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REZUMAT

Obiective. Studiul a evaluat evolutia rujeolei in municipiul Chisindu in perioada 2018-2025 si factorii asociati
reemergentei unei boli prevenibile prin vaccinare.

Metode. A fost realizat un studiu epidemiologic observational descriptiv pe baza datelor din sistemele nationale de
supraveghere, inclusiv formularele statistice si anchetele epidemiolo%ice. Au fost analizate numirul cazurilor, incidenta,
focarele, originea cazurilor, mediul de transmitere si statutul vaccinal.

Rezultate. Dupi absenta cazurilor in 2008-2017, in anul 2018 au fost raportate 16 cazuri in municipiu, cu o incidenti
de 1,94 la 100 000 de locuitori. In 2019 au fost inregistrate S8 de cazuri, dintre care 38 confirmate prin laborator si
20 clinico-epidemiologic; 13 cazuri au fost importate, 11 asociate importului si 34 indigene. Au fost icfentiﬁcate focare
familiale, comunitare §i nozocomiale. Cresteri ulterioare au fost observate in 2024-2025, inclusiv in colectivititi
vulnerabile. Majoritatea cazurilor au aparut la copii nevaccinati sau incomplet vaccinati.

Concluzii. R eemergenta rujeolei a fost asociatd importului cazurilor, sciderii acoperirii vaccinale si acumulirii persoanelor
susceptibile. Sunt necesare recuperarea vaccinirii, documentarea corectd a statutului vaccinal, diagnosticul si izolarea
precoce si rispunsul rapid la focare. Interventiile trebuie adaptate colectivititilor vulnerabile si grupurilor mobile, in
care transmiterea poate fi amplificatd. Consolidarea comunicirii privind beneficiile vaccinirii si coordonarea serviciilor
medicale cu supravegherea epidemiologicd sunt importante pentru prevenirea unor focare noi.
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ABSTRACT

Objectives. The study assessed measles trends in Chisiniu municipality during 2018-2025 and factors associated with
the re-emergence of a vaccine-preventable disease.

Methods. An observational descriptive epidemiological study was conducted using national surveillance data, including
statistical forms and epidemiolo?ical investigations. Case numbers, incidence, outbreaks, case origin, transmission setting,
and vaccination status were analyzed.

Results. After no cases were reported in 2008-2017, 16 cases occurred in the municipality in 2018, corresponding to
1.94 per 100,000 population. In 2019, 58 cases were reported: 38 laboratory-confirmed and 20 confirmed by clinical
and epidemiological criteria; 13 were imported, 11 import-related, and 34 indigenous. Household, community, and
healthcare-associated outbreaks were identified. Further increases occurred in 2024-2025, including in vulnerable
collective settings. Most cases occurred among unvaccinated or incompletely vaccinated children.

Conclusions. Measles re-emergence was associated with imported cases, declining vaccination coverage, and accumulation
of susceptible persons. Catch-up vaccination, accurate vaccination records, early diagnosis and isolation, and rapid
outbreak response are required. Interventions should be adapted to vulnerable collective settings and mobile groups,
where transmission may be amplified. Stronger communication about vaccination benefits and coordination between
medical services and epidemiological surveillance are imiortant for preventing further outbreaks.

Keywords: measles, re-emergence, vaccination, outbreaks, Chisiniu municipality

Introducere Europasiin RepublicaMoldova dupa 2018 reflecti in principal

sciderea acoperirii vaccinale. Contextul epidemiologic este

Rujeola (measles) este o boald virali extrem de contagioasi, sustinut de date si surse de referintd ale OMS, ECDC si din
dar in totalitate prevenibild prin vaccinare, iar revenirea sa in Republica Moldova [1].
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Rujeola este o infectie cauzati de virusul rujeolic, din
genul Morbillivirus, familia Paramyxoviridae, cu transmitere
aeriand si incidentd ridicatd in grupurile nevaccinate sau
sub-vaccinate[2]. Vaccinarea cu vaccin combinat ROR
(rujeoli-oreion-rubeold) este misura principald de prevenire;
doui doze de vaccin ROR asigurd un nivel inalt de protectie
individuald si sunt necesare pentru atingerea si mentinerea
nivelului de imunitate populationali necesar intreruperii
transmiterii.

In 2018 Republica Moldova a inregistrat reaparitia
rujeolei, dupi citiva ani de absenti a cazurilor indigene, 340
de cazuri confirmate, in principal ca urmare a importurilor de
virus si a focarelor locale. Dupi lipsa cazurilor de rujeold in
perioada anilor 2015-2017 in tard, autorititile au semnalat
riscuri legate de sciderea acoperirii vaccinale si de circulatia
virusului in tiri invecinate.

ECDC a evidentiat o crestere semnificativd a cazurilor
de rujeold in Europa, legatd de sciderea acoperirii vaccinale
sub tinta de 95% la doui doze ROR in mai multe ¢iri. [3] In
perioada 2017-2018, Comisia Europeani pentru Verificarea
Eliminirii Rujeolei si Rubeolei (RVC) a recunoscut ci in
Regiunea Europeana a OMS rujeola a fost eliminati intr-un
numir de tiri, dar transmiterea endemici a revenit in altele
din cauza focarelor si a imunititii incomplete. [2]

OMS Regional Office for Europe mentioneazi ci in
2023-2024 regiunea europeanad a inregistrat peste 120.000
de cazuri de rujeold, cu focare mari in Romaénia, Kazahstan
si alte tdri; aceste focare au generat un risc sporit pentru tiri
tnvecinate, inclusiv RM. In 2024, circa 32 de state membre
au mentinut eliminarea endemici a rujeolei, dar alte ¢iri,
inclusiv unele cu sisteme de sindtate performante, au raportat
transmitere endemicd sau reinfiintarea circulatiei virusului. [2]

ECDC subliniazi faptul ci majoritatea cazurilor de rujeold
in Europa sunt in persoane nevaccinate sau vaccinate cu o
singurd dozi; copiii sub 5 ani si adultii tineri sunt cele mai
afectate virste. [3]

In urma sciderii ratei de acoperire vaccinald in timpul
pandemiei de COVID-19, numirul cazurilor a crescut din
nou semnificativ in anii 2023 si 2024. In multe tiri, ratele de
vaccinare nu au revenit inci la nivelurile dinaintea pandemiei,
ceea ce a sporit riscul agravirii situatiei epidemiologice[4].

Scopul. Evaluarea situatiei epidemiologice a rujeolei in
municipiul Chisindu si analiza factorilor care au contribuit la
reemergenta acestei boli prevenibile prin vaccinare.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu epidemiologic observational
descriptiv privind evolutia rujeolei in municipiul Chisiniu
in perioada 2018-2025. Analiza s-a bazat pe datele
inregistrate in cadrul supravegherii epidemiologice de rutini
desfisurate de Centrul de Sinitate Publici Chisiniu (CSP
Chisindu), inclusiv date din Forma statisticd nr. 2, Raportul
statistic nr. 6, Forma nr. 60 si anchetele epidemiologice ale
cazurilor si focarelor de rujeold. Datele privind cazurile de
rujeold au fost colectate si verificate in cadrul sistemului
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de supraveghere epidemiologici de rutind la nivelul CSP
Chisindu. Confirmarea etiologici a cazurilor suspecte
s-a efectuat de citre laboratorul de referintd al Agentiei
Nationale pentru Sinitate Publici (ANSP), prin metode
de laborator, in conformitate cu criteriile aplicabile pentru
confirmarea rujeolei. Pentru cazurile pentru care confirmarea
de laborator nu a fost disponibild, clasificarea s-a efectuat
conform criteriilor clinice §i epidemiologice, pe baza datelor
din ancheta epidemiologici si a legiturilor epidemiologice
documentate. Pentru analiza statutului vaccinal au fost
utilizate informatiile disponibile in documentatia medicali
si in evidentele de imunizare, coroborate cu datele din
anchetele epidemiologice. Au fost analizate numarul absolut
de cazuri, distributia cazurilor pe ani, grupe de varsti si statut
vaccinal, originea cazurilor (importate, asociate importului si
indigene), tipul si caracteristicile focarelor. Incidenta anuald
a fost calculati ca numirul de cazuri de rujeold raportate in
anul respectiv, raportat la populatia municipiului Chisiniu
din anul corespunzitor, exprimati la 100 000 de locuitori.
Pentru analiza morbidititii la copii au fost utilizati indicatorii
specifici grupei de varstd, cu raportarea numarului de cazuri la
populatia corespunzitoare. Au fost utilizati indici intensivi si
extensivi pentru descrierea distributiei si dinamicii procesului
epidemic.

Studiul a utilizat exclusiv date colectate in cadrul
supravegherii epidemiologice de rutini, firi interventii asupra
participantilor si fird colectarea unor date suplimentare in
scop de cercetare; prin urmare, utilizarea acestor date nu a
necesitat aprobarea unui comitet de etici.

Rezultate si discutii

In perioada 2008-2017, in municipiul Chisiniu nu au
fost inregistrate cazuri de rujeold, ceea ce reflectd o perioadi
de control epidemiologic eficient al bolii. Cu toate acestea,
s-a constatat o tendintd de scidere a acoperirii vaccinale
cu vaccinul rujeolic sub 95% la copii cu prima dozi (figura
1). Reaparitia rujeolei a fost consemnati in anul 2018, cu
inregistrarea a 16 cazuri, incidenta a constituit 1,94 cazuri
la 100 000 de locuitori, comparativ cu 8,46 cazuri la 100
000 de locuitori (340 cazuri) in Republica Moldova. Astfel,
nivelul morbidititii prin rujeold in municipiu a fost de 4,4
ori mai scizut comparativ cu media nationald. Toate cazurile
raportate in anul 2018 au fost confirmate prin metode de
laborator. Incidenta in rindul copiilor cu vérste intre 0-17
ani a constituit 0,08 cazuri la 1.000 de copii. In total, au fost
identificate 5 focare epidemice, care au implicat 16 persoane,
dintre care 10 copii cu virste cuprinse intre 6 luni si 15 ani.
Cazurile au fost asociate cu importul infectiei din alte tiri,
inclusiv Roménia (Cluj), Ucraina (Vinita) si Federatia Rusi
(Noginsk).

Ulterior, a fost inregistrati o crestere importanti in anul
2019, cind numairul cazurilor a atins 58. Dintre acestea, 38 de
cazuri au fost confirmate prin investigatii de laborator, iar 20
au fost confirmate pe baza criteriilor clinico-epidemiologice.
Majoritatea cazurilor au fost raportate la copii (44 de cazuri),
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cu virste cuprinse intre 10 zile si 17 ani. Acestia au fost in mare
parte nevaccinati impotriva rujeolei; dintre acestia, 3 copii
aveau virsta sub 1 an si nu erau eligibili pentru vaccinarea
ROR conform virstei recomandate pentru administrarea
primei doze. Astfel, 13 cazuri au fost importate, provenind
din Rominia, Ucraina, Germania si Emiratele Arabe Unite
(Dubai). Alte 11 cazuri au fost epidemiologic asociate cu
cazurile deimport, iar 34 de cazuri au fost considerate indigene,
reflectdnd transmiterea locald a infectiei. De asemenea, au fost
identificate 21 de focare epidemice, majoritatea de tip familial,
cu un numir variabil de cazuri (de la 1 pini la 10 cazuri per
focar). Un numir de 9 cazuri au avut caracter nozocomial,
indicind transmiterea infectiei in cadrul institutiilor medicale.

In cazul unui focar raportat in 2019, initial au fost
raportate doud cazuri importate de rujeold din Romania, la
copii cu varste de 11 si 16 ani, proveniti dintr-o familie cu
apartenenti la o confesiune religioasi. Evolutia cazurilor a fost
complicati de adresarea tardivi la servicii medicale, refuzul
spitalizirii si izolarea intirziatd, ceea ce a favorizat transmiterea
secundard a infectiei. Ulterior, au fost identificate 6 cazuri
legate epidemiologic de import, in rindul copiilor din aceeasi
familie (frati si surori), cu vrste cuprinse intre 8 luni si 14
ani. Toti cei 8 copii din familie nu erau vaccinati impotriva
rujeolei, refuzul vaccinidrii fiind determinat de temeri ale
parintilor privind posibile reactii adverse. Cinci dintre copii
frecventau o institutie de invigimant liceal, fiind repartizati in
patru clase diferite, ceea ce a facilitat expunerea extinsi.

in paralel, a fost inregistrat un caz indigen nozocomial
la un lucritor medical din cadrul serviciului AMU, in vArsti
de 31 de ani. In total, focarul a inclus 9 persoane, dintre
care 8 copii cu virste intre 8 luni si 16 ani. Diagnosticul a
fost confirmat prin metode de laborator in 3 cazuri si clinic-
epidemiologic in 6 cazuri. Investigatia a evidentiat deficiente
in documentarea statutului vaccinal la elevi, cauzate de
motive neargumentate si de lipsa unei completiri sistematice
a documentatiei medicale. De asemenea, au fost constatate
lacune in colaborarea interinstitutionald intre asistenta
medicald primari si invigimant, ceea ce a afectat rispunsul
prompt si coordonarea misurilor de control al focarului.
Asadar, in cadrul evaluirii datelor privind imunizirile din
documentatia medicald disponibili in cabinetele medicale ale
institutiilor de Invigimant, s-a constatat prezenta unor tipuri
diferite de documente medicale, precum si cele neaprobate.
De asemenea, au fost identificate si inregistriri in format liber
care contin date referitoare la imuniziri, in special privind
revaccindrile. Totodata, s-a constatat ci figa medicald a elevului
si certificatul de vaccinare nu se regiseau printre documentele
obligatorii utilizate in cabinetele medicale. in acelasi timp,
s-a evidentiat ci formularul aprobat nu prevedea includerea
datelor privind imunizarea.

Un alt focar de rujeold cu transmitere extinsi a fost initiat
de un cazimportat din Ucraina la un adult tinir de etnie roma.
Acest caz a constituit sursa primari de infectie si a generat un
lant de transmitere secundard in comunitate, cu implicarea
atit a copiilor, cit si a adultilor din mai multe grupuri
populationale. in evolutia focarului, au fost identificate cazuri
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legate epidemiologic de sursa initiald, inclusiv in rindul unui
copil mic, precum si in rindul a doud adolescente surori,
ceea ce sugereazd transmitere intrafamiliald activi. Ulterior,
procesul epidemic a continuat prin extinderea infectiei
citre alte persoane din comunitate §i citre mediul medical,
fiind documentat un caz cu transmitere nozocomiali intr-o
institutie medico-sanitara.

Pe parcursul evolutiei focarului au apirut cazuri indigene
suplimentare, inclusiv la o femeie gravidi, la un nou-niscut si
la copii de diferite virste, ceea ce indicid o circulatie intensi a
virusului in multiple verigi epidemiologice. De asemenea, au
fost afectate mai multe sectoare si suburbii ale municipiului,
ceea ce evidentiazd extinderea geograficd a transmiterii si lipsa
unei delimitiri precoce a focarului. In ansamblu, focarul
a implicat un numir semnificativ de persoane si a avut o
durati prelungiti, fiind caracterizat prin transmitere in
lang, implicarea mai multor generatii de cazuri §i rispindire
in contexte familiale, comunitare si medicale. Din punct
de vedere epidemiologic, evolutia acestuia a fost favorizati
de supravegherea insuficientd, izolarea tardivi a cazurilor
si acoperirea vaccinali suboptimali in rindul contactilor,
inclusiv in grupurile populationale mobile si greu accesibile.

Analiza motivelor neimunizirii cu prima dozi de vaccin
ROR in 2019 indici faptul ci, desi alte motive nespecificate
detin ponderea majori de 36%, precautiile medicale reprezinta
31% din cauze, in timp ce refuzul direct al parintilor constituie
19% din total. Doar 2% dintre cazuri prezintd contraindicatii
medicale reale, sugerind ci un procent semnificativ de améanari
este bazat pe motive neargumentate sau ezitiri.

In anul 2020, incidenta a inregistrat o scidere pini la 16
cazuri, iar in perioada 2021-2022 nu au fost raportate cazuri,
indicind o intrerupere temporari a transmiterii. In anul 2023
a fost notificat un singur caz sporadic.

Totusi, in anul 2024 s-a observat o crestere accentuatd
a numdrului de cazuri, ajungind la 82, ceea ce a evidentiat
reluarea procesului epidemic. Astfel, au fost inregistrate 47
de focare de rujeold, dintre care 35 focare au inclus cite un
singur caz, 8 focare au cuprins cite 2—4 cazuri, 4 focare au
cuprins peste S cazuri, inclusiv un focar major (in Centrul
de plasament temporar pentru refugiati — CTR) a insumat
18 de cazuri. Este important de mentionat ci 84,2% dintre
persoanele care au contractat boala nu erau vaccinate impotriva
rujeolei sau aveau schema de vaccinare incompleti. Primele 7
cazuri au fost identificate la persoane cu istoric de cilitorie in
tiri endemice, inclusiv din Europa, ulterior fiind inregistrati
transmiterea secundard in rindul populatiei municipiului.
Intensificarea procesului epidemic a fost determinati de
nivelul insuficient de imunizare in rindul grupurilor-tinti,
administrarea intdrziatd a vaccinurilor, precum si de vigilenta
redusi in depistarea precoce a cazurilor de rujeold.

In perioada 14.03-03.04.2024, in Centrul de Plasament
Temporar (RAC) a fost inregistrati o izbucnire de rujeold,
fiind raportate 18 cazuri. Intervalul debutului clinic al
cazurilor a fost 10.03-03.04.2024. Virsta pacientilor a variat
intre 2 si 41 de ani. Toti cei 18 pacienti au necesitat spitalizare.
In ceea ce priveste severitatea evolutiei bolii, 5 cazuri au
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prezentat forme complicate cu pneumonie, 12 cazuri au avut
evolutie de severitate medie, iar un caz a fost clasificat ca formi
usoari. Niciunul dintre pacienti nu era vaccinat impotriva
rujeolei. La momentul izbucnirii, in centru erau cazate 110
persoane. In cadrul investigatiei epidemiologice au fost
identificati 92 de contacti directi. Dintre acestia, 17 persoane
au prezentat documente care confirmau vaccinarea impotriva
rujeolei. Sursa probabili de infectie a fost identificatd ca fiind
un adult care a revenit din Azerbaidjan la data de 02.03.2024 si
care a prezentat semne clinice compatibile cu rujeold, insi nu a
fost diagnosticat si izolat in timp util.

Pentru limitarea focarului au fost implementate misuri
complexe de control, inclusiv: investigarea epidemiologici a
tuturor cazurilor, spitalizarea cazurilor suspecte, evaluarea
situatiei la fata locului, identificarea §i monitorizarea
contactilor, precum si verificarea statutului imun al acestora.
A fost instituitd supravegherea medicali zilnici a contactilor
pe o perioadd de 21 de zile, cu prelungirea acesteia in functie
de aparitia unor cazuri noi, fiind aplicat si un regim restrictiv,
inclusiv izolarea la fata locului cu suportul serviciilor de
securitate.

Totodati, s-a realizat colaborarea continui cu asistenta
medicald primari pentru depistarea activi a cazurilor suspecte.
Au fost desfisurate activititi de informare a beneficiarilor
si personalului privind misurile de prevenire a bolilor
transmisibile, inclusiv rujeol. In cadrul interventiei, a fost
organizatd o campanie de vaccinare in RAC, in urma cireia 65
de persoane au fost imunizate cu componenta antirujeolica,
far alte 17 persoane erau deja vaccinate. Astfel, in total, 82
din cele 110 persoane cazate (74,5%) erau protejate impotriva
rujeolei prin vaccinare. Durata focarului a fost de 42 de zile, iar
data de 24.04.2024 a reprezentat ultima zi de supraveghere a
contactilor, focarul fiind declarat inchis.

Situatia epidemiologici in anul 2025 privind rujeola a
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rimas nefavorabild, in municipiul Chisindu fiind inregistrate
87 de cazuri, cu o incidentd de 12,08 1a 100 000 populatie.

Astfel, in anul 2025, 67 de cazuri (77%) au fost inregistrate
la copii. Preponderent au fost afectati copiii cu varsta intre 7 si
14 ani, fiind inregistrate 33 de cazuri (49%), urmati de grupa
3-6 ani, cu 21 de cazuri (31,3%), iar la copiii cu vArsta Intre
0 si 2 ani au fost notificate 13 cazuri, dintre care S cazuri au
fost inregistrate la copiii din primul an de viatd. Dintre cei
67 de copii care au suportat boala, 39 frecventau institutii
educationale. Primele 3 cazuri de rujeold au fost inregistrate
la persoane care au fost in striinitate, celelalte fiind de origine
indigeni. In anul 2025, au fost inregistrate 59 de focare de
rujeold, dintre care 43 au inclus cite un caz, 11 focare — cite
2 cazuri, 3 focare — cite 3 cazuri, iar cite un focar a inclus 6
si, respectiv, 7 cazuri, cazurile consecutive de rujeold fiind
inregistrate preponderent in focare domiciliare.

Concluzii

Analiza situatiei epidemiologice a rujeolei in municipiul
Chisindu in perioada 2018-2025 evidentiazi reemergenta
bolii dupi o perioadd indelungati de absenti a cazurilor
(2008-2017), in contextul unei acoperiri
insuficiente, inclusiv cu prima dozi de vaccin ROR, sub
nivelurile recomandate pentru mentinerea unei imunititi
populationale adecvate. Evolutia epidemiologici a fost
caracterizati prin aparitia repetati a focarelor, transmitere
comunitard sustinutd, inclusiv nozocomiald, si importuri
multiple din tiri cu circulatie activi a virusului rujeolic.

Perioada analizati aratdi un model epidemic tipic de
boli prevenibile prin vaccinare, in care importul cazurilor a
reprezentat declansatorul initial, insd mentinerea si extinderea
transmiterii au fost asociate cu vulnerabilitii ale sistemului de

vaccinale

imunizare. Printre acestea se evidengiazi acoperirea vaccinali
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Figura 1. Acoperirea vaccinald si morbiditatea prin rujeold in mun. Chisindu, anii 1992-2025 (Sursa: datele de supraveghere
epidemiologicd si de imunizare ale Centrului de Sandtate Publici Chisindu).
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insuficientd, existenta grupurilor nevaccinate sau incomplet
vaccinate, precum si ezitarea vaccinald generatd de refuzuri
parentale, temeri neargumentate $i motive nespeciﬁcate,
in conditiile in care contraindicatiile medicale reale au
reprezentat o proportie foarte mici.

Un rol important in amplificarea focarelor l-au avut
intarzierile in diagnostic si izolare, precum si deficientele
in supravegherea epidemiologici si in documentarea
statutului vaccinal, inclusiv lipsa unor registre standardizate
si caracterul incomplet al evidentelor in institutiile de
invitimint. De asemenea, transmiterea intrafamiliali,
comunitard §i institutionald, inclusiv in unititi medicale si
centre rezidentiale, a contribuit la mentinerea lanturilor de
transmitere si la extinderea geografici a focarelor.

Analiza evidentiazi ci perioadele de scidere temporard a
incidentei nu indici eliminarea riscului si pot reflecta factori
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conjuncturali, fiind urmate de reintroducerea si amplificarea
transmiterii In conditii de susceptibilitate populationald
crescutd. Focarul din 2024 din cadrul centrului de plasament
pentru refugiati confirmi vulnerabilitatea grupurilor colective
si importanta interventiilor rapide de vaccinare de rispuns si
control epidemiologic.

In ansamblu, reemergenta rujeolei in municipiul Chisiniu
reflectd impactul cumulativ al sciderii acoperirii vaccinale,
al mobilititii populatiei si al deficientelor in implementarea
misurilor de supraveghere si control. Rezultatele subliniazi
necesitatea  consolidirii  programului de  imunizare,
imbunititirii sistemelor de monitorizare a vaccindrii,
cresterii capacititii de rispuns rapid la focare si intensificirii
interventiilor de comunicare pentru reducerea ezitirii
vaccinale.
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