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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Gestionarea calitdtii apei privind promovarea si protejarea
sanatatii populatiei reprezintd strategia de baza a comunitatii mondiale, reflectata in
Water Quality and Health Strategy 2013-2020 a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
[21]. In ultimii ani tot mai frecvent este recunoscut faptul ci cei mai importanti
factori de risc care conditioneaza morbiditatea, invaliditatea si mortalitatea sunt
factorii de mediu [14].

Asigurarea populatiei cu apa potabila de calitate si in cantitdti suficiente este
una din directiile prioritare in politica si actiunile statului in domeniul sanatatii
publice, aflate sub impactul mediului, aceasta fiind unica masurd eficientd in
profilaxia maladiilor conditionate de apa [3; 7; 9; 13; 15; 19; 22].

In cazul cand studiile din ultimele decenii au constatat ci majoritatea surselor
de apa subterana sunt compromise, alternativa de asigurare a populatiei cu apa
potabila sigura revine surselor de suprafata [12; 16].

Apa prezintd un element indispensabil al vietii si activitatii omului, se
considera un important indicator al aprecierii gradului de civilizatie si al

Ca urmare, cercetarile privind conditiile de viatd ale populatiei, fie ca este
vorba de diagnoze ale calitdtii vietii, in general, fie de analize al standardului de viata,
in special, pun o importanta deosebita pe rolul apei in viata localitatilor si a oamenilor
[20]. Tn acest sens, relatia apa — calitatea vietii este evidentiatd, din punct de vedere
socioeconomic, si prin intermediul unor indicatori, atat obiectivi, cat si subiectivi, pe
primul plan aflandu-se sanatatea populatiei [18;23].

Conform unui studiu in cadrul Programului Natiunilor Unite pentru Mediu,
patru din cinci boli frecvente in tarile in curs de dezvoltare sunt produse fie de apa
poluata, fie de lipsa instalatiilor sanitare, iar bolile cauzate de apa produc in medie pe
zi moartea a peste 25 000 de persoane in tarile Lumii a Treia [11].

Situatia social-economica din Republica Moldova a agravat multe probleme
igienice, care constau in poluarea chimicd si biologicd a elementelor mediului
ambiant, s-a inrautatit calitatea apei potabile, a aerului, starea solului si a unor
produse alimentare [5].

Actiunea izolatd si complexd a acestor factori se manifestd prin sporirea
nivelului morbiditatii populatiei si diminuarea conditiilor de trai [22].

Investigatiile igienice si epidemiologice, efectuate in ultimele decenii denota
ca, in Republica Moldova factorul hidric devine tot mai pronuntat, avand o influenta
semnificativa asupra sanatatii omului [5].

Conform datelor din literatura, apa este un factor esential pentru promovarea
sandtatii, iar cantitatea insuficientd si calitatea necorespunzatoare a apei pot induce
efecte severe atat asupra sanatagii populatiei cat si asupra dezvoltarii tarii [6; 21].
Aceasta problema refine atenfia comunitatii internationale, care o califica drept una
din sarcinile cheie ale dezvoltarii umane durabile [1].

In ultimii ani, OMS a promovat ideea elaboririi criteriilor apei sigure (WSP) si
indestularii populatiei cu ea, ceea ce prezintd o abordare bazatd pe calcul de risc

4



pentru sandtatea publicd, prin calitatea apei de la captarea ei din surse pana la
consumator [2; 8; 23].

Studiile anterioare au fost focusate asupra calitatii apei din sectorul rural. In asa
mod a fost studiat impactul gradului de mineralizare a apei asupra starii de sanatate a
populatiei mature. In aceeasi perioada au fost incercari a studiului sanatatii copiilor
din localitatile rurale in dependenta de unii indicatori ai calitatii apei. Astfel, studiile
efectuate au avut ca scop evaluarea indicatorilor calitatii apei influentati de factorii
antropogeni.

Toate aceste investigatii s-au referit la apa din sursele subterane: fantani si
sonde arteziene. Datele existente in literaturda practic nu se refera la problema
morbiditatii populatiei in relatie cu calitatea apei apeductelor alimentate din bazinele
de suprafatd. Cele cateva publicatii sunt fragmentare, incomplete si se refera
preponderent la continutul unor microelemente sau grupe separate de indicatori ai
calitatii apei. Nu a fost studiatd calitatea apei in dinamicd, starea de sandtate a
populatiei in relatie cu calitatea apei potabile, nu au fost elaborate masuri profilactice
complexe.

De aceea, cercetarile efectuate de noi sunt focusate asupra studiului
morbiditatii populatiei ce folosesc in scopuri potabile apa furnizatd centralizat din r.
Prut. Lucrarea reflecta rezultatele studiului igienico-epidemiologic privind actiunea
factorului hidric asupra sanatatii populatiei conform nivelului de risc cu elaborarea
masurilor necesare pentru ameliorarea conditiilor de aprovizionare cu apa sigura si
diminuarea actiunii nefavorabile a ei asupra sanatatii populatiei.

Scopul lucrarii: Determinarea impactului calitatii apei potabile asupra starii de
sanatate a populatiei din localitatile riverane raului Prut si elaborarea masurilor de
preventie.

Obiectivele lucrarii:

1. Cercetarea si evaluarea in dinamica multianuala si sezoniera a indicilor calitatii
apei din apeductele ce se alimenteaza din r. Prut, din sondele arteziene si
sursele locale adiacente fluviului.

2. Efectuarea unui studiu epidemiologic retrospectiv a morbiditatii populatiei din
localitatile riverane r. Prut.

3. Estimarea comparativa a formelor morbide la populatia ce se alimenteaza in
scop potabil cu apa din diferite surse riverane r. Prut, evaluarea chestionarelor.

4, Stabilirea relatiilor corelative dintre indicatorii calitatii apei potabile si unii
indici ai starii de sanatate a populatiei privind riscurile determinante.

5. Determinarea directiei si masurilor prioritare necesare pentru imbunatatirea
sistemului de aprovizionare cu apa si fortificarea starii de sdndtate a populatiei.

Ipoteza cercetarii presupune indici ai starii de sdnatate mai favorabili la populatia ce
utilizeaza apa potabila din apeductul alimentat din r. Prut comparativ cu cei ce
utilizeaza apa din fintani si din sonde arteziene.

Sinteza metodologiei de cercetare. La baza cercetarii a stat realizarea unui studiu
descriptiv, ecologic, in care metodologia realizatd ne-a permis sa utilizam datele
respective cu scop de a evalua interactiunea ,,mediu — sanatate” si in special dintre



calitatea apei din diferite surse de alimentare cu apd potabild si morbiditatea
populatiei din zona riverana r. Prut.

Lotul de studiu a fost constituit din 454 de persoane, care au fost supuse
chestionarii si au fost divizate in 3 loturi, conform sursei de apa utilizata in scopuri
potabile (apeduct alimentat din raul Prut, apeduct din sonde arteziene si fantani).
Chestionarul a avut ca scop evaluarea particularitatilor aprovizionarii cu apa a
locuitorilor din localitatile riverane r. Prut si a indicatorilor starii lor de sinatate. In
studiu s-au selectat 3 localitati urbane din ecosistemul r. Prut, amplasate pe traseul
fluviului: la intrare, la mijloc si la iesirea raului din tard. Pentru compararea
rezultatelor, localitatile s-au selectat in dependenta de modul de aprovizionare cu apa
potabila: 2 localitati (or. Cahul si Ungheni) — se alimenteazd centralizat cu apa
potabila din r. Prut si partial din surse locale, or. Lipcani - se alimenteaza cu apa in
scop potabil din sonde arteziene si fantani de mina. Tn lotul de studiu a fost inclusa
populatia maturd din localitatile mentionate divizatd in urmatoarele grupe de varsta
20-40, 41-60, si peste 61 ani. Pentru a aprecia indicii starii de sanatate, s-a studiat
morbiditatea retrospectiva (anii 2005-2018) a populatiei din zonele selectate si din
localitatile cercetate dupa adresabilitate, de asemenea a fost analizatd morbiditatea
din chestionarul completat pe baza anamnezei respondentului si confirmat din
Formularul nr. 025/e. Pentru a aprecia calitatea apei folosite in scop potabil s-au
efectuat investigatii sanitaro-chimice sezoniere de laborator si s-au analizat datele
retrospective a rezultatelor investigatiilor de laborator din CSP teritoriale pentru
perioada anilor 2005-2018.

Rezultatele obtinute ne-au permis sa analizam corelatia cu identificarea si
stabilirea relatiei dintre fenomene, cu definirea ulterioara a concluziilor si a
recomandarilor pentru protectia sanatatii populatiei contra maladiilor conditionate de
calitatea apei potabile.

Pentru analiza calitdtii materialelor obtinute s-au utilizat procedee si operatii
specifice computerizate. Procesarea datelor obtinute s-a efectuat -electronic,
interpretarea statistica s-a bazat pe utilizarea programelor de calcul Microsoft Office
Excel 2010 si pe metode statistice: descriptiva, analitica, corelationala.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Rezultatele studiului actual apartine de o
directie noua de cercetari a sanatatii populatiei in relatie cu factorii de mediu.
Investigatiile igienice, sunt originale prin complexitatea sa, au permis in premierd a
obtine date despre dependenta comparativa a morbiditatii populatiei de calitatea apei
potabile din diferite surse (de suprafatd si de profunzime). S-au evidentiat
particularitatile zonale si sezoniere ale calitatii apei potabile din diferite surse de apa
potabila. S-au obtinut date privind maladiile care direct sau indirect pot fi influentate
de calitatea apei potabile cu evidentierea particularitatilor teritorial si spatial
dependente. S-a cuantificat dependentele corelative dintre indicii calitatii apei si unii
indici ai starii de sanatate a populatiei. Dupa realizarea studiului a fost posibila
argumentarea si elaborarea masurilor de diminuare a actiunii calitatii apei
nefavorabile asupra sanatatii populatiei.

Problema stiintifici importanti solutionatii in domeniul respectiv. In cercetarea
actuald a fost solutionatad problema stiintifica privind particularitatile stirii de sanatate
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a locuitorilor din localitatile riverane r. Prut in functie de calitatea apei potabile
utilizata din diferite surse (apeduct alimentat din r. Prut, apeduct din sonde arteziene,
fantani). S-a constatat ca, pentru sanatatea populatiei este mai favorabila apa potabila
din apeductul alimentat din r. Prut.
Importanta teoretici a cercetiarii: A fost realizat un studiu model care se
incadreaza in principiile noi ale medicinii mediului si suplineste domeniile respective
stiintifice s1 didactice in problemele starii de sdnatate a populatiei in functie de
calitatea apei potabile. Particularitatile evidentiate stau la baza cunostintelor teoretice
privind starile morbide cauzate de factorul hidric.
Valoarea aplicativa a lucririi: Rezultatele cercetarilor pot fi utilizate de serviciul
practic pentru realizarea recomandarilor cu directii si masuri stiintific argumentate
indreptate spre imbunatatirea sistemului de aprovizionare cu apd de calitate in
republica si diminuarea impactului ei asupra sanatatii.
Rezultatele cercetarii au fost implementate. Rezultatele obtinute au stat la baza
elaborarii:
» Regulamentului cu privire la monitorizarea si evidenta sistemica a starii apelor
de suprafata si a apelor subterane, HG nr. 932 din 20.11.2013;
» Regulamentului cu privire la functionarea sistemului Informational al
resurselor de apa din Republica Moldova, HG nr. 672 din 30.05.2016;
» proiectului Regulamentul sanitar privind supravegherea si monitorizarea
calitatii apei potabile, care este Tnaintat spre aprobare.
Aprobarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii stiintifice au fost
comunicate, apreciate si aprobate la mai multe foruri stiintifice nationale si
internationale: cConferinta stiintificd aniversara a cadrelor stiintifico-didactice,
doctoranzilor, masteranzilor, rezidentilor si studentilor USMF | Nicolae
Testemiteanu” (Chisindu, 2011); Hayunoro coBera, Poccuiickoit ®enepauuu 10
DKOJIOTUM 4YeNIOBeKa W TurueHe okpyxkatomiei cpeapl (Mocksa. 2014); Conferinta
stiintifico-practicd Nationald cu participare internationala — Probleme actuale ale
prevenirii si controlului bolilor netransmisibile (Chisinau, 2015); Conferinta
stiintifica aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor, masteranzilor,
rezidentilor si studentilor USMF | Nicolae Testemiteanu” (Chisindau, 2015);
Conferinta stiintificd aniversard a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor USMF , Nicolae Testemiteanu” (Chisinau,
2019); Congresul al VIll-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si
managementului sanitar din Republica Moldova cu participare internationalda O
singura Sdnatate” (Chisinau, 2019); Conferinta nationala cu participare internationala
»Un mediu sigur — Sanatate protejata” (Chisinau, 2020); 4th International New York
Conference On Evolving Trends In Interdisciplinary Research & Practices (New
York, 2021).
Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii au fost publicate in 15 lucrari
stiintifice (6 fara coautori), inclusiv 9 articole in reviste stiintifice recenzate nationale,
2 articole in culegeri peste hotare, 4 rezumate ale comunicarilor stiintifice (2 la foruri
internationale si 2 nationale).



Volumul si structura tezei. Teza este scrisd in limba romana cu titlu de manuscris.
Este expusd pe 115 pagini text de baza, tehnoredactate la calculator si contine:
introducere, adnotarea in limba romana, rusa si engleza, lista abrevierilor, 4 capitole
cu rezultate proprii si discutii ale lor, concluzii si recomandari practice, bibliografie
din 150 de titluri de referinta, 4 anexe, declaratia pe propria raspundere si CV-ul
autorului. Materialul iconografic contine 19 tabele, 39 figuri.

Cuvinte-cheie: calitatea apei, raul Prut, apeduct alimentat raul Prut, apeduct
alimentat sonde, fantani, morbiditatea populatiei.

CONTINUTUL TEZEI

INTRODUCERE
In Introducere sunt prezentate reperele conceptuale ale cercetrii: actualitatea
si importanta lucrarii, scopul si obiectivele studiului, de asemenea s-a indicat noutatea
si originalitatea stiintifica, importanta teoreticd si valoarea aplicativa a rezultatelor
obtinute.

1. CARACTERISTICA SITUATIEI ACTUALE A PROBLEMEI
SANATATII POPULATIEI DIN LOCALITATILE RIVERANE
FLUVIILOR DE APA UTILIZATA iN SCOPURI POTABILE

In acest capitol este prezentata sinteza literaturii de specialitate la problema
studiatd, din care rezultd cd, asigurarea populatiei cu apa potabild de calitate si in
cantitdti suficiente este una din directiile prioritare in politica si actiunile statului in
domeniul sanatatii, aceasta fiind unica masurd eficientd in profilaxia maladiilor
conditionate de apa. S-a cuantificat multiple riscuri pe care le determina utilizarea
apei in cazurile neconformitatii calitdtii ei, influenta negativa posibild asupra sanatatii
umane, fapt ce conditioneaza preocupari ample la nivel national si global. Publicatiile
nationale si internationale existente la problema in cauzd argumenteazd necesitatea
studiului, scopul si obiectivele abordate.

2. MATERIALE SI METODELE DE CERCETARE

A fost efectuat un studiu descriptiv, ecologic, in care populatia a fost
constituita din grupuri in functie de sursa de apa utilizatd in scopuri potabile: apeduct
alimentat din raul Prut, apeduct alimentat din sonde arteziene, surse locale (fantani).

S-au utilizat indicii, care permit efectuarea unui studiu complex in sistemul
»mediu—sanatate” pentru evaluarea igienica a impactului factorului hidric asupra
morbiditatii populatiei.

Etapa |. Initial a fost elaborat designul cercetarii, unde au fost elucidate
urmatoarele aspecte:
definirea problemei temei studiate si a obiectelor de cercetare, stabilirea scopului de
cercetare si a obiectivelor, analiza de sinteza a literaturii de specialitate la nivel



national si international, evidentierea metodelor de lucru, elaborarea etapelor de
cercetare.

Tn acest scop s-au aplicat:

Obiectul de studiu | Apa din r. Prut, apeduct alimentat din r. Prut, apeduct
alimentat din sonde, surse locale (fantani)

Sursa de informatie | Baza de date privind monitorizarea calitatii apei de
suprafatd si subterane in conformitate cu Hotararea de
Guvern nr. 932 din 20.11.2013 monitorizarea si evidenta
sistematicd a starii apelor de suprafatd si a apelor
Metoda de colectare | subterane

Procesarea datelor

Volumul Studiu integral pentru perioada 2005 — 2018

Locul efectuarii Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Etapa Il. Caracteristica igienica a calitatii apei din ecosistemul r. Prut (apa din
r. Prut, apa din apeductul alimentat din r. Prut, din apeductul alimentat din sondele
arteziene, din surse locale (fantani).

S-au evaluat in dinamica indicii calitatii apei pentru perioada anilor 2005 -
2018. n studiu s-au selectat 3 localititi urbane din ecosistemul raului Prut, amplasate
pe traseul fluviului la intrare, la mijloc si la iesirea raului din tara. Localitatile s-au
selectat iIn dependentd de modul de aprovizionare cu apa potabila: 2 localitati (or.
Cahul si Ungheni) — pe cale centralizata prin apeductul alimentat r. Prut si partial din
surse locale, or. Lipcani - se alimenteaza din sonde arteziene si fantani de mina.

De asemenea la aceasta etapa s-au efectuat si investigatii proprii la sursele
mentionate:

Obiectul de studiu | Apa din r. Prut, apa din apeductul alimentat din r. Prut,
apa din apeductul alimentat din sonde, surse locale
(fantani)

Sursa de informatie | Rezultatele investigatiilor proprii a apei cercetate,
efectuate anual si sezonier

Metoda de colectare | Prelevarea probelor de apa din r. Prut, apeductul alimentat
din r. Prut, apeductul alimentat din sonde, surse locale
(fantani) din or. Lipcani, or. Ungheni si or. Cahul si
investigatia de laborator a indicilor sanitaro — chimici a
calitatii apei

Volumul Studiu selectiv (investigatii proprii)

Locul efectuarii Laboratorul stiintific Sanatatea si factorii determinanti,
Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica




Etapa Ill. Studierea starii de sanatate a populatiei din Republica Moldova prin
incidentd si prevalentd a formelor nosologice, care direct sau indirect pot fi
influentate de calitatea apei potabile (studiu integral):

Obiectul de studiu | Morbiditatea generald a populatiei Republicii Moldova,

morbiditatea populatiei din ecosistemul r. Prut,
morbiditatea populatiei localitatilor cercetate dupa
adresabilitate

Sursa de informatie | Anuarul statistic al sistemului de sandtate din Republica

Moldova; Raport statistic nr. 12 "Privind numarul
maladiilor Tnregistrate la bolnavii domiciliati in teritoriul
de deservire a institutiei curative".

Metoda de colectare | Extragerea datelor
Volumul Studiu integral (perioada analizata 2005 — 2018)
Locul efectuarii Centrul National de Management in Sanatate;

Centrele medicilor de familie din or. Lipcani, or. Ungheni
si or. Cahul

Etapa I|V. Evaluarea particularitatilor aproviziondrii cu apd a populatiei din
localitdtile riverane r. Prut in relatie cu indicii starii de sanatate a populatiei (studiu

selectiv):

Obiectul de studiu

Sursa de informatie
Metoda de colectare
Instrumente de colectare

Volumul
Locul efectuarii

Particularitatile calitative si cantitative de utilizare a
apei in scopuri potabile

Adultii cu varsta mai mare de 20 ani din localitatile
cercetate

Chestionar

Chestionar elaborat de cercetator (aprobat de catre
comitet de etica aviz nr. 58 din 04.11.2013)

Studiu selectiv, n=454

or. Lipcani, or. Ungheni si or. Cahul

Studiu selectiv privind evaluarea particularitatilor calitatii apei utilizate in
scopuri potabile a fost efectuat in or. Lipcani, or. Ungheni si or. Cahul. In studiu au
participat persoanele care in urma formularului de informare au semnat acordul de
participare. Chestionarul a fost elaborat In limba romana si a inclus 30 de item ce pot
fi grupati in : date generale, situatia socio — economica a participantului, date privind
sursa de apa utilizatd in scopuri potabile, particularitatile fantanilor (completat doar
de cei ce consuma apa din fantani), deseuri si canalizare, date privind starea de
sanatate, partea finalda cu intrebari suplimentare si multumiri. A 31 item din
chestionar a fost completat de catre cercetator in baza de date Excel, pe baza
anamnezei respondentului si confirmat din Formularul Nr. 025/e, cu obtinerea
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angajamentului de confidentialitate de la directorii IMSP CMF Briceni, Cahul si
Ungheni.

Tn cercetare au fost inclusi 454 de respondenti, care au fost divizati in trei

loturi: L;=170, L,=143 si Ls=141, in functie de sursa de apa utilizatd in scopuri
potabile (apeductul alimentat din r. Prut, apeduct — sonde si fantani) cu respectarea
criteriilor de includere si de excludere din cercetare. Pentru calcularea esantionului
primar s-a luat Tn consideratie cifra exprimata procentual a populatiei ce utilizeaza in
scopuri potabile apa din apeducte alimentate din r. Prut.
Etapa V. La aceasta etapa a studiului s-au stabilit relatiile corelative dintre indicatorii
calitatii apei potabile si unii indici ai starii de sdndtate a populatiei. La final s-au
determinat directia si masurile prioritare necesare pentru imbunatatirea sistemului de
aprovizionare cu apa si fortificare a starii de sanatate a populatiei.

Pentru realizarea sarcinilor propuse in cercetarea data s-au utilizat urmatoarele
metode de cercetare: istoricd, sociologicd, analiticd, descriptiva, epidemiologica,
igienicd, matematica, statistica.

3. CARACTERISTICA IGIENICA A CALITATII APEI FOLOSITE iN
SCOP POTABIL DIN ECOSISTEMUL RAULUI PRUT

S-a efectuat analiza retrospectiva si comparativa a calitatii apei din r. Prut, a
apei din apeductele alimentate din fluviu si din sonde arteziene, de asemenea a apei
din fantani de mind. S-a constatat, ca interferentele chimice ale apelor de suprafata
determina atat calitatea apei furnizate centralizat din apeduct cat si calitatea apelor
subterane din adiacentd. De asemenea, pentru a aprecia calitatea apei folosite in scop
potabil s-au efectuat investigatii sanitaro-chimice sezoniere de laborator.

3.1. Estimarea igienica a calitatii apei din raului Prut

Drept sursa de aprovizionare a populatiei cu apa potabila in mod centralizat
este utilizata apa din rau. Se considerad o sursa sigura, dar totodata este vulnerabila la
poluarea antropica, deoarece deversarea in reteaua hidrografica a apelor reziduale
industriale, menajere, colectarea si epurarea apelor meteorice, salubrizarea incorecta
a teritoriului influenteaza calitatea ei. Asupra cantitatii apei din rau actioneaza factorii
fizico-geografici ai raului, variatiile climaterice [44; 45; 171, 178].

In Republica Moldova, circa 35% din populatie utilizeazi in scopuri potabile
apa din r. Nistru, Prut si lacul Racovét. Din riul Prut se alimenteaza cu apa raioanele
Glodeni, Ungheni, Leova, Cantemir si Cahul. Monitorizarea calitatii apei din rau se
efectueazad din anii 90, la 36 de parametri chimici si 5 microbiologici. Din motiv, ca
este un réu transfrontalier, in bazinul lui s-au efectuat mai putine constructii
hidrotehnice, dar amprenta antropica s-a exercitat destul de semnificativ.

Analizand datele, multianuale, prezentate de Serviciul de Supraveghere de Stat
a Sanatatii Publice, in rezultatul monitorizarii calitatii apei din r. Prut am constatat
(fig. 3.1) ca, procentul probelor neconforme la parametrii sanitaro-chimici, in
perioada aa. 2005-2018 denota o tendintd de scadere nesemnificativa de 0,2%
(R?=0,02). Astfel, in perioada estimata acest indice s-a micsorat de la 36,9 pana la
32,7%. Procentul probelor de apa din r. Prut neconforme la parametrii microbiologici,
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la fel ca si indicii sanitaro-chimici, a prezentat o0 tendinta de scadere de 0,61%
(R=0,7). Indicele estimat s-a micsorat de la 46,08 in a. 2005 pana la 17,3 % in a.
2018, valorile cele mai mari fiind caracteristice pentru a. 2008 (62,3%).

I 0% = -0,61x2 + 5,9019x + 38,967
60 R e
50 - 45,2 5% = 0,
40 484 453 92 32,7
\ 44,08 29,1 '
30 736:9 A 17,4
20 26,648 257 211 229 2803 Vo
10 y = -0,2014x + 28,199 3
0 T R2=0,0252
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=&—ind. sanitaro-chimici =#=ind. microbiologici

Fig. 3.1. Ponderea probelor neconforme a apei din r. Prut in functie de
parametrii sanitaro-chimici si microbiologici

3.2. Estimarea aprovizionirii cu apa a populatiei din localititile riverane raului
Prut

A fost efectuat un sondaj sociologic a populatiei din localitatile riverane r. Prut
(or. Lipcani, Ungheni si Cahul), unde populatia utilizeaza in scopuri potabile apa din
diferite surse (apeductul alimentat din rau, apeductul alimentat din sonde si fantani).
In total au fost intervievati 454 de adulti din localititile date, dintre care Tn or. Lipcani
au fost realizate 192 de chestionare (62,5 femei si 37,5% barbati), in or. Ungheni 161
de chestionare (54,6% femei si 43,5% barbati), si Tn or. Cahul 101 de chestionare
(30,6% femei si 69,3% barbati). Populatia intervievata a fost grupata in trei grupe de
varsta: 20-40 de ani, 40-60 de ani si peste 60 de ani.

Un indicator important in estimarea aproviziondrii populatiei cu apa potabila
este durata de trai Tn localitatile date si utilizarii apei dintr-o singura sursa. Practic
jumatate din respondenti locuiesc de la nastere in localitatile date (or. Lipcani —
55,2%, or. Ungheni — 55,3%, or. Cahul — 57,4%), cu o durata de pana la 20 de ani
locuiesc circa 19,2% in or. Lipcani, 20,4% in or. Ungheni si 23,7% in or. Cahul. in
acelasi timp 25,5% din participanti locuiesc mai mult de 20 de ani in or. Lipcani, 24,2
% in or. Ungheni si 18,1% 1n or. Cahul.

O alta problema studiata a fost sursele de aprovizionare a populatiei cu apd in
scopuri potabile pentru a avea o imagine integra si clara. Asadar, in or. Cahul circa %2
din populatia chestionatd este aprovizionatd cu apd din apeductul alimentat din r.
Prut, cu prezenta robinetelor in casa (56,4%) si in curte (13,9%) comparativ cu or.
Ungheni unde circa 1/3 au robinete n casa (31,6%) si in curte (32,2%) (95%, IT 7,8-
27,6%, p=0,0008). Tn or. Ungheni 31,05% utilizeaza apa in scopuri potabile din
fantani comune, iar in or. Cahul 29,7% (95% 11-10,2-12,3%, p=0,81). Majoritatea
populatiei din or. Lipcani (56,2%) sunt aprovizionati cu apa din fantdni comune.
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Opinia populatiei intervievata fatd de calitatea apei pe care o consuma a fost
diferitd, majoritatea considerd ca calitatea apei potabile este satisfacatoare (91,6% -
or. Lipcani, 82,6% - or. Ungheni, si 97,02% - or. Cahul), 1nsd au fost si respondenti
care au mentionat cd consuma apa de calitate nesatisfacatoare, cel mai mare procent a
fost inregistrat in or. Ungheni (17,9%), apoi or. Lipcani (8,3%) si or. Cahul (2,9%).

3.3. Estimarea igienicA comparativi a calitiatii apei din apeductele
alimentate din raului Prut, sondele arteziene si fintanile adiacente fluviului

Interferentele chimice ale apelor de suprafatd determina calitatea apei furnizate
centralizat consumatorului, in scop potabil, dar poate prezenta 0 anumita influenta si
asupra chimismului apelor de profunzime (freatice si arteziene).

Din aceste considerente, in continuare vom prezenta rezultatele analizei
comparative a calitatii apei din apeductele alimentate din r. Prut si sondele arteziene,
de asemenea a calitatii apei din sursele locale (fintani de mind) din adiacenta
fluviului.

Conform datelor obtinute s-a constatat ca, cele mai mari valori ale mineralizarii
sumare a apei (fig.3.2) sunt caracteristice pentru probele prelevate din fantani
constituind in or. Lipcani, Ungheni si Cahul, respectiv 1,27+0,27 (Vmin0,71-
Vimax1,79), 1,3620,2 (Vin0,89-Vmax1,82), si 1,35£0,2 (Vmind,01-Vmaxd,7) g/dm?®, cat si
pentru cele din apeductul alimentat din sonda - 1,15+0,18 g/dm® (Vmin0,8-Vmaxd,51).
Valori mai mici sunt caracteristice pentru apa din apeductele alimentate din r. Prut,
fiind egale cu 0,62+0,1 (Vmin0,44-Vmax1,1) n or. Ungheni si cu 0,71£0,08 (Vmin0,55-
Vmax0,91) g/dm? in or. Cahul.

Variatiile sezoniere a indicelui estimat poarta aceeasi legitate atat pentru apa
din fantani, cat si pentru apa din apeductele alimentate din sonda si din r. Prut. Astfel,
concentratiile cele mai mari ale mineralizarii sumare a apei din sursele mentionate s-
au inregistrat in perioada de toamna constituind, respectiv 1,39£0,26 (Vmin0,88-
Vimax1,82); 1,320,12 (Viminl,14-Vimax1,51) 51 0,71£0,10 (Vmin0,47-Vmax0,89) g/dm3, iar
cele mai mici valori s-au inregistrat in timp de vara, fiind egale respectiv cu
1,2440,27 (Vmin0,7-Vmax1,69);1,07£0,14 (V1in0,8-Vmax1,31) si 0,62+0,11 (Vmin0,45-
Vmax0,91) g/dm?®). Aceste particularititi sunt conditionate de nivelul de precipitatii si
gradul de patrundere in apa a sarurilor minerale din sol cu apele meteorice.

) 1,36 1,35
1,4 1,27
12 |13 ]
1 b
08 0.62 0,71
0,6 1
04 1~ | ' |
02 |
0 'I‘ T T T T T T
Lipcani Ungheni Cahul Lipcani Ungheni Cahul
m Apeduct din sonde ® Apeduct din r. Prut Surse locale (fantani)

Fig. 3.2. Media mineralizirii sumare a apei din sursele investigate (g/dm?®)
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Importante date obtinem la analiza continutului unor microelemente esentiale
pentru organismul uman, concentratia crescuta a carora poate fi periculoasa. Astfel,
concentratia ionilor de Fe a fost mai mare in apa din apeductul alimentat din r. Prut si
a prezentat valori de 0,028+0,026 mg/dm?® (Vmin0,001-Vax0,15), urmate de apa din
apeductele alimentate din sonde - 0,023+0,018 mg/dm? (Vin0,009-Vax0,085) si de
apa din fantani -0,02+0,01 mg/dm3 (Vin0,001-Vax0,072).

Valorile maxime a concentratiilor de cupru s-au inregistrat in apa din fantani si
a constituit 0,04+0,03 mg/dm? (Vin0,002-V1ax0,014), urmate de apa din apeductele
alimentate din sonde - 0,034+0,05 mg/dm?® (Vmin0,002-Vax0,035) si de apa din
apeductele alimentate din r. Prut 0,027+0,002 mg/dm? (Vin0,002-Vax0,013).

Un alt microelement important pentru sanatatea populatiei il constituie fluorul.
Valoarea medie maximald a fost inregistratd in apa fantanilor de la sudul republicii,
unde indicele estimat a fost mai mare de 1,4 ori comparativ cu apa din apeductele
alimentate din sonde, constituind Tn mediu 0,71+0,3 mg/dm?®, (Vmin0,019-Vimax1,5), IT
0,6-1,2; p=0,08. In fantanile investigate de la nordul si centrul republicii concentratia
medie de fluor a fost, corespunzator de 1,7 (Ii 0,43-0,68; p<0,0001) si 4,5 (Ii 0,09-
0,3; p<0,0001) ori mai mica comparativ cu fantanile de la sudul republicii.

In apa din apeductele alimentate din r. Prut se inregistreazi o carenti exprimat
de fluor, concentratia medie fiind de 11,8 ori mai mica comparativ cu apa din sonde
(110,06-0,09; p<0,0001) si de 9,1 ori mai mica comparativ cu apa din fantani (1T 0,06-
0,09; p<0,0001). Variatiile sezoniere a concentratiei fluorului in apa investigata nu
sunt esentiale.

Concomitent s-au studiat si indicii sanitaro-chimici ai apei, care caracterizeaza
nu numai mineralizarea, dar si gradul de poluare organica a ei. Dintre acesti indici fac
parte substantele grupului de azot: amoniacul, azotitii si azotatii (tab. 3.1).

Tabelul 3.1. Concentratia medie a sirurilor de azot in apa cercetati (mg/dm?)

Apeduct r. Prut Sonde Fantani
Amoniac (NHs), mg/dm?® 0,14+0,1 1,3+0,7 0,14+0,1
Azotiti (NOy), mg/dm3 0,004+0,006 0,05+0,07 | 0,009+0,01
Azotati (NOz), mg/dm3 4,842 4 4,09+3,1 67,09£36,9

Concentratiile medii de amoniac (NH3) din apa apeductelor alimentate din r.
Prut si in apa din fantani au prezentat valori egale - 0,14+0,1 mg/dm?
(Vmin0,01;0,002-V1x0,45;0,8), iar in apa din sonde continutul indicelui estimat a fost,
corespunzitor de 10 ori mai mare (Il 0,06-1,5; p<0,0001). Aceeasi legitate este
caracteristicd si pentru continutul de azotiti (NO2), concentratia cdrora in apa din
sonde de 0,004+0,006 mg/dm® (Vmin0,0005-Vax0,04) a fost corespunzitor, de 13,3
(11 0,02-0,07; p=0,0003) si de 5 (IT 0,02-0,07; p=0,0009) ori mai mare comparativ cu
continutul din apa din apeductele alimentate din r. Prut si apa din fantani.

Continutul azotatilor (NO3) in apa din apeductele alimentate din r. Prut si in
sondele cercetate nu a diferentiat esential, constituind respectiv 4,8+2,4 (Vmin0,92-
Vimax9,81) si 4,0943,1 (Vimin0,71-Vimax17,3) mg/dm3 si a avut valori mici, pe cand in
fantanile investigate concentratia acestui indice a fost corespunzitor, de 13,9 (II
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59,03-75,1; p<0,0001) si 17,2 (I 59,03-75,1; p<0,0001) ori mai mare comparativ cu
sursele anterior mentionate, depasind CMA de 50 mg/1.

In fantanile investigate cele mai inalte concentratii de azotati s-au nregistrat la
nordul republicii, constituind n mediu 76,008+34,04 mg/dm® (Vin9,23-Vimax16,9),
iar cele mai mici — in zona de sud - 41,2+38,4 mg/dm® (Vmin3,05-Vinax114,4). Tn apa
apeductului alimentat din r. Prut din or. Cahul concentratia azotatilor a fost de 1,8 ori
mai mare comparativ cu cea din apeductul or. Ungheni, alimentat din aceeasi sursa (IT
6,3-7,4; p<0,0001).

In apa din apeductele investigate (alimentate din sonde si r. Prut) valorile
maximale de amoniac s-au inregistrat in perioada de iarnd, fiind egale corespunzator
cu 1,340,7 (Viin0,03-Vinax0,7) si 0,14+0,14 (Vinin0,002-V1ax0,8) mg/dmd. Tn apa din
fantani, amoniacul a atins concentratia maximald in perioada de vara - 0,19+0,13
mg/dm3 (Vmin0,014-Vma0,45).

Variatiile sezoniere ale concentratiei de azotiti au fost caracteristice doar pentru
apa din sonde unde maximele au fost inregistrate in perioada de toamna fiind egale cu
0,08+0,1 mg/dm? (Vin0,002-Vmax0,35), iar minimele — in perioada de primdvari-vari
constituind corespunzator, 0,029+0,025  (Vmin0,006-Vma0,07) si 0,025+0,022
(Vmin0,0014-V12x0,066) mg/dm?,

Concentratiile maximale de nitrati in apa din sonde s-au inregistrat in perioada
de vara-toamna si au fost egale cu 4,7£2,5 (Vminl,1-Vimax7,25) si 5,01+4,4 (Vminl,1-
Vimax17,3) mg/dm?®, in apa apeductelor alimentate din r. Prut - primdvara-vara -
6,3+2,5 (Vmin2,94-Vnax9,29) si 52422 (Vmin2,2-Vmax9,81) mg/dm?, iar in apa din
fantani, concentratiile maximale de nitrati S-au inregistrat primavara si toamna
constituind 72,6+45,5 (Vmin6,8-Vimax160,9) si 70,1£35,5 (Vmin 4,8 - Vmax112,6)
mg/dm3,

In rezultatul tuturor investigatiilor privind calitatea apei s-a obtinut o bazi
importantd de date, care ne-a permis sa realizam cartografierea lor, in special a
ponderii neconformitatii apei din obiectivele de alimentare cu api. In urma
cartografierii datelor probelor de apa analizate in a. 2018 ce nu corespund normelor
sanitare putem afirma, ca cea mai mare pondere de probe de apa din apeductele
comunale din sursele de apa de suprafatd s-a inregistrat in r-n. Edinet la indicii
sanitaro-chimici, iar in r-nul. Leova la indicii microbiologici. Cota de 100% din probe
neconforme a apei din apeductele comunale alimentate din sonde arteziene s-a
inregistrat in 6 raioane, iar in 18 raioane ale tarii ponderea de probe de apa
neconfome din fantani la indicii sanitaro-chimici este cuprinsa intre 75-100%.

4. CARACTERISTICA ST EVALUAREA INDICILOR STARII DE
SANATATE A POPULATIEI DIN ECOSISTEMUL RAULUI PRUT

S-a analizat morbiditatea generala a populatiei din Republica Moldova,
morbiditatea populatiei din localitatile adiacente din ecosistemul raului Prut si
morbiditatea conform sursei de apa utilizate in scopuri potabile, in functie de varsta si
gender, cu evidentierea unor nosologii care direct sau indirect pot fi influentate de
calitatea apei potabile. De asemenea, a fost determinata corelatia dintre unii indicatori
ai calitatii apei potabile si nosologiile mai des intalnite in loturile de cercetare.

15



4.1. Caracteristica morbiditatii generale a populatiei Republicii Moldova

Pentru a remarca unele forme nosologice, care sunt influentate de calitatea
apei folosite in scop potabil si a identifica particularitatile caracteristice pentru
morbiditatea populatiei din localitatile adiacente r. Prut, la Tnceput s-a studiat
morbiditatea generala si specifica a populatiei adulte integral pe Republica Moldova
in dinamica anilor 2005-2018.

Aceste date reflectd un grad major al incidentei si prevalentei morbiditatii
populatiei din Republica Moldova cu varsta mai mare de 18 ani. In perioada estimati
a fost inregistrata 0 medie anuald de 2598,3+234,4 cazuri noi la 10000 locuitori
(Vmin2136,8-Vnax3043,8) si luate la evidenta in medie 7341+602,7 cazuri de boala la
10000 locuitori (Vmin6293,9-Vna8118,4).

Este importantd evaluarea morbiditatii medii a populatiei din republica prin
incidenta si prevalenta formelor nosologice, divizate in 3 grupe, care direct sau
indirect pot fi influentate de calitatea apei (tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Incidenta si prevalenta medie a unor forme nosologice la populatia
din republica pe parcursul a 14 ani (2005-2018), cazuri la 10000 locuitori

N Incidenta - Prevalenta
Boli ale: M<DS Clasa Boli ale: MLDS Clasa
sistemulul 55 3416 09 sistemulul 14750 454390 4
genito-urinar I circulator |
sistemulut 1 5a9 191 3 sistemului 969,5+79.6
circulator digestiv
sistemulul g a) 51999 sistemului 564,1+29.9
digestiv genito-urinar
sistemului )
Bolile
osteo- 178,1+14,05 . 536,6+210,6
) I endocrine 1|

articular
Bolile sistemului
; : 163,8+33,4 osteo- 417,5+46,09
infectioase .

’ articular
Bolile Bolile
endocrine | 78,1+23.9 infectioase | 202 *193
Bolile 28.8+3 m | Bolile 65,2+5.6 1
sangelui sangelui
Malforr_na;ule 3,3+0,54 Malforr_na;ule 14,5416
congenitale congenitale

Din cauza variatiilor mari a valorilor prin incidenta si prevalenta, repartizarea
formelor nosologice nu coincid in structura ierarhica a acestora, astfel incat: primul
loc prin incidenta il ocupa bolile sistemului genito-urinar si sistemului circulator, care
constituie corespunzator: 233,3£16,09 (Vmin212-Vinax271,6) si 231,4+31,3 (Vminl90-
Vmax306,7) cazuri la 10000 locuitori, iar prin prevalenta pe primul loc se plaseaza
bolile sistemului circulator si sistemului digestiv, care constituie respectiv
1758,05£390,4 (Vminl175,6-Vimax2451,5) si 969,5£79,6 (Vmin836,8-Vmax1075,1)
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cazuri la 10000 locuitori. Pe locul doi se plaseaza bolile sistemului osteo-articular cu
coincidenta in ambele grupuri, incidenta si prevalenta carora constituie,
corespunzator: 178,1£14,05 (Vminl50,8-Vimax200,1) si 417,5+46,09 (Vmin352,5-
Vmax480,2) cazuri la 10000 locuitori. Prin incidenta in grupul acesta se mai plaseaza
si bolile sistemului digestiv - 184,3+32,1 cazuri la 10000 locuitori (Vminl31,4-
Vmax253,9) si bolile infectioase - 163,8+33,4 cazuri la 10000 locuitori (Vminl14,6-
Vmax233,5). Prin prevalenta grupul 2 include bolile sistemului genito-urinar si cele
endocrine, constituind respectiv 564,1+29,9 (Vnin516,9-Vmax607,1) si 536,6+210,6
(Vmin296-V1ax889,6), cazuri la 10000 locuitori.

Grupul de maladii ce pot fi plasate pe locul trei in structura morbiditatii
generale este mentinut de incidenta si prevalenta bolilor sangelui - 28,8+3 (Vmin23,3-
Vmax33,8) st 65,2+5,6 (Vmind7,8-Vmax73,1) st malformatiilor congenitale, respectiv cu
3,3£0,5 (Vmin2,6-Vimaxd,7) si 14,5£1,6 (Vminl2,6-Vimax17,5) cazuri la 10000 locuitori;
de incidenta bolilor endocrine, cu valorile medii egale cu 78,1+23,9 (Vnind9,6-
Vmax107,7) cazuri la 10000 locuitori, si de prevalenta bolilor infectioase cu
292,7+15,3 (Vmin270-Vnax330,1) cazuri la 10000 locuitori.

4.2. Estimarea morbiditatii populatiei din ecosistemul raului Prut dupa
adresabilitate

Studiind dinamica morbiditatii generale a populatiei din zona riverand r. Prut
comparativ cu media pe republicd (fig. 4.1), am Constatat cd incidenta generala pe
parcursul anilor 2005-2018 are tendinta de scadere, de la 2306,0 cazuri la 10000 locuitori
pana la 1753,4 cazuri la 10000 locuitori, prezentand valori mai mici fata de datele pe
republica, dar practic cu aceeasi evolutie, insa cu un caracter ondulator care doar n a.
2017 creste pana la 1786,1 cazuri la 10000 de locuitori. Valorile maxime s-au Tnregistrat
in a. 2005, atat la populatia din zona riverana r. Prut constituind 2306,0 cazuri la 10000
locuitori, cat si la populatia integrala a Republicii Moldova - 3043,8 cazuri la 10000
locuitori. Tendinta incidentei morbiditatii populatiei din localitatile riverane raului Prut a
scdzut in perioada investigata cu 28,55 cazuri la 10000 de locuitori (R?=0,48).
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Fig. 4.1. Dinamica morbidititii generale a populatiei din zona riverana r.
Prut comparativ cu media pe republica, 1a 10000 locuitori
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Estimand media morbiditétii prin principalele grupe de nosologii inregistrate la
populatia din zona riverana r. Prut, am constatat cd, prezintd ingrijorare bolile
sangelui si ale organelor hematopoietice, valorile carora comparativ cu media pe
republica sunt mai mari de 1,2 ori (95% 11 26,9 44.2; p=0,11) prin incidenta, si de
1,04 ori (95% IT 53,01 — 83,3; p=0,67) prin prevalenti. Incidenta medie a acestor
maladii a constituit 35,6+£14,9 cazuri la 10000 locuitori (Vminl3,03-Vmax57,9), iar
prevalenta — 68,2+26,3 cazuri la 10000 locuitori (Vmin 40,05 — Vinax127,7), pe cand in
republica s-a constatat corespunzator 28,8+3,002 cazuri la 10000 locuitori (Vmin23,3
— Vimax33,8) si 65,2+5,6 cazuri la 10000 locuitori (Vmin57,8 — Vmax73,1). Valori practic
identice, cu o prevalare nesemnificativa la populatia din RM de circa 1,2 ori, s-au
inregistrat la grupul maladiilor sistemului digestiv, incidenta constituind la populatia
din zona riverana r. Prut 150,2+31,5 cazuri la 10000 locuitori (Vmin94,8 — Vnax203,9)
(95% IT 129,03 — 171,3; p=0,0049) si prevalenta 937,9+232,2 cazuri la 10000
locuitori (Vmin592,4 — Vinax1258,2) (95% IT 781,9 — 1093,8; p=0,66), iar in republica
acest indice a constituit corespunzator 184,3£32,1 (Vminl31,4 — Vmax253,9) si
969,5£79,6 cazuri la 10000 locuitori (Vmin836,8 — Vmax1075,1). Identice date s-au
inregistrat in privinta bolilor sistemului circulator cu incidenta de 221,4+42,1
(Vimin146,4 — Vnx286,3) (95% IT 193,1-249,6; p=0,44) si prevalenta de 1676,1+312,1
cazuri la 10000 locuitori (Vmin1116,3 — Vimax2059,6) (95% 1T 1466,4-1885,7; p=0,4).
In republica aceste date au fost egale respectiv cu 231,4+31,3 (Vimin190 — Vinex306,7)
si 1758,06+390,4 cazuri la 10000 locuitori (Vmin1175,6 — Vinax2451,5). De asemenea,
de 1,3 ori au fost Inregistrate mai putine boli endocrine in zona Prut, incidenta fiind
egald cu 60,9+10,9 cazuri la 10000 locuitori (Vmin40,8 — Vinax77,7) (95% 11 53,5 —
68,2; p=0,0004) si prevalenta cu 408,4+76,8 cazuri la 10000 locuitori (Vmin281,2 —
Vinax536,2) (11 356,8 — 459,9; p=0,0002), in republici acest indice a fost egal
respectiv. cu 78,1239 cazuri la 10000 locuitori (Vmind9,6 — Vmax107,7) si
536,6+210,6 cazuri la 10000 locuitori (Vmin296 — Vnax889,6).

4.3. Estimarea comparativa a morbiditatii populatiei dupa adresabilitate
in localitatile pilot

In studiul actual la prima etapi s-a evaluat morbiditatea generala a populatiei
din oragele Lipcani, Ungheni si Cahul (localitati amplasate adiacent r. Prut dupa
cursul apei - la inceput, la mijloc si in partea de jos). In acelasi mod de evaluare s-a
analizat incidenta si prevalenta comparativ cu media pe republica pe parcursul anilor
2005-2018. Rezultatele sunt prezentate in fig. 4.2. Astfel, in perioada estimata au fost
inregistrate in medie 1565,4£281,6 (Vmin863,7 — Vmax1855,4) cazuri noi si luate la
evidenta 6508,7+665,9 (Vmin5215,5 — Vimax7529,7) cazuri la 10000 locuitori in or.
Lipcani, respectiv 2338,9+612,4 (Vmin954,1 — Vma3025,3) si 6788,1+1539,6
(Vmind103,0 — Vinax9082,7) cazuri la 10000 locuitori Tn or. Ungheni, iar cele mai mici
valori ale incidentei si prevalentei medii au fost remarcate in or. Cahul -
1294944715 (Vmind38,7 — Vmax2074,6) si 4513,5£1730,05 (Vmin2438,4 -
Vmax7584,6) cazuri la 10000 locuitori, respectiv.
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Fig. 4.2. Nivelul morbiditaitii populatiei din localitatile studiate in
comparatie cu media pe Republica Moldova (a. 2005-2018), cazuri la 10000 de
locuitori

In orasele studiate cele mai frecvente maladii in Structura acestora sunt
maladiile sistemului circulator, care constituie in or. Lipcani — 14,1%, or. Ungheni —
8,7% (95%, IT -21,3 — 31,9, p=0,65) si or. Cahul - 15,4%. Pe urmatorul loc, dupa
incidentd, in orasele Ungheni si Cahul se plaseaza maladiile sistemului genito-urinar,
lar Tn or. Lipcani - maladiile sistemului osteo-articular (respectiv, cu ponderea de 7,4;
9,4; si 9,3%). In orasele Cahul si Ungheni ponderea maladiilor sistemului osteo-
articular este egala cu 4,5 si 8,5%. In or. Lipcani ponderea maladiilor sistemului
genito —urinar a constituit 6,9%. Cea mai mare pondere in structura morbiditatii prin
bolile sistemului digestiv este caracteristica pentru or. Cahul — 8,9%, urmata de or.
Lipcani — 8,3% si or. Ungheni — 7%. De asemenea, in or. Cahul ponderea cea mai
mare prezintd bolile endocrine cu 5,5%, pe cand in or. Ungheni acest indice este egal
cu 2,8% (95%, 1T -20,6 — 26,9, p=0,72), Tn or. Lipcani - cu 2,4% (95%, IT -20,09 —
27,05, p=0,67). Incidenta bolilor infectioase constituie corespunzator, 4,5; 3,3 si
1,4%. Bolile sangelui prezinta o incidenta mai mare in or. Ungheni constituind 4,5%,
pe cand in or. Lipcani ea este egala cu 3,1, Tn or. Cahul cu 2,6%. Cel mai mic procent
in grupul de maladii prezintd malformatiile congenitale cu o cota de pana la 0,1 % in
orasele selectate in studiu.

Daca vorbim despre ponderea maladiilor in structura morbiditdtii medii prin
prevalenta, atunci constatdm ca, bolile aparatului circulator au cea mai mare pondere
in or. Lipcani si constituie 41%, urmatda de or. Cahul cu 31,6% si or. Ungheni —
21,5%. De mentionat ca, Tn or. Lipcani bolile sistemului osteo-articular au o pondere
maxima de 8,1%, in raport cu 5,3% 1in or. Cahul si 3,9% in or. Ungheni. Bolile
infectioase au cea mai mare pondere in or. Ungheni constituind 5,3%, urmate de
2,6% in or. Cahul si 0,9% in or. Lipcani. De asemenea, 1n or. Ungheni bolile
sangelui au ponderea maxima de 3% 1n raport cu 1,5 si 1,4%, respectiv in or. Cahul si
or. Lipcani. Aceeasi legitate prezinta si bolile aparatului digestiv, care in or. Ungheni
constituie — 16,2%, comparativ cu 14,6 si 14,4%. In or. Cahul bolile aparatului
genito-urinar constituie 7,8% si este mai mare decat in or. Ungheni — 5,9% si or.
Lipcani — 4,9%, la fel si bolile endocrine au o prevalentd mai mare in or. Cahul si
constituie 9,7, pe cand in or. Ungheni si Lipcani sunt egale respectiv cu 5,6 si 4,9%.
Malformatiile congenitale prezintd o pondere egala in or. Ungheni si in or. Cahul cu
0,2%, 1ar 1n or. Lipcani ea este egala cu 0,3%.
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4.4. Evaluarea comparativa a morbiditatii populatiei din loturile selectate
in cercetare in functie de sursa de apa utilizata in scopuri potabile

Din totalul de 454 de persoane, care au format cohorta de cercetare, 170
consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut (59,4% au fost femei si 40,6%
barbati), 143 de persoane chestionate consuma apa din apeductul alimentat din sonde
(60,8% - femei si 39,1 — barbati), iar 141 persoane consuma apa in scopuri potabile
din fantani (63,1% — femei si 36,1% - barbati).

In structura morbidititii, conform nosologiilor diagnosticate care au fost mai
des depistate in loturile de cercetare la persoanele ce consumd apa din apeductul
alimentat din r. Prut prevaleaza hipertensiunea arteriala — 14,2%, pancreatita —
10,3%, colecistita — 12,3%, hepatita — 3,7% si osteohondroza — 8,8% in comparatie
cu celelalte surse de apa potabilda. Cazuri de anemie au fost depistate doar la
persoanele ce consuma apa din fantani — 12,2%, iar cazuri de nefrolitiaza s-au
depistat la circa 1,5%. La consumul apei din apeductul alimentat din sonde au fost
depistate cele mai multe cazuri de boala ischemicd a inimii — 7,3%, gastritd si
duodenita — 8,8%, radiculita — 4,5%, artropatii — 3,8% si piclonefrita — 7,1%.

Este evident cd, o parte din populatie suferd concomitent de citeva maladii
cronice. In acest sens in lucrarea actuald a fost analizatid ponderea persoanelor cu
patologii cronice concomitente in functie de sursa de apa utilizata. S-a constatat ca,
cea mai mare pondere cu 0 maladie a fost inregistrata la persoanele ce consuma apa
din apeductul alimentat din r. Prut — 21,2% (36 cazuri), respectiv 17,5% (25 cazuri)
au constituit persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din sonde si 14,9%
(21 cazuri) — persoanele ce consuma apa din fantani.

Cota persoanelor cu 2 maladii a fost mai mare la persoanele ce consuma apa in
scopuri potabile din apeductul alimentat din sonde - 31,5% (45 cazuni),
corespunzator - la populatia ce consuma apa din fantani — 29,1% (41 cazuri) si apoi la
cei ce utilizeaza apa din apeductul din rau — 25,3% (43 cazuri). Cea mai mare
pondere a persoanelor care a fost inregistrate cu 3 si mai multe maladii a fost la
persoanele ce consuma apa din fantani — 52,5% (74 cazuri), iar cea mai mica la
persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut — 48,2% (82 cazuri), la
persoanele ce consuma apa din sonde acest indice a fost egal cu 49,7% (71 cazuri).
Numarul maxim de maladii inregistrate la o persoana a fost de 9 (la 2 persoane) care
consuma apa din fantani.

4.5. Evaluarea corelatiei dintre compozitia chimica a apei potabile si unele
forme de nosologii la populatia din ecosistemul raului Prut

In scopul cuantificirii posibilei influente a calititii apei din r. Prut asupra
calitdtii apei din alte surse din ecosistemul r. Prut s-a determinat corelatia dintre ele.
La prima etapd ne-am propus sd analizdm interdependente intre calitatea apei din r.
Prut si sursele adiacente de alimentare cu apad potabila (apeduct r. Prut, sonde
arteziene si fantani).

Rezultatele calculelor demonstreaza existenta unei corelatii directe puternice
dintre continutul de magneziu in apa din rau si in apa din apeductul alimentat din r.
Prut (r=0,63), (p=0,02, 95% In 0,08-0,88). De asemenea, o corelatie puternica
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(r=0,75) s-a remarcat prin continutul de Fe in relatia calitatii apei rau/sonde (p=0,005;
95% IT 0,3-0,9), dar si a hidrocarbonatilor (p=0,01; 95% In 0,19-0,9).

La a doua etapa am analizat corelatia dintre compozitia apei, conform sursei de
apa potabila si morbiditatea populatiei prin prevalenta. Astfel, Tn urma estimarii
rezultatelor studiului s-a evidentiat o relatie cauzala dintre factorii cercetati si starea
de sanitate a populatiei, care consumi apa din apeductul alimentat din r. Prut. In
principiu valorile acestor relatii nu sunt mari (r=0,2-0,4). Doar indicii mineralizarii
apei manifestandu-se ca factor de protectie in etiologia bolilor aparatului circulator,
prezintd corelatii indirecte puternice — r=-0,8, (p=0,01, 95% 10,2 - 0,9). Corelatia
dintre duritatea apei din apeductul alimentat din r. Prut cu prevalenta bolilor
aparatului circulator este mica r=-0,2, (p=0,6, 95% I -0,5-0,7).

La urmdtoarea etapd am analizat interdependentele corelative intre calitatea
apei din sursele utilizate in scopuri potabile si spectrul de patologii cel mai des
intalnite in loturile de cercetare. La acest capitol am evidentiat o corelatie directa
foarte 1naltd intre concentratia azotatilor din apa cercetata si anemie - r=0,9 (p=0,03,
95% IT 0,08-0,9). De asemenea s-a inregistrat o corelatie directa foarte inalta dintre
continutul in apa de amoniac, azotiti $i pancreatita, care a fost egald respectiv cu
=0,8 si r=0,9 (p=0,1, 95% 11 -0,2-0,9; p=0,03, 95% In 0,08-0,9). Hidrocarbonatii au
prezentat la fel corelatie foarte Tnalta cu artropatiile - r=0,8 (p=0,1, 95% I -0,2-0,9).

CONCLUZII GENERALE

Rezultatele cercetarilor stiintifice privind actiunea factorului hidric asupra starii de
sanatate a populatiei din ecosistemul r. Prut, ne-a permis formularea urmatoarelor
concluzii:

1. Calitatea apei potabile este 0 problema importantd a sanatatii publice. S-au
cuantificat multiple riscuri pe care le determina utilizarea apei in cazurile
neconformitatii calitatii ei, influenta negativa posibila asupra sdnatdtii umane,
fapt ce conditioneazi preocuparile ample la nivel national si global. In
Republica Moldova doar 35% din populatie utilizeaza apa in scopuri potabile
din surse de apa de suprafata, ceilalti folosesc apa in acest scop din sursele
subterane, care prezintd cea mai mare pondere de neconformitate la parametrii
sanitaro-chimici, dar si microbiologici [3].

2. Analiza retrospectivda a indicilor calitatii apei din r. Prut inregistreazd o
diminuare Tn ultimii ani (2005-2018) a probelor neconforme atat la parametrii
sanitaro-chimici, cat si la parametrii microbiologici. Calitatea apei r. Prut, in
special dupa indicii influentei antropice, se atesta la clasa II-1V de poluare. Se
evidentiazd unele variatii a indicatorilor calitatii apei teritorial si sezonier
dependente in apa din apeductele alimentate din r. Prut, care insa nu depasesc
limitele admisibile. Calitatea apei din retelele de apeduct alimentate din sonde
si din sursele locale (fantani) adiacente r. Prut se caracterizeazd printr-0
mineralizare sumara egala cu 1,15-1,36 g/dm?, conditionatd de continutul inalt
de sulfati, hidrocarbonati, clorurl apa fiind dura si foarte dura (19,5-34,2 °G).
In fantanile investigate se atestd concentratii sporite de azotati. In urma
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efectuarii sondajului sociologic observdm, ca practic majoritatea intervievatilor
considerd ca consumad apd de calitate satisfacatoare si o utilizeaza direct din
sursa [3,8,10,11,13].

. Concentratiile cele mai mari ale mineralizarii apei din fantani, apeductul
alimentat din sonde, apeductul alimentat din r. Prut in perioada de toamna au
constituit respectiv 1,39+0,26; 1,3+0,12 si 0,71+0,1 g/dm?, iar cele mai mici
valori s-au inregistrat in timp de vara, fiind egale respectiv cu 1,244+0,27;
1,07+0,14 si 0,62+0,11 g/dm3. In apa din sonde duritatea cea mai inaltd s-a
inregistrat primdvara fiind egald cu 20,845,7°G, in cea din apeductele
alimentate din r. Prut - iarna constituind 19,07+4,3°G, iar n apa din fantani
valorile cele mai inalte au fost caracteristice pentru perioada de varda -
36,2+10,08 °G. Cea mai mare si cea mai mica concentratie de Ca in apa a fost
inregistratd iarna - 94,03+41,2 mg/l in apa din fantani si 34,35£15,1 mg/l in
apa din apeductul alimentat din sonde. Variatiile sezoniere cu valori maxime
de nitrati in apa din sonde s-au inregistrat in perioada de vard-toamna, in apa
apeductelor alimentate din r. Prut - primavara-vara, iar in apa din fantani -
primavara si toamna [4,].

. Analiza dinamicii morbiditatii generale a populatiei din Republica Moldova in
perioada anilor 2005-2018, per general, prezinta o tendintd de scadere prin
incidenta si o tendintd de crestere prin prevalenta. In zona riverani a r. Prut, in
aceeasi perioadd au fost inregistrate 1821,6+119,08 cazuri noi si luate la
evidenta 6050,6+327,1 cazuri de boli la 10000 de locuitori, ceea ce prezinta un
nivel destul de Tnalt si ingrijorator pentru sistemul de sdnatate.

. Evaluarea dinamicii morbiditatii generale a populatiei din localitatile studiate
in perioada anilor 2005-2018 prin adresabilitate la asistenta medicala, a
cuantificat o tendintd de scadere prin incidenta, in or. Lipcani de la 1855,4
pana la 863,7 cazuri la 10000 locuitori si in or. Ungheni de la 3025,3 pana la
2987,3 cazuri la 10000 locuitori, in or. Cahul se inregistreazd o tendinta de
crestere in perioada estimatd de la 11789 pana la 1526,7 cazuri la 10000
locuitori. Dinamica morbiditatii generale prin prevalenta, manifesta o crestere
in toate localitdtile studiate in or. Lipcani de la 5422,8 pana la 5878.8; or.
Ungheni de la 6129,6 pana la 8363,0, in or. Cahul de la 3424,7 pana la 7584,6,
cazuri la 10000 de locuitori), ceea ce denota o pondere considerabila a bolilor
cronice. In structura maladiilor, care direct sau indirect pot fi conditionate de
calitatea apei potabile cea mai mare pondere ocupda maladiile sistemului
circulator, osteo-articular, digestiv, genito-urinar [1,2,5].

. Tn urma studiului realizat conform sondajului efectuat in localititile studiate,
observam ca morbiditatea preponderent este prezentatd de bolile cronice, iar
majoritatea populatiei suferd concomitent de cateva maladii. Analiza starii de
sanatate a populatiei in dependentd de sursa utilizata in scopuri potabile,
evidentiaza cd, morbiditatea generala constituie cele mai mici valori in cazul
utilizarii apei din apeductul alimentat din r. Prut, iar cele mai mari valori — la
persoanele ce utilizeaza apa in scopuri potabile din apeductul alimentat din
sondele arteziene. In structura morbidititii s-au evidentiat particularititi
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dependente de sex, varstd si sursa de apa utilizata. La persoanele ce consuma
apa din apeductul alimentat din r. Prut prevaleaza hipertensiunea arteriala —
14,2%, pancreatita — 10,3%, colecistita — 12,3%, hepatita — 3,7% si
osteohondroza — 8,8%. La persoanele ce consuma apa din fantani s-a constatat
12,2% cazuri de anemie si 1,5% cazuri de nefrolitiaza. Persoanele care
consuma apa din apeductul alimentat din sonde mai frecvent sufera de boala
ischemica a inimii — 7,3%, gastrita si duodenitd — 8,8%, radiculita — 4,5%,
artropatii — 3,8% si pielonefrita — 7,1% [6,7,14,15].

. Intre indicii calitatii apei din diferite surse de apa potabild si prevalenta
principalelor grupe de nosologii ale morbiditatii populatiei existd anumite
dependente corelative. Astfel, s-au evidentiat dependente corelative directe
mari dintre continutul de reziduu sec, duritate, mineralizarea sumara a apei din
sondele arteziene si bolile sangelui (r=0,9), mineralizarea sumara si bolile
endocrine (r=0,8), concentratia ) Na+K si bolile sistemului digestiv, osteo-
articular, genito-urinar (r=0,7). Concentratia hidrocarbonatilor din apa din
sonde au corelat direct cu bolile sistemului digestiv (r=0,6), cu bolile
sistemului osteo-articular (r=0,70), cu bolile sistemului genito-urinar (r=0,7),
dar si cu bolile sistemului circulator (r=0,9) [9, 12].

. In cercetarea actuald a fost solutionati problema stiintificd privind
particularitatile starii de sandtate a locuitorilor din localitatile riverane r. Prut in
functie de sursa de apa utilizata in scop potabil (apeduct din r. Prut, apeduct din
sonde arteziene, fantani) si de calitatea ei. S-a constatat ca pentru sdnatatea
populatiei este mai favorabild apa potabild din apeductul alimentat din r. Prut.
Dupa realizarea studiului devine posibila argumentarea si elaborarea masurilor
necesare pentru ameliorarea conditiilor de aprovizionare cu apa si diminuarea
actiunii nefavorabile a ei asupra sanatatii populatiei.

RECOMANDARI

1. Pentru autoritatile publice centrale:

1.1. Functionarea suportului legal in scopul aprovizionarii populatiei cu
apa potabila de buna calitate si ocrotirii sanatatii;

1.2. Intdrirea capacitatilor autorititilor competente in supravegherea de
stat a sandtdtii publice si monitorizarea calititii apei din sursele de
suprafata si subterane;

1.3. Contributie legala i investitionald la constructia apeductelor
alimentate cu apa preponderent din sursele de suprafata.

2. Pentru specialistii Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica:
2.1. Asigurarea monitorizarii permanente a indicatorilor calitatii, de
protectie si de utilizare a apei potabile din sursele de suprafata si cele
subterane;
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2.2. Evaluarea riscurilor si a impactului calititii apei asupra sanatatii
populatiei, cu monitorizarea si controlul implementarii programelor de
sigurantd a apei potabile;

2.3. Perfectionarea si actualizarea actelor normative privind calitatea apei
si sanitatia conform Legii nr. 182 din 19-12-2019 privind calitatea apei
potabile, mai ales pentru sistemele mici de aprovizionare cu apa, ce
include proiectarea, constructia si exploatarea lor;

2.4. Informatizarea si promovarea deprinderilor sdnatoase de viatd a
populatiei la nivel local si national privind calitatea apei potabile.

. Pentru autoritatile publice locale si producatorii apei potabile:

3.1. Desfasurarea activitatii conform Legii nr. 303 din 13 decembrie 2013
privind serviciul public de alimentare cu apa si canalizare, elaborarea si
implementarea programelor de siguranta a apei potabile;

3.2. Asigurarea populatiei cu sisteme modernizate de aprovizionare cu apa
potabild;

3.3.  Monitorizarea la nivel local a colectarii, epurarii, si deversarii apelor
uzate, tratate si netratate in bazinele de apd, dar si depozitarea corecta si
evaluarea deseurilor solide.

. Pentru specialistii Serviciului de Asistenta Medicala Primara:

4.1. Conlucrarea intersectoriala cu specialistii Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica cu scop de implementare a masurilor de ameliorare a
calitdtii apei potabile;

4.2. Diagnosticarea precoce a starilor premorbide si morbide cauzate de
factorul hidric;

4.3. Promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate a populatiei privind
prevenirea morbiditatii conditionata de apa potabila.

. Pentru societatea civila:

5.1. Participarea activa la realizarea masurilor de protectie sanitara a
surselor de apa;

5.2. Evitarea utilizdrii in scop potabil a apei neconforme cerintelor
igienice;

5.3. Respectarea regulamentelor referitoare la protectia sanitard a surselor
de apa;

5.4. Informarea si educarea reciprocd a populatiei despre importanta
sigurantei apei pe care o consuma, atat despre riscurile de poluare a
apelor in urma deversarilor in sursele de apa, cat si despre posibilele
efecte acute sau cronice, asupra sanatatii;

5.5. Constientizarea populatiei cu privire la conservarea, protejarea, si
valorificarea rationala a resurselor de apa.
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ADNOTARE
Miron Inga. ,,Estimarea stirii de siinatate a populatiei din localititile riverane
raului Prut in relatie cu calitatea apei potabile”. Teza de doctor in stiinte medicale,
Chisinau, 2022

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografia din 150 de titluri, 4 anexe, 115 de pagini text de baza, 39 de figuri, 19 de
tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 15 lucrari stiingifice.
Cuvinte-cheie: calitatea apei, raul Prut, apeduct alimentat raul Prut, apeduct alimentat
sonde, fantani, morbiditatea populatiei.
Scopul lucririi: Determinarea impactului calitatii apei potabile asupra starii de sanatate
a populatiei din localitatile riverane raului Prut si elaborarea masurilor de preventie.
Domeniul de studiu: igiena, sanatatea mediului.
Obiectivele cercetarii: Cercetarea si evaluarea in dinamica multianuala si sezoniera a
indicilor calitatii apei din apeductele ce se alimenteaza din r. Prut, din sondele arteziene
si sursele locale adiacente fluviului; efectuarea unui studiu epidemiologic retrospectiv a
morbiditatii populatiei din localitatile riverane r. Prut; estimarea comparativa a formelor
morbide la populatia ce se alimenteaza in scop potabil cu apd din diferite surse riverane
r. Prut, evaluarea chestionarelor; stabilirea relatiilor corelative dintre indicatorii calitatii
apei potabile si unii indici ai starii de sanatate a populatiei privind riscurile determinate;
determinarea directiei i masurilor prioritare necesare pentru imbunatatirea sistemului de
aprovizionare cu apa si fortificarea starii de sdndtate a populatiei.
Noutatea si originalitatea stiintifica reiese din abordarea complexa a investigatiilor
intr-o directie noud de cercetare, ce vizeaza sanitatea populatiei in relatie cu mediul. In
premierd pentru Republica Moldova a fost evidentiat impactul complex al calitatii apei
potabile, din diferite surse, asupra sanatatii populatiei si argumentate masurile specifice
de preventie.
Problema stiintifica solutionata in teza consta in evidentierea particularitatilor starii de
sandtate a populatiei din localitatile adiacente r. Prut ce utilizeaza in scop potabil apa din
diferite surse si de diferita calitate s-a constatat ca pentru sandtatea populatiei este mai
favorabild apa potabila din apeductul alimentat din r. Prut.
Semnificatia teoretica. Studiul realizat suplineste cadrul actual al politicilor pentru
sandtate publica cu dovezi obiective, teoretic argumentate, de eficientizare a sistemului
de supraveghere si management a calitatii apei potabile si de prevenire a maladiilor
hidric dependente. Datele sunt importante pentru domeniul stiintific si didactic.
Valoarea aplicativa a studiului. Rezultatele obtinute au creat premise pentru elaborarea
masurilor intersectoriale, stiintific argumentate, orientate spre asigurarea securitatii apei
potabile si prevenirea maladiilor hidric determinate. Ele vor sta la baza activitatii
practice a serviciului de sdnatate publica.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au stat la baza
perfectionarii unor acte legislative ce reglementeazda managementul calitatii apei
potabile, servesc ca suport de consolidare si coordonare a activitatilor intersectoriale in
domeniul asigurarii securitatii apei potabile si prevenirii bolilor hidric dependente. Ele
au fost utilizate la elaborarea a trei regulamente sanitare privind problemele apei si
sanatatii.
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PE3IOME
Mupon Unra. ,,OneHka cocTOsiHUS 310POBbSI HACEJEHUS] HACEJEHHBIX MYHKTOB
npudpe:xxubix peku [IpyT B 3aBUCMMOCTH OT KauecTBAa NUTHEBOI BoAbI . Jluccepraius Ha
COMCKaHHME YYEHOU CTeneHU JOKTopa MeaulnHbl, Kummués, 2022.

CTpykTypa aumccepranmm: BBeJACHHE, 4 TIUIaBbl, BBIBOABI M PEKOMEHJALUH, CIHUCOK
autepaTypbl u3 150 uctounukoB, 115 cTpanuil oCHOBHOTO TekcTa, 19 Ttabmui, 39 pucyHkoB u 4
npwioxxeHui. [lonydyeHHsle pe3yabTaTsl ObUN OMMYOIMKOBaHBI B 15 HaydHbIX padboTax.
KiroueBbie cjioBa: kadecTBo BOjbI, peka [Ipyrt, BogompoBoa u3 peku [lpyT, BogompoBoa u3
CKBa)KUH, KOJIOAIIbI, 3a00JI€BA€MOCTh HACEJICHHUS.

Heab ucciaenoBanmii: OlieHKa BIUSHUSA KadyecTBAa MUTHEBOM BOJBI Ha 370pPOBHE HACEICHUS
npuOPEKHBIX HACENIEHHBIX MyHKTOB peku [IpyT u pazpaboTka mpoduiiakTHueCKuX Mep.

Oo6s1acTh HCCIeI0BAHUS: TUTHEHA, 3[I0POBHE OKPYKAIOIIEH CPEIbI.

3apaum: VccrienoBanue v OLIEHKAa B MHOTOJICTHEW U CE30HHOM JUHAMMKE IMOKa3aTelield KauecTBa
BOJbl BOJOINPOBOAOB M3 peku IIpyT, apre3naHCKUX CKBaXXWH M MECTHBIX HCTOYHUKOB,
MPUMBIKAIOIINX K PEKe; MPOBEACHHE PETPOCIEKTUBHOTO AMUIEMUOJIOTHYECKOTO HW3YUYCHUS
3a00J1€Ba€MOCTH HACENICHUsI B MPUOPEKHBIX HACEICHHBIX MyHKTax peku lIpyT; cpaBHUTENbHAs
olleHKa 3a0oseBaHuil GopM y HACEJICHHs, CHa0KaeMOro JUIsl MUThEBBIX IIeJiel BOJION M3 pa3sHBIX
npUOPEXHBIX UCTOYHUKOB p. I[IpyT, OIleHKa aHKET; YCTAaHOBIEHUE KOPPEISIIMOHHBIX CBS3EH
MEXJy TOKa3aTeJsIMU KadyecTBa IMUTHEBOM BOJbI M HEKOTOPHIMH IMOKA3aTESIMU COCTOSHUS
3I0POBBSl HACENIEHUS OTHOCUTEIHHO CYIIECTBYIOIIMX PHUCKOB; OMpENENICHUE HAMpaBICHUS U
MEPBOOYEPETHBIX MEPOIPHUATHI, HEOOXOMUMBIX JUIsl YIYYIICHUS CHUCTEMbI BOJOCHAOXKEHUS U
YKpEIJICHUS 30POBbs HACEICHHUSI.

Hayynass HOBHU3HA W OPHMIMHAJBHOCTH BBITEKAET M3 HOBOTO IMOAXOJa KOMIUIEKCHOTO
WCCJICIOBAHUSI B HAIPaBJICHUM BBISBICHHUS 3aBUCUMOCTU 37I0POBBSI HAceleHUs OT (PakTopoB
okpyxaromieil cpensl. BriepBeie ans PecnyGnuku MosnjioBa BBISIBIEHO KOMIUIEKCHOE BIIMSHUE
KauecTBa MUTHEBOW BOJbI M3 PA3IMYHBIX HCTOYHUKOB Ha 3J0POBhE HACEJICHHUS U ObUIH
apryMEHTHUPOBAHBI KOHKPETHBIE MEPbI MPODUITAKTUKH.

Peménnas HayuHasi npoéiaema. [lonydyeHHble pe3ynabTaThl MO3BOJWIM pa3paboTaTh HAYYHO
000CHOBaHHbBIC MEXKOTPACJIEBbIE MEPONPHUSITHS, HAMPABICHHbIE HAa oOecrieyeHue 0e30MacHOCTU
MUTHEBOM BOJBI M MPOPUIAKTUKY 3a00JeBaHUM, Mepefarolmuxcs depe3 Boay. OHU JATYT B
OCHOBY MPAKTHUUECKOHN JESATEIILHOCTH CIY>KObI 3/JpaBOOXpaHEHUSI.

Teopernyeckass 3HauMMoOCTb. licciaenoBaHue [OMONHSET CYLIECTBYIOUIYIO CTPYKTYpY
MOJINTUKHA OOIIECTBEHHOTO 37PaBOOXPAaHEHUSI OOBEKTUBHBIMU JI0KA3aTEIbCTBAMH, TEOPETUICCKU
apryMEHTUPOBAHHBIMHU, Il ONTUMHU3AIMU CHUCTEMbl MOHUTOPUHIA M YINpPaBICHHUS Kaue€CTBOM
MUTHEBON BOJBI M MpPENOTBpAllleHUs 3a00JIeBaHUM, CBSI3aHHBIX C BOAOW. JlaHHBIE BaXKHBI IS
HAaY4YHO UCCIIEIOBATENBCKON U NEJaroru4ecKou AesiTeIbHOCTH.

IpakTHyeckasi 3HaUMMOCTb. [lonyueHHbIE pe3yNnbTaThl MOCIYKUIA OCHOBOW NJisi pa3paboTKU
PEKOMEH/IAIMi, BKJIIOYAIONIME MEXBEIOMCTBEHHBIE HAy4YHO OOOCHOBAaHHBIE MEPOMNPUSITHS,
HalpaBJIeHHbIE Ha oOecTieueHre 0€30MacHOCTH MUTHEBON BOJIBI M MPO(HIIAKTUKY 3a00I€BaHMIA.
Buenpenue Hay4HbBIX pe3yabTarToB. llosydeHHBIE pe3ysbTaThl IMOCHYKWIM OCHOBOM IS
COBEPILCHCTBOBAHUS pAJla 3aKOHOJATENIbHBIX aKTOB, PErVIAMEHTUPYIOIIMX  YIpaBlCHUE
KaueCTBOM MHUTHEBON BOJBI, JJIsI KOHCOJIUIAIIUA U KOOPAUHAIIMU MEXKOTPACIEBBIX MEPOIPHUITHIA
B oOjactu oOecrieueHUsT THUTHEBOW BOABI M MPOQPWIAKTHKK 3a00JIEBaHUN, CBSI3aHHBIX C
KauecTBOM BOJbl. Ha MX OCHOBE cOCTaBlIeHbl TPU CAHUTAPHBIX MpPaBUJ MO BOMPOCAM KauecTBa
MIATHEBOM BOJIBI U 3/TOPOBBSI HACEIICHUS.

31



ANNOTATION
Miron Inga. ,,Estimating the health status of the population from the localities along
the Prut river in relation to the quality of drinking water”. The thesis of the doctor in
medicine, Chisinau, 2022,

Thesis structure: introduction, 4 chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography with 150 citations, 115 pages of basic text, 19 tables, 39
figures and 4 annexes. The results are published in 15 scientific papers.

Keywords: water quality, Prut river, aqueduct fed from Prut river, aqueduct fed from
artesian wells, wells, population morbidity.

Aim of the study: Determining the impact of Prut river water quality on the health of
the riparian population and elaboration of prevention measures.

Objectives of the study: Research and evaluation of the water quality indices from the
aqueducts that supplied by the Prut river, from the artesian wells and the local sources
adjacent to the river in the multiannual and seasonal dynamics; retrospective
epidemiological study of population morbidity in riparian localities of Prut River;
comparative estimation of the morbidity among the population consuming water from
different sources supplied by the Prut river; assessing the particularities of the water
quality indices from the Prut river and the sources supplied by the river, evaluation of
guestionnaires; establishing the interdependence between the indices of drinking water
quality and the population health status; determining the direction and priority measures
needed to improve the water supply system and strengthen the health of the population.
The innovation and scientific originality emerges from the complex approach of
investigations in a new direction of research, which studies the population health in
relation to the environment. For the first time in the Republic of Moldova, the complex
impact of drinking water quality from different sources on the population health was
highlighted and specific preventive measures were reasoned.

The scientific problem solved in the thesis consists in highlighting the health status
particularities of the population from riparian localities of Prut River that uses for
drinking purposes water from different sources and of different quality. It was found that
drinking water from the aqueduct fed from the Prut River is more favorable for the
population health.

The theoretical value: The study fills in the current framework of public health policies
with objective and theoretically argued evidence needed to streamline the surveillance
and management system of drinking water quality and prevention of water-born
diseases. Data is important for science and teaching.

The practical value of study: The obtained results allowed the elaboration of
intersectoral measures, scientifically argued, aimed at ensuring the safety of drinking
water and the prevention of waterborne diseases. They will form the basis of the public
health service practical activity.

Scientific results: The results were the basis for the improvement of some legislative
acts that regulate the management of drinking water quality, and serve as a support for
consolidating and coordinating the intersectorial activities in the field of ensuring the
security of drinking water and the prevention of water-related diseases. They were used
to draw up three sanitary regulations on water and health issues.
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