-6 ani, 0 morbiditate maxima s-a inregistrat in
anul 2016 -41,95%o0 (7569 cazuri), precumsiin 2011
- 41,21%o0 (6802 cazuri), iar minimul morbiditatii s-a
atestat in anul 2019 - 11,64%o (5512 cazuri).

A doua grupa de varsta cea mai afectata de
varicela a fost cea de 0-2 ani, cu maximul morbiditatii
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Figura 3. Morbiditatea multianuald prin variceld la adulti in Republica Moldova si

in mun. Chisindu, anii 2004-2019
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Figura 4. Dinamica morbiditatii multianuale prin variceld la copii, in Republica Mol-
dova, in functie de grupele de varstd, anii 2004-2019

in anul 2016 - 17,06%o0 (2213 cazuri), iar numarul
minim de cazuri s-a inregistrat in 2007 - 9,52%o
(1145 cazuri).

in grupa de varsta 7-17 ani, maximul morbiditatii
provocate de varicela a fost in anul 2019 - 15,12%o
(2503 cazuri), iar minimul in 2010 - 4,03%o0 (2374
cazuri). Insa in anii 2011-2013, fiind o perioada in-
terepidemica, numarul de cazuri de varicela a fost
relativ constant — 6,87%o, 6,85%o si, respectiv, 6,48%o
(figura 4).

Analizand datele din figura 5 privind dinamica
multianuala a morbiditatii prin varicela la copii,
in functie de varstd, in municipiul Chisinau in anii
2004-2019, am observat, de asemenea, ca cele mai
frecvente cazuri s-au inregistrat in grupa de varsta
3-6 ani, morbiditatea maxima fiind atestata in anul
2011 - 65,24%0 (2008 cazuri), urmat de 2014 cu
55,04%0 (1995 cazuri), iar morbiditatea minima —in
anul 2019, respectiv 24,59%o (1125 cazuri).

in municipiul Chisinau, in grupa de varsta 0-2
ani, morbiditatea maxima prin varicela a fost deter-
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minata in anul 2011 - 20,52%o (578 cazuri), in 2012
- 17,84%0 (517 cazuri), iar morbiditatea minima a
fost inregistrata in anul 2009 - 9,52%, (248 cazuri).
In grupa de varsta 7-17 ani, de asemenea au fost
inregistrate cele mai putine cazuri de variceld, cu ma-
ximul morbiditatii inregistrat in anul 2014 - 10,13%o
(663 cazuri), precum siin 2011 —9,46%o (719 cazuri),
morbiditatea minima revenind anului 2009 - 4,50%o
(374 cazuri), (figura 5).

Analizand evolutia morbiditatii prin varicela
in dinamica multianuald, am constatat o tendinta
de crestere atat in mediul urban, cat si in cel rural.
Daca in mediul urban morbiditatea in anul 2004 a
fost de 461,19%o0, atunci in 2016 a ajuns la nivelul
de 626,65%o00. Spre deosebire, in mediul rural, mor-
biditatea in anul 2004 a fost de 154,49%o0 Si a crescut
pana la 221,68%o0 in 2016.

Analizand datele din figura 6 privind repartizarea
morbiditatii multianuale, in mediul urban, la copiiide
0-17 ani, in perioada 2004-2019 am observat o redu-
cere a morbiditatii in 2006, valoarea minima fiind de
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Figura 5. Dinamica morbiditatii multianuale prin variceld la copii in mun. Chisindu,
in functie de grupele de varstd, anii 2004-2019
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Figura 6. Dinamica morbiditdtii multianuale prin variceld la copii in Republica Mol-
dova, in functie de mediul de resedintd, anii 2004-2019

13,66%0 (5291 cazuri), cu o crestere ulterioara in anii
2011-2016, iar morbiditatea maxima a fost inregistrata
in anul 2016 — 27,86%o0 (8606 cazuri). Ulterior are loc
o scadere a morbiditatii prin varicela pana la 18,38%o
(5653 cazuri) in 2019, fapt ce demonstreaza ciclicitatea
multianuald a acestei maladii.

In mediul rural, in anii 2004-2019, la copiii de
0-17 ani, se observa un numar relativ stabil de cazuri
in perioada 2004-2010, cu o tendinta de crestere a
morbiditatii in 2011-2019, cu numarul maxim de
cazuri in anul 2016 - 9,82%o (4560 cazuri absolute).
Morbiditatea minima s-ainregistratin 2010 - 5,36%o
(2855 cazuri), (figura 6).

La cercetarea distributiei morbiditatii prin va-
ricela in perioada 2004-2019 in Republica Moldova,
in functie de mediul de resedinta, s-a evidentiat pre-
dominarea cazurilor acestei infectii in zona urbana
-63,48% (110.734 cazuri depistate), spre deosebire
de mediul rural cu 36,52% (63.692 cazuri).

Analizand morbiditatea prin varicela in tara
noastra in functie de mediul de trai si varsta, in me-
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diul urban, in anii 2004-2019 s-a determinat predo-
minarea cazurilor la copii — 90,2% (100.554 cazuri),
spre deosebire de adulti cu 9,2% (10.180 cazuri).
In mediul rural, de asemenea copiii au fost cei mai
afectati, ponderea lor fiind de 94,9% (60456 cazuri),
iar cea a adultilor constituind 5,1% (3236 cazuri de
varicela).

Atatla nivel detara, cat siin municipiul Chisinau,
prevaleaza morbiditatea prin varicela la copii—92,3%
(161.010 cazuri) si, respectiv, 90,0% (36428 cazuri).
La adulti, ponderea a constituit 7,7% (13.416 cazuri)
in Republica Moldova si, corespunzator, 10% (4.026
cazuri) in mun. Chisinau.

Conform figurii 7 privind distributia teritoriala
a morbiditatii prin variceld la copii pentru anul 2019,
s-a observat cea mai inalta incidentd a varicelei in
raionul Dubasari — 62,48 cazuri la 1000 persoane,
apoi urmeaza raionul Vulcanesti cu o incidenta de
43,02 la 1000 populatie, urmat de raionul Grigo-
riopol cu 36,29 cazuri la 1000 populatie. Cea mai
mica incidenta prin varicela la copii s-a inregistrat




75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

in raionul Telenesti — 0,85 la 1000 populatie. De
asemenea, o incidenta mica la copii s-a atestat in

raioanele Comrat (2,23%o), Cantemir (2,77%o) si
Leova (2,96%o).
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Figura 7. Incidenta cazurilor de varicela la copii si distributia acestora
pe raioane in Republica Moldova, anul 2019

Conform datelor din figura 8, cea mai afectata
grupa de varsta printre copii a fost cea de 3-6 ani,
urmata de grupa 0-2 ani si cea de 7-17 ani. In grupa
de varsta 0-2 ani, cea maiinalta incidentd s-a inregis-
trat in raionul Dubasari — 93,18%o, urmand raionul
Vulcanesti cu 48,65%o0. Cea mai mica incidenta s-a
observat in raionul Cantemir — 1,84%o0, urmat de
raionul Comrat cu incidenta de 2,20%o.

La copiii de 3-6 ani, cea mai mare incidentd s-a
inregistrat in raionul Dubasari (148,71%o), apoi inr.
Vulcanesti (99,10%o) si r. Orhei, cu o incidenta de
73,39%o. In raioanele Telenesti si Comrat s-a atestat
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Figura 8. Incidenta cazurilor de variceld la copii in functie de grupele de vdrsta si distributia acestora pe raioane

in Republica Moldova, anul 2019
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cea mai mica incidenta a cazurilor de varicela -
0,19%o si, respectiv, 0,56%o la 1000 populatie.
Analizand incidenta cazurilor de varicela la
copiii de 7-17 ani pe raioanele Republicii Moldova,
cea mai inalta incidenta a cazurilor de varicela a
fost atestata in r. Dubdsari - 27,55%o, urmat de r.
Grigoriopol cu 25,30%o si r. Vulcanesti cu 21,71%eo.
Cea mai micd incidenta s-a inregistratin r. Telenesti
- 0,19%o, urmand r. Comrat cu 0,56%o, apoi r.
Leova cu 0,70%o. Comparand datele obtinute pe
municipii, cea mai inalta incidenta a cazurilor de
variceld la copii s-a determinat in municipiul Balti

3-6 ani

7-17 ani




(13,50%o), iar cea mai micad - in municipiul Chisinau
(6,32%o), (figura 8).

Concluzii

1. In Republica Moldova, varicela are caracter
neuniform, caracterizandu-se printr-o ciclicitate
multianuald, cu un interval de 3-4 ani al morbiditatii
in perioada 2004-2019.

2. In dinamica multianuala a morbiditatii prin
variceld in municipiul Chisinau si in Republica Moldo-
va, in anii 2004-2019, in functie de grupele de varsta
adulti/copii,am constatat predominarea cazurilor de
varicela la copii. Incidenta prin aceasta maladie este
mai inalta in populatia mun. Chisindu, comparativ cu
cea a tarii.

4, Conform grupelor de varsta a copiilor, dar
si in functie de distributia geograficd, morbiditatea
cea mai inalta s-a inregistrat in grupa de varsta 3-6
ani, urmata de cele de 0-2 ani si 7-17 ani.

5. Conform repartizarii morbiditatii prin variceld
pe anii 2004-2019, in Republica Moldova, in functie
de mediul de resedintd, s-a evidentiat predominarea
cazurilor de varicela in zona urbana - 63,48%, spre
deosebire de mediul rural - 36,52%.

6. Atat in mediul urban, cat si in mediul rural,
cei mai afectati de varicela sunt copiii. in mediul ur-
ban, 90,2% din cazurile de varicela au fost inregistrate
la copii, iar la adulti — doar 9,2%. in mediul rural, de
asemenea copiii sunt cei mai afectati, ponderea lor
constituind 94,9%, iar cea a adultilor - doar 5,1%.

7. Mentinerea unui nivel inalt al morbiditatii
prin variceld, in special in randul copiilor, reprezinta
un argument important pentru introducerea imuni-
zarii contra varicelei in calendarul vaccinarilor. Acest
fapt va duce la scaderea accentuata a numarului de
cazuri, precum si la prevenirea complicatiilor posibile
din cauza varicelei in Republica Moldova.
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