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totale a peretelui aortic, a indicelui intima/media, precum si
a retelei microcirculatorii intramurale — vasa vasorum - in
peretele vasului respectiv.

2. In,zonele critice” ale peretelui aortei umane apar noi
vasa vasorum, din contul celor persistente, atunci cind difuzia
din lumenul vascular nu este suficientd pentru asigurarea
necesitatilor nutritive ale straturilor avasculare.

3. Existd o interdependentd directa intre grosimea si
compozitia histochimica a straturilor avasculare ale peretelui
aortei umane si gradul de dezvoltare al retelei microcirculatorii
intramurale.
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Level of contamination of pregnant women in different geographic zones of the Republic of Moldova

The article shows the results of laboratory investigations on markers of HBV of pregnant women from different geographical areas of Moldova. Six
hundred and sity-four pregnant women were examined and were found to be positive on HBsAg marker 33 (5.0 + 0.4%), anti-HBs - 197 (29.7 + 3.6%) and
anti-HBc - 181 (27.3 £ 3.4%). The highest infection index was determined in pregnant women in the South - HBsAg - 10.0 + 4.6% and 61.8 + anti-HBc
7.6%. These indices gave rise to the argumentation of including in National Program for combating Hepatitis B, C and D on this project years 2007-2011
and the years 2012-2016 the vaccination of women of childbearing age as potential sources of infection to new infants.

Key words: hepatitis B virus, HBV infection levels, immune response, epidemiological risk.

YpoBeHs MHPUIMPOBaHNS BUPYCOM renaTuta B 6epeMeHHBIX XKeHIH
B pasHbIX reorpadmiecknx soHax Pecny6nuku Monpgosa

B cTaTbe OKa3aHBI pe3y/IbTaThl 1a00PAaTOPHBIX MICCTITOBAHMIT 6epeMeHHbIX KEHIIVH 113 Pa3INYHBIX FeorpaguyuecKux paitloHoB MoJIIOBbI Ha MapKepbl
BI'B. B emom mo Peciry6mke 6bI1m HCCIEFOBHBI CBIBOPOTKM OT 664 GepeMeHHbIX KeHImH. OKa3amock, 4To MOMOKUTeMbHbIT Mapkep HBsAg 6b11 y
33 (5,0 £0,4%), antu-HBs - 197 (29,7 + 3,6%) n antu-HBc - 181 (27,3 + 3,4%). CaMblit BBICOKIIT IOKa3aTeIb MHGEKINI ObUT OLpefieeH Y 6epeMeHHbIX
keHIMH ¢ [Ora - HBsAg - 10,0 + 4,6% u 61,8 + antu-HBc 7,6%. OTu nokasarenu jerny B OCHOBY apryMeHTOB JI/Ifl BK/IoueHus B HaumonanbHyio
pOrpaMmy 60pb6b1 npotus rernatuta B, C u D na 2007-2011 ropsr u Ilpoexta mporpammbl Ha 2012-2016 ropbl, BaKI[MHALNN SKeHIUH TeTOPOTHOTO
BO3pacTa B KaueCTBE IIOTEHIIMAaIbHBIX UCTOYHNKOB NH(EKIUY [/11 HOBOPOXX/IEHHBIX.

KiroueBble cnioBa: Bupyc remarura B, yposeus HBV nudexuny, UMMYHHBIIT OTBET, SIMAEMIOTIOTNYECKIIT PUCK.
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Introducere

Transmiterea perinatala a virusului hepatitei B copilului
de la mama infectatd este una dintre ciile de transmitere
importante ale hepatitei virale B, din acele considerente ca
anume la nou-nascuti riscul de trecere in portaj cronic al
infectiei acute este maximal. Dintre acesti purtétori se for-
meazd o populatie de indivizi cu infectie persistenta care, la
randul lor, sunt potentiali candidati la hepatita cronica si pot
servi drept sursd de infectie pentru alte persoane, inclusiv si
pentru urmasii lor.

Prin termenul de transmitere perinatala se subintelege
atat infectarea congenitald sau antenatald (intrauterind),
cét si infectarea intranatald, ce se poate produce in timpul
actului nasterii. Aproximativ 98% dintre cazuri de infectare
perinatald au loc intranatal si doar 2% nou-nascuti se infec-
teazd congenital. Riscul transmiterii perinatale de la mame
pozitive la AgHBs cu prezenta ADN al virusului hepatic B
(ADN VHB) constituie 90%. In randul mamelor negative la
ADN HVB riscul constituie numai 10-30% [10]. Cercetarile
stiintifice au demonstrat ca gravidele infectate cu virusul he-
patitei B prezinta un pericol nu doar pentru organismul lor,
dar si pentru fit, deoarece transmiterea materno-fetala este
un factor de mentinere a circulatiei naturale a acestei infectii
[1-11]. Studiul dat a avut ca scop determinarea nivelului de
infectare cu virusul hepatitei B a femeilor gravide din diferite
zone geografice ale Republicii Moldova.

Material si metode

Lotul de studiu a cuprins 664 de gravide de varsta fertild
(17 - 44 ani) din diferite zone geografice ale Republicii Mol-
dova: Nord - gravidele din IMSP spitalul clinic municipal Balti
(228); Centru - gravide din IMSP spitalul clinic municipal
nr. 1 or. Chisindu (266) si Sud - IMSP Spitalul Clinic raional
Comrat (170). Au fost efectuate investigatii la diferiti markeri
ai hepatitei virale B.

A fost aplicatd metoda imunoenzimatica ,,ELISA’; testul
de confirmare a AgHBs. Au fost utilizate reactivele firmei
Dia-Pro, cu sensibilitate fatd de AgHBs de 0,1ng/ml si speci-
ficitatea pentru AgHBs de 99,5%, pentru anti-HBc sumar si
anti-HBs - 98,8% si 100% respectiv.

Rezultate si discutii

Cercetarile stiintifice efectuate in Republica Moldova de
citre J. Drobeniuc si alti autori au demonstrat cé in lotul de
1098 de gravide in varsta de 20-26 ani, AgHBs a fost decelat
in 9,7% cazuri si anti-HBc - in 52,4%. La gravidele AgHBs
pozitive a fost depistat AgHBe in 35,5% cazuri. Dupa 5 ani
de la nastere prevalenta AgHBs la 439 de copii nascuti de la
mame pozitive la AgHBs a constituit 6,8%, iar anticorpii anti-
HBc - 17,1% cazuri [4].

Studiiile efectuate in lotul gravidelor AgHBs pozitive si a
copiilor nascuti din mame pozitive au confirmat realizarea
mecanismului de transmitere materno-fetal. Totodatd acest
pericol de infectare este mai mare in cazul mamelor pozitive
la virusul hepatitei B, comparativ cu virusul hepatitei D.

Gravidele reprezinta o sursd de risc de infectare cu virusul
hepatitei virale B pentru nou-nascuti. Transmiterea perinatald
a HVB de la mama infectaté copilului este una din cele mai
importante cdi de transmitere a hepatitei B nou-nascutilor.

Rezultatele obtinute sunt prezentate in tab. 1 i fig. 1. Au
fost investigate 664 de gravide de varsta de 20-44 de ani. In
total AgHBs a fost depistat la 5,0 + 0,4%, anti-HBc - la 27,3
+ 3,4%, anti-HBs - la 29,7 + 3,6%.

Un interes stiintifico-practic prezinta determinarea si
evaluarea nivelului acestor markeri in diferite zone geografi-
ce. Astfel, conform tab. 1, in diferite zone geografice au fost
determinate diferite niveluri ale acestor markeri. In zona de
Nord AgHBs a fost determinat la 3,9%, anti-HBs - la 34,2%,
anti-HBcor - 22,3%; in zona de Centru AgHBs - la 2,6%,
anti-HBs — la 24,4%, anti-HBcor - la 9,4%; in zona de Sud
AgHBs - 1a 10,0%, anti-HBs - 1a 31,8%, anti-HBcor - la 61,8%.

Tabelul 1
Rezultatele investigatiilor la markerii hepatitei virale B la gravidele din zonele geografice ale Republicii Moldova
N Markerii HV
r. . .
d/o Zona Total AgHBs Anti-HBs Anti-HBc
pozitiv % *+2m pozitiv % £ 2m pozitiv % +2m
1 Nord 228 9 39+£26 78 342+64 51 223+5,6
2 Centru 266 7 26+06 65 24,4 +5,2 25 94+3,6
3 Sud 170 17 10,0+4,6 54 31,8+7,0 105 61,8+7,6
Total 664 33 50+04 197 29,7 +3,6 181 273+3,4
Tabelul 2
Rezultatele investigatiilor la markerii hepatitelor virale parenterale la gravide de varsta fertila din zona de Nord
R <rul Markerii HVB
Nr. | Varsta Numaru AgHBs Anti-HBs Anti-HBc
d/o (ani) gravidelor
pozitiv % +2m pozitiv % £ 2m pozitiv % +2m
1 20-24 100 6 60+23 47 47 +5,0 20 20,0 +4,0
2 25-29 64 3 4,7 +2,6 17 26,6 +5,5 17 26,6 +5,5
3 30-34 46 0 0 10 22+2,1 10 22+2,1
4 35-39 18 0 0 4 0 4 0
Total: 228 9 39+2,6 78 34,2 +6,4 51 22,3+5,6
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Fig. 1. Nivelul depistérii markerilor hepatitei virale B in randul gravidelor in diferite zone geografice ale RM.

Analiza statisticd a demonstrat prezenta diferentei statisti-
ce veridice dintre zona de Sud (10,0%) si Nord (3,9%) si intre
cea de Sud si Centru (2,61) vizavi de nivelul depistarii AgHBs.
De asemenea s-a determinat diferenta statistica dintre depis-
tarea anticorpilor anti-HBc sumar in zonele de Sud (61,8%)
si Nord (22,3%) si totodat Sud si Centru (9,4%) (p < 0,05).

Asadar, rezultatele investigatiilor au demonstrat ca nivelul
infectarii gravidelor din zonele RM este diferit. Un nivel mai
mare de infectare cu virusul HVB a fost inregistrat in zona
de Sud (AgHBs - 10,0% si anti-HBc - 61,8%), prezentind o
endemicitate inalta (prevalenta AgHBs este de 2-8%, nivelul de
infectare de > 60%). Nivelul de infectare cu virusul hepatitei
virale B a gravidelor in diferite grupuri de varstd din zona de
Nord sunt prezentate in tab. 2.

Rezultatele investigatiilor obtinute la determinarea
markerilor HV a gravidelor din zona de Nord au notificat
determinarea AgHBs in 3,9 + 2,6%, anti-HBs - 34,2 + 6,4%,
anti-HBc - 22,3 + 5,6%. Distributia conform grupurilor de
varstd a gravidelor a demonstrat ca AgHBs a fost depistat in
6,0% cazuri in grupul de varsta 20-24 de ani si 4,7% cazuri in
grupul de varsta 25-29 de ani. Cel mai mare nivel al persoa-
nelor imune (anti-HBs pozitive) a fost determinat in grupul de

[ Zona de Centru
O Zona de Sud

anti-HBc

varsta 20-24 de ani (47,0%). Anticorpii - HBc au fost depistati
in grupul 25-29 de ani in 26,6%5,5%, in grupul 20-24 de ani
20,0 £ 4,0% si in grupul 30-34 de ani - 2,2 + 2,1%.

Astfel, constatdm ca nivelul de infectare a gravidelor din
zona de Nord se include in intervalul de endemicitate medie
(prevalenta - AgHBs 2-8%, riscul de infectare - 20-60%).

Rezultatele studierii eficacitatii imunologice a vaccindrii con-
tra HVB a gravidelor din zona de Nord sunt prezentate in fig. 2.

In total au fost vaccinate 78 de gravide, dintre ele un titru
protector de 10-50 U/ a fost depistat in 15,4 + 8,2%, 51-100
UI/1-14,1 +8,0%, 101-150 UI/1 - in 17,9 + 8,4%, 151-200 UI/1
-1in 8,9 + 6,4%, 201-250 UI/1in 2,6 £ 1,6 si > 251 UIl/1in 41,0
+11,2%. Este prezenta diferenta statistica dintre rezultatele
in grupul persoanelor cu titru protector > 251 UI/l - 41,0% si
10-50 UI/115,4%; > 251 UI/1 - 41,0% si 151-200 U1/1 8,9%; >
250 UT/1-41,0% si 51-100 UI/I1 - 14,1%; > 251 UI/1 - 41,0% si
201-250 UI/1- 2,6 (p <0,05). De mentionat ca nivelul minim
protectiv este de 10 UT/L.

In aceiasi ordine de idei au fost investigate 266 de seruri
de la gravidele din zona de Centru, inclusiv in grupurile de
varsta: 20-24 de ani - 97 de gravide, 25-29 de ani - 106 gra-
vide, 30-34 de ani - 44 de gravide si > 35 de ani - 19 gravide.

Tabelul 3
Rezultatele investigatiilor la markerii HV la gravidele din zona Centru
Markerii HV
Nr. Varsta Numarul femeilor . .
dio | (ani) de varsta fertils AgHBs Anti-HBs Anti-HBc
Total % +2m Total % +2m Total % +2m
1 20-24 97 4 4,1+4,0 34 351+4,8 4 41+2,0
2 25-29 106 1 0,9+06 20 189+3,5 17 16,0 +3,2
3 30-34 44 2 45+42 9 20,5+ 6,0 2 45+32
4 35-39 16 0 0 2 0 2 0
5 40-44 3 0 0 0 0 0
Total 266 7 26+06 65 244 +5,2 25 94+3,6
0-50 U/
/ E151-100 UIN
\ + El101-150 Ul
2,6%
. 151-200 UI/I
Il 201-250 UI/I
>251 Ul/l

Fig. 2. Eficacitatea imunologicé a vaccinarii contra HVB a gravidelor din zona de Nord.
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Rezultatele prezentate in tab. 3 demonstreaza ca AgHBs
a fost depistat in 2,6 + 0,6% cazuri in rdndul gravidelor, anti-
HBs a fost depistat doar in 24,4 + 5,2% cazuri si anti-HBc - in
9,4 + 3,6% cazuri. Studierea nivelului de infectare cu virusul
hepatitei virale B in randul gravidelor a demonstrat ci cea mai
mare pondere a AgHBs a fost detectatd in grupul de véarstd de
20-24 de ani - 4,1 £+ 4,0% si 30-34 de ani - 4,5 + 4,2%. Nivelul
depistarii anti-HBs in diferite grupuri de varsta a constituit in
grupul 20-24 de ani - 35,1 £ 4,8%; 25-29 de ani - 18,9 + 3,5%
si 34 de ani - 20,5 + 6,0%. Cel mai mare procent al decelarii
anti-HBc a fost inregistrat in grupul 25-29 de ani si a fost de
16,0 + 3,2. In grupurile 20-24 de ani si 30-34 de ani a fost
detectat in 4,1 + 2,0% si 4,5 + 3,2% respectiv.

Asadar, rezultatele investigatiilor la markerii hepatitei
virale B a gravidelor a demonstrat faptul ca AgHBs a fost
depistat in 2,6%, anti-HBs - in 24,4% cazuri si anti-HBc - in
9,4% cazuri. Nivelul cel mai mare de infectare cu virusul
HVB a fost inregistrat in grupul gravidelor de 20-24 de ani
(4,1%) si 30-34 de ani (4,5 £+ 4,2). Din datele literaturii de
specialitate aflim cd nivelul de infectare a gravidelor constituie

9,7%. Anticorpii fatd de virusul HVB au fost depistati doar
in 24,4% cazuri, cel mai mare nivel fiind inregistrat in grupul
20-24 de ani - 35,1%. Studierea nivelului depistérii anti-HBc
printre gravide a ardtat cd acesta se inregistreaza in 9,4%, cel
mai mare nivel al acestui indice depistdndu-se in grupul de
varsta 25-29 de ani - in 16% cazuri. Ponderea mai inalta a
probelor pozitive la anti-HBs (35,1%), probabil, se datoreazi
faptului cd in grupul femeilor de 20-24 de ani s-au inclus si
cele vaccinate in anul 2005.

Unul dintre obiectivele lucrarii stiintifice este determinarea
nivelului titrului protector anti-HBs dupé vaccinarea completa
a gravidelor impotriva hepatitei virale B. Pentru realizarea
acestei sarcini au fost investigate 65 de seruri de la gravidele,
depistate pozitiv la prezenta anti-HBs. Pentru realizarea
acestui compartiment au fost utilizate test-sistemele firmei
Dia-Pro Italy cantitativ. Rezultatele investigatiilor la prezenta
anti-HBs in serurile gravidelor sunt prezentate in fig. 3.

Distributia titrului protector in UI/l in randul gravidelor a
constatat faptul ca in 46,2% titrul protector a constituit 10-50
UI/], in 1,5% - 51-100 UL/, in 4,6% — 101-150 UI/l in 6,2%

Tabelul 4
Rezultatele investigatiilor la markerii HVB la gravide in grupurile de varsta in zona de Sud
. Markerii HV
2‘;; Varsta (ani) gl\rl::::er:::r AgHBs Anti-HBs Anti-HBc
total % +2m total % +2m total % +2m

1 20-24 72 7 9,7+64 26 36,1+11,8 42 583x11,6
2 25-29 42 3 71+78 14 333+14,2 27 64,2+ 14,8
3 30-34 51 7 13,7+9,6 13 254+12,.22 34 66,7 +13/4
4 40 - 44 5 0 0 1 0 2 0

Total: 170 17 10,0+ 4,6 54 31,870 105 61,8+7,6

0-50 Ul
%0 51-100 UI/I
X
9050 B 101-150 Ul
o
151-200 U/
>251 Ul/I

Fig. 3. Distributia nivelului eficacitatii imunologice a vaccinarii contra HVB a gravidelor din zona Centru.
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Fig. 4. Nivelul depistarii markerilor hepatitei virale B la gravide pe grupuri de varsta in zona de Sud a RM.
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Fig. 5. Eficacitatea imunologica a vaccinarii gravidelor in zona de Sud.

- 151-200 UI/1 si in 45,1% > 251 UI/l. Titrul protector 10-
100 UI/1 a fost depistat in 47,7% cazuri si > 100 UL/l - 52,3%
cazuri in zona de Centru.

Totodata, investigatiilor au fost supuse si 170 de gravide din
zona de Sud, inclusiv de varsta 20-24 de ani - 72 de gravide, 25-
29 de ani - 42 de gravide, 30-34 de ani - 51 de gravide si 40-44
deani - 5 gravide. Rezultatele obtinute sunt prezentate in tab. 4.

Datele prezentate in tab. 4 demonstreazd ca in zona de
Sud AgHBs a fost detectat in 10,0 + 4,6%, anti-HBc in 61,8 +
7,6%, anti-HBs in 31,8 + 7,0%.

Un procent mai inalt al depistérii AgHBs a fost determinat
in grupul de varsta 30-34 de ani - 13,7% si 20-24 de ani - 9,7%.
Nivelul depistérii anti-HBs in grupurile de vérstd a aritat cd
in grupul 20-24 de ani acesta a fost depistat in 36,1% cazuri,
25-29 de ani in 33,3% si in grupul 30-34 de ani in 25,4%.
Nivelul infectarii cu virusul HVB in raport cu prezenta anti-
HBc este mai mare in grupul 30-34 de ani - 66,7% si 25-29
de ani - 64,2% (fig. 4).

Asadar, rezultatele investigatiilor gravidelor la markerii
hepatitei virale B a demonstrat ca nivelul de infectare cu
virusul HVB este mai mare in grupul 30-34 de ani - 13,7%
§i 20-24 de ani - 9,7%. Nivelul inalt al infectdrii gravidelor
cu virusul HVB prezinté un risc sporit pentru nou-nascuti.
Zona de Sud este o zond cu endemicitate inalta (prevalenta
AgHBs > 8%, nivelul de detectare > 60%).

Totodatd ne-am propus investigarea gravidelor vaccinate
contra HVB la prezenta anti-HBs. Pentru realizarea acestei
sarcini au fost investigate 54 de seruri de la gravidele din
aceastd zona vaccinate contra HVB. Nivelul depistarii an-
ti-HBs in titru protector 10-50 UT/1 a fost de 26,0 + 12,0%,
51-100 UI/1 14,8 + 9,6%, 101-150 UI/1 - 1,9 * 3,4%, 151-200
U/l - 7,4+7,0%, > 251 UI/1 - 50,0 £ 13,2% (fig. 5).

In concluzie tinem sa mentionam ci rezultatele obtinute
au stat la baza includerii femeilor de varsta fertila in grupul
persoanelor cu risc sporit de infectare ce necesita a fi vaccinate
contra HVB, incluse in ,,Programul National de combatere
a hepatitelor virale B, C si D in Republica Moldova pe anii
2007-2011” aprobat prin Hotér4rea Guvernului nr. 1143 din
19.10.07

Concluzii

1. Nivelul de infectare a femeilor gravide in Republica
Moldova se include in intervalul mediu de endemicitate (pre-
valenta AgHBs este de 2-8%, nivelul de infectare — de 20-60%).

2. Examinarea nivelului de infectare cu virusul hepatitei
virale B in diferite zone geografice ale Republicii Moldova
a demonstrat ci existd diferenta statisticd dintre prevalenta
AgHBs intre zonele de Sud (10,0%) si Nord (3,9%) (p < 0,05)
precum si intre cea de Sud (10,0%) si Centru (2,6%) (p < 0,05).

3. Riscul de infectare a fatului cu virusul HVB de la mama
este de 27,3 + 3,4%. Este prezenta diferenta statistica dintre
prevalenta anti-HBc in zona de Sud (61,8 + 7,6%) si zona de
Nord (22,3 + 5,6%) si zona de Sud (61,8 + 7,6%) si zona de
Centru (9,4 + 3,6%).

4. Zona de Sud reprezinti o regiune cu endemicitate inalta
(prevalenta AgHBs > 8%, riscul de infectare > 60%) pentru
femeile gravide. Distributia prevalentei AgHBs la gravide
demonstreaza faptul ca cea mai mare pondere a fost inregis-
tratd in grupul de vérstd 30-34 de ani (13,7%) si in grupul de
varstd 25-29 de ani (7,1%) ceea ce reprezintd un risc major
de infectare pentru nou-nascuti.

5. Rezultatele investigatiilor raspunsului imun prin deter-
minare anti-HBs a femeilor gravide au demonstrat cd anti-HBs
a fost depistat numai in 29,1 + 3,6%, inclusiv in zona de Nord
in 34,2 + 6,4%, in zona de Centru - 24,4 + 5,2% si in zona de
Sud - in 31,8 + 7,0%, ceea ce confirmd ci vaccinarea contra
HVB nu este suficienti.

6. Pentru a reduce riscul transmiterii HVB de la mama la
nou-nascut se recomandd vaccinarea contra HVB a femeilor
de varstd fertild si testarea tuturor gravidelor la markerii HVB si
vaccinarea nou-néscutilor de mame AgHBs pozitive conform
schemelor recomandate (doza pediatrici dubld conform schemei:
0,1,2,12luni). In acest scop vaccinarea contra hepatitei virale B
afemeilor de varsta fertild a fost prevazuta in Programul National
de combatere a hepatitelor virale B, C si D pe anii 2007-2011 si
in proiectul acestui Program pe anii 2012-2016.
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Pharmaceutical service tasks in emergency situations
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With the sharp rise of accidents and great catastrophes caused by man, local military conflicts in recent centuries, and unprecedented acts of
terrorism, the economies of many countries are faced with choosing liquidation as a solution to the related medical consequences in order to provide
medical assistance to their victims—in particular the prediction of sanitary losses and stockpiling drugs necessities for these purposes. The economy
and health system in The Republic of Moldova is currently facing such a situation. The analysis results defined the role and place of drugs and other
medicine supply systems along with the need to establish appropriate pharmaceutical resources depending on the projected number of sanitary losses
as a consequence of emergency situations. Based on the estimated volume of sanitary losses and the nomenclature and consumption quantity of drugs
for medical assistance, a number of victims were identified with common needs or drugs for these purposes. An emphasis was placed on the ability of
the country’s pharmaceutical market for the creation of an adequate supply of medicines for emergency-situation needs and simultaneously save funds
under the state budget deficit.

Key words: medicines, emergency situations, stockpiling, sanitary losses, pharmaceutical system, earthquakes, needs.

3agaun papmManeBTHYECKOIT CTY>KOBI B Ype3BBIYAITHBIX CUTYALUAX

OnHOBPEMEHHO C Pe3KMM POCTOM, B TOCTIEHIE CTOTIETH S, KOIMYEeCTBO TeXHOT@HHBIX aBapuii 1 KaTacTpod 0co60 KPYITHBIX Pa3MePOB, TOKaTbHBIX
BOEHHBIX KOH(IKTOB BO MHOTHX CTPAaHAX MMpA, TEPPOPUCTUIECKIX aKTOB, HEBUAHHDIX [I0 CBOEIT KECTOKOCTH, SKOHOMIUKA CTPAH CTOIKHY/IACH C
peleH1eM Ipo6eM IO IMKBUALINM IOCTECTBUI Ype3BbIYaiiHbIX CUTYaIMil. B YacTHOCTM, B OKa3aHMM MEAMIIVHCKOI IIOMOIII IOCTPaaBIINM, YTO
IIpeIIoaraeT MPOrHO3MPOBaHIE CAHNTAPHBIX IOTEPh I CO3/IaHNE 3aM1aCcOB MEUIIMHCKOTO MMYIIeCTBA A/Is 9TyX wereit. C IOofo6HbIMI CHTYALMAMI
CTa/IKMBAeTCsl 9KOHOMUKA 1 CUCTeMa 3[paBooXpaHeHns Pecriybmuku Monmosa. B pesynbprare IIpOBeeHHBIX aHAIN30B ObIIN OLpeNe/IeHbl: POIb I
MeCTO CHabXeHMA MeAVMKAMeHTaMI U JPYTUM MeIMIMHCKUM UMYIIeCTBOM, HeOOXOIMMOCTb CO3[JaHNA COOTBETCTBYIOLIMX 3aIIacOB, B 3aBMCHMOCTH
OT IIPOTHO3NMPYEMOTO KOIMYeCTBA CAHUTAPHBIX II0TePb, KAK C/IE[CTBIE YPE3BBIYAIHbIX CUTyaLuit. VICX0ast 13 06'beMa IPOrHO3MPYEMBIX CAHUTAPHBIX
oTephb, HOMEHK/IATYPBI U KOIMYEeCTBA MEUKAMEHTOB I OKAa3aHNUS ME[UIIMHCKOI IIOMOIIM OIPee/IeHHOTO KOMMYeCTBa MOCTPafaBIINX, ObIIN
olpeyiesieHbl 061Me MOTPEOGHOCTN IS ATUX Lie/iell. BbUI ClelaH aKIeHT Ha BO3MO>KHOCTU BHYTPEHHero (papMalieBTIYeCKOro phbIHKA B CO3[JAHNUI
HeOoOXOIMMBIX 3aI1aCOB MEAMKAMEHTOB /51 YPE3BbIYAITHBIX CUTYALIL, YTO OZHOBPEMEHHO MOYKET COKOHOMNUTD 3HAYMTEIbHOE KOIMIECTBO JEHEXKHBIX
CPEMCTB U3 FOCYAAPCTBEHHOTO OI0/KeTa CTPaHBL

KimroueBble cToBa: Me/IMKaMeHTbI, Ype3BbIYaiTHbIE CUTYAIIVN, 3aTIaChl, CAHMTAPHBIE IIOTEPY, 3eM/IeTPsACEHNe, HOPMUPOBaHMe, hapMalleBTIYeCKas CUCTEMA.

Introduction governmental organizations on every level in order to avoid or
minimize the effects of disasters and provide the lowest human

The state bears responsibility and cares permanently for
and material losses. According to Article 37 of the Moldovan

the prepared condition of the population, businesses, local and




