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Aspecte epidemiologice si economice in shigelloze
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Epidemiological and Economic Aspects of Shigellosis

This article reflects the epidemiological aspects of shigellosis in Moldova as well as its economic impacts during the year 2008. Shigellosis
accounted for 4.68% of all digestive infections in 2008, and the average cost of a single shigellosis case, comprising medical and social welfare
services, was 8037 lei. The cost of medical services, which was equal to 6992 lei, was determined by the specificity and dimension of the epidemic’s
outbreak, the severity of the disease and the proportion of the affected population. Social assistance allowance (indirect costs), which was equal
to 1045 lei, was determined primarily by the age of the affected population and the duration of the temporary incapacity to work, especially for
children aged 2-6 years, who required the care of a family member during the illness.
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nuaemuonornyeckne n SKOHOMnYecKne acneKTbl WurennesoB

B cTaTbe OCBeleHbI SIMIEMMONOTIYECKIe aCIIeKThI INreyIesa B Peciry6nike MonjjoBa M SKOHOMIYECKIe PACYeThl CTOMMOCTH OffHOTO
cryvas 3abonesanus B 2008 rogy. JondA murentesos B oOIiell CTPYKType KuIIeYHbIX MHpekuuit coctaBuna B 2008 rony 4,6%, a cpenHas
CTOMMOCTb JIEUeHsI OHOTO 60IbHOT0, BK/II0Yast MEAMLIMHCKIE YCTYTH U COLMA/IbHYI0 TOMOILb — 8037 jeit. IIpu 5TOM CTOMMOCTD MEUIIMHCKIX
yoryT (IpAMBIe 3aTPaThl), paBHaA 6992 1ies, U olpeieNAeTCsA 0COOEHHOCTAMM, pa3MepaMy SINJLeMIYecKOro odara (TeppuTopuabHble IPaHMUIIbI),
TSDKECTBIO 3a0071€BaHMA U KOHTMHIEHTOM MHOULIMPOBAHHOTO Hace/eHNsl. ACCHUTHOBaHME Ha COIMAZIbHYIO TIOMOIIlh (xocBeHHbIE 3aTpaThl)
CBSI3aHBI, B IIEPBYIO O4YePefib, C BO3PACTOM MHOUIMPOBAHHBIX, [UINTEIbHOCTDIO IIEPHOa HeTPYLOCIIOCOOHOCTI U COCTAB/IAET B cpefHeM 1045
7eit. B mepBylo ouepennb 3TO KacaeTcs OpraHM30BAHHBIX JleTell B BO3pAcTe 2-6 JIeT, TPeOYIONIMX YX0/a CO CTOPOHbI WIEHOB CEMbIL.

KnroueBbie crioBa: mmreses, SMUAEMMOIOTNA, SKOHOMMNYECKIME ITIOKAa3aTEe/IN.

introducere Material si metode

Succesele inregistrate pe parcursul ultimelor decenii in dome- In calitate de material pentru investigatii au servit datele
niul combaterii bolilor diareice acute au condus, practic, la stoparea din formularele CMP, mun. Chisindu - F357/e, F315/e, F350/e
epidemiilor i a diminudrii intensitétii izbucnirilor epidemice prin si fisele de observatie ale bolnavilor cu diagnosticul de shigel-
shigellozd. Totodatd, imbunatitirea continud a conditiilor de trai si loza, tratati in Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase
munci, cresterea eficientei mésurilor de profilaxie, intreprinse in pentru Copii, fisele de ambulator cu diagnosticul respectiv
mas3, nu influenteaza esential nivelul morbiditétii sporadice, fapt din cadrul IMSP Centru pentru anul 2008, anuarele statistice
care se gaseste intr-o contradictie cu tendintele generale de dezvoltare (1999-2008).
socio-economici a unei societati 8, 9]. Evaluarea impactului economic, determinat de un caz de

Actualitatea shigellozei ca infectie digestivd se explica prin boala, a inclus mai multi indicatori. Calculele s-au efectuat in
nivelul raspandirii ubicuitare, probabilititii evolutiei in forme baza urmatoarei formule:
grave si cronice, eficacitdtii reduse a masurilor de combatere si IE =C +C +C+C,+C,+C+C, +C +C,
profilaxie. Conform OMS anual in lume decedeaza aproximativ unde:

1 mln de persoane. Cota morbiditatii maximale (70%) printre IE_ - impactul economic mediu pentru un caz de boald, lei;
copiii cu varsta cuprinsa intre 2-7 ani, influenteaza esential asupra C,, - cheltuieli financiare pentru intretinerea, investiga-
termenului de spitalizare si duratei incapacitatii de munca pentru rea §i tratarea unui caz de boala in stationar (asistenta
ingrijirea copiilor bolnavi [2, 11, 13]. medicala spitaliceasca), lei;

Eficacitatea epidemiologicd inalta a sistemului masurilor C,, - cheltuieli financiare pentru asistenta medicala pri-
antiepidemice, conditionatd de combinarea masurilor de pro- mard a unui caz de boald in conditii de ambulator, lei;
filaxie, curative i antiepidemice, asigura un efect nu numai C, - cheltuieli financiare de transportare in stationar a
social (prevenirea aparitiei cazurilor noi de imbolnévire, limi- unui bolnav, lei;
tarea raspandirii teritoriale, reducerea gravitatii si a cazurilor C,, - cheltuieli financiare pentru supravegherea de ambu-
de deces), dar si un efect economic considerabil. Evaluarea lator a unui caz de boals, lei;
si utilizarea valorii medii a prejudiciului economic (pentru C, - cheltuieli financiare pentru anchetarea unui focar
un caz de boald), in cadrul supravegherii epidemiologice a epidemic, lei;
bolilor infectioase, va servi drept conditie (factor) necesara de C, - cheltuielile financiare pentru investigarea de laborator
majorare a eficacitatii activitatii Serviciului de Supraveghere a persoanelor de contact intr-un focar epidemic, lei;
de Stat al Sanatatii Publice. C,, - cheltuielile financiare pentru efectuarea dezinfectiei

Scopul: evaluarea impactului economic (valoarea medie terminale intr-un focar epidemic, lei;
de cost al unui caz), determinat de shigellozd in Republica C,, - cheltuieli financiare pentru acordarea subventiilor
Moldova. sociale unui caz de boala, lei;
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C,, — prejudiciul in productie, determinat de un caz de

oala, lei.

Fiecare indicator s-a evaluat, studiind raportul sumei
cheltuielilor aduse de fiecare caz in parte la numérul de cazuri
analizate, dupd urmatoarea formul:

C,.=(C, +C,+C,.+C)/N, unde:

C,. - costul mediu al unei actiuni, lei;

C,, - cheltuieli financiare pentru fiecare caz de boald;

N - numarul de cazuri analizate.

Rezultate si discutii

Ponderea shigellozei in structura generala a infectiilor
digestive pe parcursul ultimilor ani (1999-2008) a variat in
limitele a 4-12%, pentru anul 2008 acest indice a fost de 4,6%
(fig. 1).

In acelasi timp considerdm, ci cota morbiditatii prin
shigelloze in realitate este mult mai mare, datoritd faptului
subestimarii incidentei reale din cauza numeroaselor forme
usoare si atipice de boald, diagnosticate ca enterite, entero-
colite, gastroenterocolite de etiologie necunoscutd. Conform
unor date de literaturd, ponderea shigellozei variaza dela 38,0
la 54,0% [1, 3].

Pe parcursul ultimilor zece ani, morbiditatea prin shigel-
lozd se caracterizeaza printr-o evolutie ciclicd, cu perioade
de ascensiune si descensiune, determinandu-se o tendinta de
diminuare de la 83,0 %000 in anul 1999, pané la 20,8 %000 in
anul 2008 (fig. 2). Nivelul mediu al morbiditétii prin shigelloza
pe parcursul acestei perioade constituie - 40,2 %000, un nivel
inalt, ceea ce denota actualitatea acestei proble me in tara.

Dependenta nivelului morbidititii de conditiile socio-eco-
nomice a determinat o raspandire mai intensiva a shigellozei in
mediul urban (60,4%) (fig. 4), inregistratd indeosebi in institu-
tiile prescolare si colectivititile cu sursd comuna de alimentatie.
Nivelul inalt al morbiditétii printre copii, comparativ cu cel la
adulti (fig. 3), reflectd receptivitatea inalta a copiilor, conditiile
favorabile de contaminare §i nerespectarea regulilor de igiena
personald, adresabilitatea majord dupd ajutor medical si, respectiv;
o depistare mai mare comparativ cu adultii.

Din literatura de specialitate este cunoscut faptul, cd com-
plexul masurilor antiepidemice in focarele cu shigellozd, debu-
teazd prin asistenta medicald primard a bolnavului, urmaté de
spitalizare, dezinfectie terminald, evaluarea epidemiologicéd a
focarului, examinarea de laborator a probelor si supravegherea
medicald ulterioard a persoanelor de contact [6, 12].

In cadrul studiului a fost schitatd ,,imaginea” unui caz
mediu de boald, care a inclus evaluarea cantitativa a mésurilor
medicale, intreprinse in focar, din momentul adresarii bolna-
vului pand la finele perioadei de dispensarizare.

Printre actiunile medicale un rol semnificativ revine
madsurilor antiepidemice, intreprinse in focarele epidemice.
Persoanele cu diagnosticul preventiv de BDA (sau shigellozd)
au fost supuse investigatiilor, cu completarea figselor de ancheti
epidemiologicé (F357/e) sau/si a proceselor verbale (F315/e).
Cele mai frecvente obiective suspecte ca loc de contaminare
(infectare), investigate de specialistii CMP mun. Chisgindu in
anul 2008, au fost institutiile de invatdmant si institutiile de
alimentatie publicd. Drept componente de baza in evaluarea
cheltuielilor pentru investigatiile epidemiologice au servit
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Fig. 1. Structura etiologica a BDA
in Republica Moldova, anul 2008.
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Fig. 2. Dinamica morbiditatii prin shigelloza
in Republica Moldova 1999-2008).
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Fig. 3. Structura shighellozei conform grupelor de varsta
in Republica Moldova (a.1999-2008).
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Fig. 4 Structura shighellozei conform mediului de trai in
Republica Moldova (a.1999-2008).
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Tabelul 1
Volumul de lucru si timpul mediu, consumat la investigarea epidemiologica a unui focar epidemic cu shigelloza
Nr. Masurile efectuate Persoana . Timpul (ore) mediu C.ostul (Ie'.)
- < Actiunea mediu al unei ore
d/o de CMP mun. Chisinau executanta ’ de executare (Mo)
de lucru (Cr¥)
Evaluarea epidemiologica la domiciliu, Asistent Drumul 1
1. depistarea bolnavilor si a persoanelor epidemiolog Chestionarea persoanelor 12,3
de contact respective !
. . . . Drumul 1
5 Anchetarea epidemiologica Medic - - — 140
’ a bolnavului, internat in spital epidemiolog Evaluarea epidemiologica, 1 ’
indeplinirea documentatiei
Drumul 1
I!wetstigarea sanitaro—epidemiologic.é 'Med‘ic Evaluarea epidemiologics, 14,0
a obiectivului suspect ca loc de contaminare, epidemiolog convorbiri, indeplinirea 2
3. lucrul de educatie sanitar-igienica documentatiei
a angajatilor obiectivului, intocmirea I -
procesului verbal final Asistent Drumu ! 123
epidemiolog Colectarea probelor 1
Pregatirea si transmiterea informatiei
4 la MS al RM, CNSPMP, in IMSP teritoriale Asistent Transmiterea informatiei prin 1 123
’ pentru supraveghere si examinarea epidemiolog telefon, FAX !
persoanelor de contact

Legenda: Cr= Salariul mediu lunar/numarul mediu de ore lunar; Medic — 1914,7/136,5 = 14,0; Asistent - 1674,3/136,5 = 12,3

datele, privind frecventa si caracterul vizitelor, volumul si orele
delucru in realizarea masurilor antiepidemice de citre speci-
alistii CMP, implicati in investigatiile respective (tab. 1).

Pentru efectuarea calculelor cheltuielilor, suportate la
anchetarea focarului epidemic cu shigellozd, a fost utilizata
formula, propusé in Hotdrarea Guvernului RM nr. 468 din
24.05.2005 [5]:

C,=[(C.xM ) xS] + C, unde:

C, - costul orei de lucru al unui specialist (14,0 si 12,3 lei);

M, - numarul mediu al orelor lucrate de un specialist (5

si 5 ore) [7];
S - numdrul specialistilor care au participat la efectuarea
masurilor antiepidemice (2);

C, - cheltuieli pentru transportul public (16,0 lei) si costul

serviciilor pentru transport (25,5 lei);

C, - costul serviciilor pentru transport, suportate de CMP.

C, = Ckm x Nkm (25,5 lei), unde:

C100 km = 138,5 lei,

Cl km = 1,38

Nkm = 18,5

C, - cheltuieli suportate la anchetarea focarului (173 lei).

C,=[(14,0x5) + (12,3x5)] +41,5=173 lei.

In complexul mésurilor antiepidemice, un rol important
revine identificdrii sursei de infectare si depistarea precoce
a cazurilor noi de imbolnavire. In acest scop se efectueazi
colectarea probelor pentru examinarea bacteriologicd de la
persoanele de contact, cit si de pe diferite suprafete de la
obiectul suspect. Volumul si specificul probelor recoltate in
focarele investigate variaza in functie de tipul obiectului supus
investigdrii. In cele mai frecvente cazuri, in scopul investi-
garii bacteriologice au fost examinate institutiile prescolare,
unde in mediu s-au examinat la enterobacterii patogene 20
de persoane de contact, au fost colectate 2 probe de apd, 10
lavaje la flora patogena si 10 la bacterii coliforme. Cheltuielile
financiare pentru examinarea persoanelor de contact intr-un

focar cu BDA au fost calculate in baza urmatoarei formule:
C,=(C,xN), unde:
C, - costul unei investigatii de laborator (enterobacterii
patogene-112 lei; investigarea apei-67 lei; flora patogena-
60 lei; bacterii coliforme-17 lei), preturile investigatiilor
au fost indexate cu-71%;
N, - numdrul investigatiilor de laborator efectuate;
C, - cheltuielile suportate pentru investigarea de laborator
a persoanelor de contact, 3144 lei;
C,=(20x 112) + (2x67) + (10 x 60) + (10 x 17) = 3144.
Shigelloza se include in grupul infectiilor, pentru care dez-
infectia terminala constituie o masura medicald obligatorie. In
anul 2008, in cele mai frecvente cazuri, dezinfectia terminald
a fost efectuatd de catre specialistiit CMP, mun. Chisindu in
institutiile pentru copii. Principiul de calcul al cheltuielilor
in efectuarea dezinfectiei este analogic cu cel din cadrul altor
maladii, expuse in publicatiile noastre anterioare, unde s-au
evaluat cantitativ masurile de dezinfectie pentru un focar de
BDA. Drept suport informativ in efectuarea calculelor au
servit dispozitiile de dezinfectie finald-formularele nr. 350/e.
In cadrul analizei economice a fost specificata metoda de dez-
infectie, tipul si volumul dezinfectantului utilizat, numérul de
ore si specialigtii implicati cat si cheltuielile de transport (tab.
2). Cheltuielile pentru dezinfectia terminald (Cdt) intr-un
focar cu BDA au fost evaluate in baza urmaitoarei formule:
C,=[(C,xM)xS]+C, +C, +Ct unde:
C, - costul unei ore de lucru al specialistului (1794,5
lei/136,5 ore = 13,1 lei)
Sal =(1914,7 + 1674,3)/2 = 1794,5 lei;
M, - numérul mediu al orelor lucrate de un specialist (2,5 ore);
S - numdrul specialistilor care au participat la efectuarea
dezinfectiei terminale (3);
C,, - costul dezinfectantilor (Profic 350 ml - 61,2 lei;
Desam OX 400 ml - 62 lei, - 123,2 lei);

C,, - costul dezinfectiei prin metoda de etuva (23 lei);
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Tabelul 2
Volumul si continutul masurilor de dezinfectie intr-un focar cu BDA in mun. Chisiniu, pentru anul 2008
Volumul dezinfectantului utilizat: Cantitatea Num. Num. orelor de | Distanta parcur-
X Specialist. « = o
Num. de focare 3 obiectelor dez- . lucru sain teritoriu
Profic Desam OX (ml) | infectate (kg) executori (Mo) (Nkm)
(ml) (S)
Total 42 14700 16800 840 3 105 777
Mediu 1 350 400 20 3 2,5 18,5

(O costul serviciilor pentru transport (25,5 lei);

C .= Ckm x Nkm, unde:

C100 km = 138,5 lei

Cl km = 1,38

Nkm = 18,5

C,, - cheltuielile suportate la efectuarea dezinfectiei ter-

minale, 270 lei.

C,=[(13,1x2,5) x 3] + 123,2 + 23 + 25,5 = 270 lei.

Evaluarea cheltuielilor economice pentru asistenta pri-
mara de ambulator presupune determinarea tipului si volu-
mului (frecventei) activitatii serviciului de asistentd medicald
primard: asistenta medicald a bolnavilor in CMF (consultatie),
asistenta medicala la domiciliu, masuri curativ-profilactice,
inclusiv investigatiile bacteriologice si clinico-diagnostice. In
baza anamnezei §i a examenului clinic general, la momentul
adresdrii primare dupa asistentd medicald de ambulator,
la bolnavii inclusi in studiu, s-a suspectat BDA. Pacientii
respectivi au primit indicatii de internare in stationar, fara
a fi supusi examenelor de laborator suplimentare. Cel mai
frecvent (97,0%) internarea in stationar s-a realizat prin inter-
mediul serviciului medicinei de urgentd (AMU). Costul unei
solicitari medicale (C) in anul 2008 pentru mun. Chiginau a
fost stabilit in mediu la 242,3 lei (tab. 4).

Este cunoscut faptul, ca limitele teritoriale (frontierele)
ale focarului epidemic se extind si asupra domiciliului bolna-
vului. In acest caz, asistenta medicala de ambulator prevede
examinarea persoanelor de contact §i supravegherea medicala
a focarului timp de 7 zile. In scopul examinirii persoanelor
de contact, intr-un focar la domiciliu, au fost investigati bac-
teriologic, in mediu 2 persoane la enterobacterii patogene,
cheltuielile pentru examinarea persoanelor de contact (C,)
fiind evaluate la 224 lei (112 x 2).

Cheltuielile financiare pentru asistenta medicald primara de
ambulator (C_ ) au fost evaluate in baza urmatoarei formule:

C,=(CxN)+(C xN)+C,+C,unde:

C, - costul mediu al unei consultatii medicale (15 lei),

indexat -25,6 lei;

N - numarul mediu de consultatii (2), medicul de familie,

medicul infectionist;

C- costul mediu al asistentei medicale la domiciliu, focar

(23 lei), indexat cu 71% - 39,3 lei;

C, - costul mediu al investigatiilor clinico-diagnostice (0 lei);

N, - numdrul vizitelor la domiciliu (7);

C, - costul investigatiilor de laborator - 224 lei (112 x 2);

C,.- costul asistentei de ambulator - 550,3 lei.

C, =(256x2)+(39,3x7) +224 = 550,3.

La externarea din stationar, in baza extraselor medicale,
pacientii in mod obligator se adreseazd in institutile medicale
teritoriale (centrele medicilor de familie - CMF). In cadrul

o

CMF se efectueaza dispensarizarea copiilor de varsta presco-
lara si a adultilor din categoria persoanelor, care activeaza
in institutiile de alimentare publica (grupe pereclitante).
Pacientii cu shigelloze, tratati in statonar sau la domiciliu,
sunt supravegheati de citre medicul de familie si medicul
infectionist timp de o lund, efectudndu-se coproculturi (doua,
cu interval de 2 zile) la dizenterie (flora patogena), peste 2-3
saptdméni din momentul externdrii. Cheltuielile financiare
pentru supravegherea dispensarica (C_,) au fost evaluate in
baza urmatoarei formule:

C,=(Cx NC) + C,, unde:

C, - costul consultatiei medicale repetate (medicul de

familie, infectionistul) (10 lei), indexat — 17 lei;

C, - costul investigatiilor (examinare la flora patogena x

2), - 35 x 2 lei, indexate cu 71% - 120 lei;

N_ - numarul vizitelor repetate (4);

C,, - cheltuieli pentru supravegherea de dispensar a shi-

gellozei (188 lei).

C,=(17x4) + 120 = 188.

Spitalizarea bolnavilor cu shigelloza se efectueaza in confor-
mitate cu indicatiile clinico-epidemiologice. Analiza economica
a cheltuielilor financiare pentru un caz mediu de boala, s-a
efectuat pe un lot de pacienti-copii cu forme grave si medii de
boalg, tratati in Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase
pentru Copii, in anul 2008. Volumul §i componenta lotului
de studiu s-a stabilit in functie de frecventa de inregistrare a
formelor clinice. Suma cheltuielilor materiale pentru un caz
mediu de boald este determinatd de severitatea bolii (tab. 3), care
la rAndul séu, influenteazd asupra duratei de spitalizare (7,2-8,4
zile), volumul si costul investigatiilor paraclinice (350-644 lei),
tratamentul administrat (82,2-217,4 lei). In baza extraselor din
fisele de observatie a fost evaluat tratamentul la externare, in
suma de 70 lei, care in majoritatea cazurilor a inclus preparate
enzimatice (pancreatin, plestal, etc.) si probiotice (Linex, Iogurt,
Lactacid, etc.), pentru o durata medie de 10-14 zile. Costul mediu
al asistentei medicale spitalicesti (Cas) pentru un caz de shigelloza
a fost evaluat la 2424,5 lei (tab. 3).

Concomitent cu supravegherea medicala, realizatd de
personalul medical in conditii de stationar si la domiciliu,
copilul bolnav cu shigelloza, indeosebi cei de varsta prescolard,
necesitd ingrijire minutioasa permanentd, ceea ce determina
incapacitatea temporard de munca a unui membru de familie.
Subventiile sociale (C_) au fost evaluate in baza costului unei
zile calendaristice pentru ingrijirea bolnavului (copilului)
in anul 2008, care a constituit — 61,01 lei si a duratei medii a
unui caz de spitalizare (8 zile). Este bine cunoscut faptul, cd
tiecare zi pierduta (absenta la serviciu) de un angajat, cau-
zeazd prejudicii economice. Prejudiciul in productie (C_) a
fost evaluat, calculandu-se produsul intern brut mediu timp

~
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Tabelul 3

Cheltuielile financiare pentru asistenta medicala (Cas)

Tabelul 4

Impactul economic provocat de shigelloza in anul 2008

spitaliceascé a unui bolnav cu shigelloza in Spitalul Clinic weuril e
Municipal de Boli Contagioase pentru Copii Masurile Shigelloza
Shigelloza I. Mdsuri medicale
Indicatorii forma | forma in Asi.sten;vé c_JIe am'bl,.llatczr 550,3
gravi | medie | mediu (primard si specializatd) (Cam)
T Asistenta medicald urgenta (AMU) (Ct) 2423
Durata spitalizarii, (zile) 8,4 7,2 7,8
Asistenta medicald spitaliceascd (Cas) 24245
Costul i zile pat, (lei 230 230 230 .. . .
ostul uneizile pat, (lei) Ancheta epidemiologica (Clf) 173
Suma cheltuielilor 1932 1656 1794 ALUUUI Examinare de laborator
in focar bi Cil 3144
— . — (CMP¥) (contacte, obiecte, etc) (Cil)
Cheltuieli pentru investigatii 644 348,8 441 Dezinfectie (Cdt) 270
Cheltuieli pentru medicamente (CNAM) 2174 82,2 124,5 Supraveghere de dispensar (Csd) 188
Total pentru masurile medicale 6992,1
Costul tratamentului la externare 66 64 65
II. Masuri nemedicale
Total cheltuieli pentru 1 caz, (lei) 28594 | 2151 24245 Subventii sociale (Css) 488
Numarul pacientilor 10 24 34 Prejudiciu in productie (Cpp) 556,8
Total cheltuieli, (lei) 28594 | 51624 | 82433 Total pentru masurile nemedicale 1044,8
Legendd: 1. Costul unei zile/pat nu include si costul Total, 1 caz mediu, lei 8036,9

medicamentelor si investigatiilor paraclinice. 2. Cheltuielile
pentru investigatii obtinute ca rezultat al evaluarii costurilor
conform Catalogului unificat de tarife pentru serviciile
medico-sanitare, acordate de catre institutiile medico-sanitare
publice republicane, municipale si raionale, Ordin nr. 466 din
19.12.2007, au fost indexate cu 71%, reiesind din cheltuielile
reale ale institutiilor medicale la acest compartiment: 376,6
lei — 644 lei, 204 lei — 348,8 lei, 257,9 — 441 lei.
de o zi pentru un locuitor (69,6 lei) la durata incapacitatii de
munca (8 zile), constituind - 556,8 lei (tab. 4).

Concluzii

1. Nivelul si cota inaltd a morbiditatii, contingentele de
varstd afectate, (preponderent copiii) si indicatorii economici
evidentiaza shigelloza in contextul BDA, ca problema actuala
de Sanatate Publica in Republica Moldova.

2. Volumul actiunilor medicale (cheltuielile directe) este
determinat de specificul si dimensiunile focarului epidemic
(limitele teritoriale), forma de gravitate a bolii si contingentele
de populatie afectate, constituind in mediu 6992 lei.

3. Alocatiile asistentei sociale (cheltuielile indirecte) sunt
determinate de contingentele de vérstd afectate, indeosebi
pentru copiii din colectivitati cu varsta de 2-6 ani, care nece-
sitd ingrijire din partea unui membru de familie pe parcursul
perioadei de boald, constituind in mediu 1045 lei.
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