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ADNOTARE 

Miron Inga. „Estimarea stării de sănătate a populaţiei din localităţile riverane râului Prut 

în relaţie cu calitatea apei potabile”. Teză de doctor în științe medicale, Chişinău, 2022 

Structura tezei: introducere, patru  capitole, concluzii generale și recomandări, 

bibliografia din 150 de titluri, 4 anexe, 115 de pagini text de bază, 39 de figuri, 19 de tabele. 

Rezultatele obţinute sunt publicate în 15 lucrări ştiinţifice.  

Cuvinte-cheie: calitatea apei, râul Prut, apeduct alimentat râul Prut, apeduct alimentat sonde, 

fântâni, morbiditatea populației. 

Scopul lucrării: Determinarea impactului calităţii apei potabile asupra stării de sănătate a 

populației din localităţile riverane r. Prut şi elaborarea măsurilor de prevenţie. 

Domeniul de studiu: igiena, sănătatea mediului. 

Obiectivele cercetării: Cercetarea şi evaluarea în dinamica multianuală și sezonieră a indicilor 

calităţii apei din apeductele ce se alimentează din r. Prut, din sondele arteziene și sursele locale 

adiacente fluviului; efectuarea unui studiu epidemiologic retrospectiv a morbidității populației 

din localitățile riverane r. Prut; estimarea comparativă a formelor morbide la populația ce se 

alimentează în scop potabil cu apă din diferite surse riverane r. Prut, evaluarea chestionarelor; 

stabilirea relaţiilor corelative dintre indicatorii calităţii apei potabile şi unii indici ai stării de 

sănătate a populaţiei privind riscurile determinate; determinarea direcţiei şi măsurilor prioritare 

necesare pentru îmbunătăţirea sistemului de aprovizionare cu apă şi fortificarea stării de sănătate 

a populaţiei.  

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică reiese din abordarea complexă a investigațiilor într-o 

direcție nouă de cercetare, ce vizează sănătatea populației în relație cu mediul. În premieră 

pentru Republica Moldova a fost evidențiat impactul complex al calității apei potabile, din 

diferite surse, asupra sănătății populației și argumentate măsurile specifice de prevenție.  

Problema ştiinţifică soluţionată în teză constă în evidențierea particularităților stării de 

sănătate a populaţiei din localitățile adiacente r. Prut ce utilizează în scop potabil apă din diferite 

surse și de diferită calitate s-a constatat că pentru sănătatea populației este mai favorabilă apa 

potabilă din apeductul alimentat din r. Prut.   

Semnificația teoretică. Studiul realizat suplinește cadrul actual al politicilor pentru sănătate 

publică cu dovezi obiective, teoretic argumentate, de eficientizare a sistemului de supraveghere 

și management a calității apei potabile și de prevenire a maladiilor hidric dependente. Datele sunt 

importante pentru domeniul științific și didactic. 

Valoarea aplicativă a studiului. Rezultatele obținute au creat premise pentru elaborarea 

măsurilor intersectoriale, ştiinţific argumentate, orientate spre asigurarea securității apei potabile 

și prevenirea maladiilor hidric determinate. Ele vor sta la baza activității practice a serviciului de 

sănătate publică. 

 Implementarea rezultatelor științifice. Rezultatele obținute au stat la baza perfecționării unor 

acte legislative ce reglementează managementul calității apei potabile, servesc ca suport de 

consolidare și coordonare a activităților intersectoriale în domeniul asigurării securității apei 

potabile și prevenirii bolilor hidric dependente. Ele au fost utilizate la elaborarea a trei 

regulamente sanitare privind problemele apei și sănătății.  
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РЕЗЮМЕ 

Мирон Инга. „Oценка состояния здоровья населения населенных пунктов прибрежных 

реки Прут в зависимости от качества питьевой воды”. Диссертация на соискание ученой 

степени доктора медицины, Кишинёв, 2022.   

Структура диссертации: введение, 4 главы, выводы и рекомендации, список 

литературы из 150 источников, 115 страниц основного текста, 19 таблиц, 39 рисунков и 4 

приложений. Полученные результаты были опубликованы в 15 научных работах. 

Ключевые слова: качество воды, река Прут, водопровод из реки Прут, водопровод из скважин, 

колодцы, заболеваемость населения. 

Цель исследований: Оценка влияния качества питьевой воды на здоровье населения 

прибрежных населенных пунктов р. Прут и разработка профилактических мер. 

Область исследования: гигиена, здоровье окружающей среды. 

Задачи: Исследование и оценка в многолетней и сезонной динамике показателей качества воды 

водопроводов из реки Прут, артезианских скважин и местных источников, примыкающих к 

реке; проведение ретроспективного эпидемиологического изучения заболеваемости населения в 

прибрежных населенных пунктах реки Прут; сравнительная оценка заболеваний форм у 

населения, снабжаемого для питьевых целей водой из разных прибрежных источников р. Прут, 

оценка анкет; установление корреляционных связей между показателями качества питьевой 

воды и некоторыми показателями состояния здоровья населения относительно существующих 

рисков; определение направления и первоочередных мероприятий, необходимых для 

улучшения системы водоснабжения и укрепления здоровья населения. 

Научная новизна и оригинальность вытекает из нового подхода комплексного исследования 

в направлении выявления зависимости здоровья населения от факторов окружающей среды. 

Впервые для Республики Молдова выявлено комплексное влияние качества питьевой воды из 

различных источников на здоровье населения и были аргументированы конкретные меры 

профилактики.  

Решённая научная проблема. Полученные результаты позволили разработать научно 

обоснованные межотраслевые мероприятия, направленные на обеспечение безопасности 

питьевой воды и профилактику заболеваний, передающихся через воду. Они лягут в основу 

практической деятельности службы здравоохранения. 

Теоретическая значимость. Исследование дополняет существующую структуру политики 

общественного здравоохранения объективными доказательствами, теоретически 

аргументированными, для оптимизации системы мониторинга и управления качеством 

питьевой воды и предотвращения заболеваний, связанных с водой. Данные важны для научно 

исследовательской и педагогической деятельности. 

Практическая значимость. Полученные результаты послужили основой для разработки 

рекомендаций, включающие межведомственные научно обоснованные мероприятия, 

направленные на обеспечение безопасности питьевой воды и профилактику заболеваний.  

Внедрение научных результатов. Полученные результаты послужили основой для 

совершенствования ряда законодательных актов, регламентирующих управление качеством 

питьевой воды, для консолидации и координации межотраслевых мероприятий в области 

обеспечения питьевой воды и профилактики заболеваний, связанных с качеством воды. На их 

основе составлены три санитарных правил по вопросам качества питьевой воды и здоровья 

населения. 
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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 questionnaires; establishing the interdependence between the 

indices of drinking water quality and the population health status, establishing the level of risk; 

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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LISTA ABREVIERILOR 

ANSP Agenția Naţională pentru Sănătate Publică 

As    arseniu  
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CaCO3 carbonat de calciu 
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CSP Centrul de Sănătate Publică 
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HCO3 hidrocarbonaţi 

HG Hotărâre de Guvern 

IÎ interval de încredere 

K potasiu 

Mg magneziu 

Mn mangan 

Na sodiu 

NH4 amoniu 

NO2 nitriţi 

NO3 nitraţi 

NTG numărul total de germeni 

OMS Organizaţia Mondială a Sănătăţii 

ONU Organizația Națiunilor Unite 

r indicele de corelaţie liniară 

RM Republica Moldova 

SO4 sulfaţi 

SUA Statele Unite ale Americii 

t criteriul exactităţii 

USMF 

 WSP 

Universitatea de Medicina și Farmacie 

Water Safety Plans 

Zn zinc 
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INTRODUCERE 

Actualitatea şi importanţa temei 

Gestionarea calității apei privind promovarea și protejarea sănătății populației reprezintă 

strategia de bază a comunității mondiale, reflectată în Water Quality and Health Strategy 2013-

2020 a Organizației Mondiale a Sănătății [124]. În ultimii ani tot mai frecvent este recunoscut 

faptul că cei mai importanţi factori de risc care condiţionează morbiditatea, invaliditatea şi 

mortalitatea sunt factorii de mediu [69; 104].  

Asigurarea populației cu apă potabilă de calitate și în cantități suficiente este una din 

direcțiile prioritare în politica și acțiunile statului în domeniul sănătății publice, aflate sub 

impactul mediului, aceasta este unica măsură eficientă în profilaxia maladiilor condiționate de 

apă [33; 49; 62; 69; 76; 122].   

În cazul când studiile din ultimele decenii au constatat că majoritatea surselor de apă 

subterană sunt compromise, alternativa de asigurare a populaţiei cu apă potabilă sigură revine 

surselor de suprafaţă [69]. 

Apa prezintă un element indispensabil al vieţii şi activităţii omului, se consideră un 

important indicator al aprecierii gradului de civilizaţie şi al posibilităţilor de dezvoltare a 

societăţii [33; 49; 56; 113].  

Ca urmare, cercetările privind condiţiile de viaţă ale populaţiei, fie că este vorba de 

diagnoze ale calităţii vieţii, în general, fie de analize ale standardului de viaţă, în special, pun o 

importanță deosebită pe rolul apei în viaţa localităţilor şi a oamenilor [150]. În acest sens, relaţia 

„apă – calitatea vieţii” este evidenţiată, din punct de vedere socioeconomic, şi prin intermediul 

unor indicatori, atât obiectivi, cât şi subiectivi, pe primul plan aflându-se sănătatea populaţiei [ 

122; 144].  

„Conform unui studiu în cadrul Programului Naţiunilor Unite pentru Mediu, patru din 

cinci boli frecvente în ţările în curs de dezvoltare sunt produse fie de apa poluată, fie de lipsa 

instalaţiilor sanitare, iar bolile cauzate de apă produc în medie pe zi moartea a peste 25 000 de 

persoane în ţările Lumii a Treia [69; 78].  

Situaţia social-economică din Republica Moldova a agravat multe probleme igienice, care 

constau în poluarea chimică şi biologică a elementelor mediului ambiant, s-a înrăutăţit calitatea 

apei potabile, a aerului, starea solului şi a unor produse alimentare [38].  

Acţiunea izolată şi complexă a acestor factori se manifestă prin sporirea nivelului 

morbidităţii populaţiei şi diminuarea condiţiilor de trai [32].  

Investigaţiile igienice şi epidemiologice, efectuate în ultimele decenii denotă că, în 

Republica Moldova factorul hidric devine tot mai pronunţat, având o influenţă semnificativă 
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asupra sănătăţii omului [ 38; 69].  

Conform datelor din literatură, apa este un factor esenţial pentru promovarea sănătăţii, iar 

cantitatea insuficientă şi calitatea necorespunzătoare a apei pot induce efecte severe atât asupra 

sănătăţii populaţiei cât şi asupra dezvoltării ţării [43; 122]. Această problemă reţine atenţia 

comunităţii internaţionale, care o califică drept una din sarcinile cheie ale dezvoltării umane 

durabile [8].   

În ultimii ani, OMS a promovat ideea elaborării criteriilor apei sigure (WSP) și 

îndestulării populației cu ea, ceea ce prezintă o abordare  bazată pe calculul  riscului pentru 

sănătatea publică, determinate de calitatea apei de la captarea ei din surse până la consumator [ 

56; 124; 144].  

Studiile anterioare au fost focusate asupra calităţii apei din sectorul rural. În așa mod a 

fost studiat impactul gradului de mineralizare a apei asupra stării de sănătate a populaţiei mature 

[114]. În aceeaşi perioadă au fost încercări a studiului sănătăţii copiilor din localităţile rurale în 

dependenţă de unii indicatori ai calităţii apei [38]. Astfel, studiile efectuate au avut ca scop 

evaluarea indicatorilor calităţii apei influenţaţi de factorii antropogeni. 

Toate aceste investigaţii s-au referit la apa din sursele subterane: fântâni şi sonde 

arteziene. În general datele existente în literatură practic nu se referă la problema morbidităţii 

populaţiei în relaţie cu calitatea apei apeductelor alimentate din bazinele de suprafaţă. Cele 

câteva publicaţii sunt fragmentare, incomplete şi se referă  preponderent la conţinutul unor 

microelemente sau grupe separate de indicatori ai calităţii apei. Nu a fost studiată calitatea apei 

în dinamică, starea de sănătate a populaţiei în relație cu calitatea apei potabile, nu au fost 

elaborate măsuri profilactice complexe [69].  

Lucrarea reflectă rezultatele studiului igienico-epidemiologic privind acţiunea factorului 

hidric asupra sănătăţii populaţiei conform nivelului de risc cu elaborarea măsurilor necesare 

pentru ameliorarea condiţiilor de aprovizionare cu apă sigură şi diminuarea acţiunii nefavorabile 

a ei asupra sănătăţii populaţiei. 

Scopul lucrării: Determinarea impactului calităţii apei potabile asupra stării de sănătate a 

populației  din localităţile riverane râului Prut şi elaborarea măsurilor de prevenţie. 

Obiectivele lucrării:  

1. Cercetarea şi evaluarea în dinamica multianuală și sezonieră a indicilor calităţii apei din 

apeductele ce se alimentează din r. Prut, din sondele  arteziene și sursele locale adiacente 

fluviului.   

2. Efectuarea unui studiu epidemiologic retrospectiv a morbidității populației din localitățile 

riverane râului Prut.  
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3. Estimarea comparativă a formelor morbide la populația ce se alimentează în scop potabil 

cu apă din diferite surse riverane r. Prut, evaluarea chestionarelor. 

4. Stabilirea relaţiilor corelative dintre indicatorii calităţii apei potabile şi unii indici ai stării 

de sănătate a populaţiei privind riscurile determinate. 

5. Determinarea direcţiei şi măsurilor prioritare necesare pentru îmbunătăţirea sistemului de 

aprovizionare cu apă şi fortificarea stării de sănătate a populaţiei.  

Ipoteza cercetării presupune indici ai stării de sănătate mai favorabili la populația ce utilizează 

apă potabilă din apeductul alimentat din r. Prut comparativ cu cei ce utilizează apa din fântâni și 

din sonde arteziene. 

Sinteza metodologiei de cercetare. La baza cercetării  a stat realizarea unui studiu descriptiv, 

ecologic, în care metodologia realizată ne-a permis să utilizăm datele respective cu scop de a 

evalua interacțiunea „mediu – sănătate” și în special dintre calitatea apei din diferite surse de 

alimentare cu apă potabilă și morbiditatea populației din zona riverană r. Prut.   

Lotul de studiu a fost constituit din 454 de persoane, care au fost supuse chestionării și au 

fost divizate în 3 loturi, conform sursei de apă utilizată în scopuri potabile (apeduct alimentat din 

râul Prut, apeduct din sonde arteziene și fântâni). Chestionarul a avut ca scop evaluarea 

particularităților aprovizionării cu apă a locuitorilor din localitățile riverane r. Prut și a 

indicatorilor stării lor de sănătate. În studiu s-au selectat 3 localităţi urbane din ecosistemul r. 

Prut, amplasate pe traseul fluviului: la intrare, la mijloc şi la ieşirea râului din ţară. Pentru 

compararea rezultatelor, localităţile s-au selectat în dependenţă de modul de aprovizionare cu apă 

potabilă: 2 localităţi (or. Cahul şi Ungheni) – se alimentează centralizat cu apă potabilă din r. 

Prut şi parțial din surse locale, or. Lipcani - se alimentează cu apă în scop potabil din sonde 

arteziene şi fântâni de mină.  În lotul de studiu a fost inclusă populaţia matură din localităţile 

menţionate divizată în următoarele grupe de vârstă  20-40, 41-60,  şi peste 61 ani. Pentru a 

aprecia indicii stării de sănătate, s-a studiat morbiditatea retrospectivă (anii 2005-2018) a 

populației din zonele selectate şi din localităţile cercetate după adresabilitate, de asemenea a fost 

analizată morbiditatea din chestionarul completat pe baza anamnezei respondentului și confirmat 

din Formularul nr. 025/e. Pentru a aprecia calitatea apei folosite în scop potabil s-au efectuat 

investigaţii sanitaro-chimice sezoniere de laborator şi s-au analizat datele retrospective a 

rezultatelor investigaţiilor de laborator din CSP teritoriale pentru perioada anilor 2005-2018. 

Rezultatele obținute ne-au permis să analizăm corelația cu identificarea și stabilirea 

relației dintre fenomene, cu definirea ulterioară a concluziilor și a recomandărilor pentru 

protecția sănătății populației contra maladiilor condiționate de calitatea apei potabile. 
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Pentru analiza calității materialelor obținute s-au utilizat procedee și operații specifice 

computerizate. Procesarea datelor obținute s-a efectuat electronic, interpretarea statistică s-a 

bazat pe utilizarea programelor  de calcul Microsoft Office Excel 2010 și pe metode statistice: 

descriptivă, analitică, corelațională. 

Noutatea și originalitatea științifică. Rezultatele studiului actual aparţine de o direcţie nouă de 

cercetări a sănătăţii populaţiei în relaţie cu factorii de mediu. Investigaţiile igienice, sunt 

originale prin complexitatea sa, au permis în premieră a obţine date despre dependenţa 

comparativă a morbidităţii populaţiei de calitatea apei potabile din diferite surse (de suprafață și 

de profunzime). S-au evidențiat particularităţile zonale și sezoniere ale calităţii apei potabile din 

diferite surse de apă potabilă. S-au obținut date privind maladiile care direct sau indirect pot fi 

influențate de calitatea apei potabile cu evidențierea particularităților teritorial și spațial 

dependente. S-a cuantificat dependențele corelative dintre indicii calităţii apei şi unii indici ai 

stării de sănătate a populației. 

După realizarea studiului a fost posibilă argumentarea și elaborarea măsurilor de 

diminuare a acțiunii calității apei nefavorabile asupra sănătății populației. 

Problema ştiinţifică soluţionată în domeniul respectiv. În cercetarea actuală a fost soluționată 

problema științifică privind particularitățile stării de sănătate a locuitorilor din localitățile 

riverane r. Prut în funcție de calitatea apei potabile utilizată din diferite surse (apeduct alimentat 

din r. Prut, apeduct din sonde arteziene, fântâni). S-a constatat că pentru sănătatea populației este 

mai favorabilă apa potabilă din apeductul alimentat din r. Prut. 

Importanţa teoretică a cercetării. A fost realizat un studiu model care se încadrează în 

principiile noi ale medicinii mediului și suplinește domeniile respective științifice și didactice în 

problemele stării de sănătate a populației în funcție de calitatea apei potabile. Particularitățile 

evidențiate stau la baza cunoștințelor teoretice privind stările morbide cauzate de factorul hidric.  

Valoarea aplicativă a lucrării. Rezultatele cercetărilor pot fi utilizate de serviciul practic pentru 

realizarea recomandărilor cu direcţii şi măsuri ştiinţific argumentate îndreptate spre 

îmbunătăţirea sistemului de aprovizionare cu apă de calitate în republică şi diminuarea 

impactului ei asupra sănătăţii. 

Rezultatele cercetării au fost implementate. Rezultatele obținute au stat la baza elaborării: 

 Regulamentului cu privire la monitorizarea și evidența sistemică a stării apelor de 

suprafață și a apelor subterane, HG nr. 932 din 20.11.2013. 

 Regulamentului cu privire la funcționarea sistemului Informațional al resurselor de apă 

din Republica Moldova, HG nr. 672 din 30.05.2016 
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 proiectului Regulamentului sanitar privind supravegherea şi monitorizarea calităţii apei 

potabile, care este înaintat spre aprobare. 

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice.  

Rezultatele cercetării științifice au fost comunicate, apreciate și aprobate la mai multe foruri 

științifice naționale și internaționale: 

 Conferința științifică aniversară a cadrelor științifico-didactice, doctoranzilor, 

masteranzilor, rezidenților și studenților USMF „Nicolae Testemițeanu” (Chișinău, 

2011); 

  Научного совета, Российской Федерации по экологии человека и гигиене 

окружающей среды (Москва. 2014); 

  Day of the University of Medicine and Pharmacy of Târgu Mureș, Scientific session of 

university educational staff (Târgu Mureș, 2015); 

  Conferința științifico-practică Națională cu participare internațională – Probleme actuale 

ale prevenirii și controlului bolilor netransmisibile (Chișinău, 2015); 

  Conferința științifică aniversară a cadrelor științifico-didactice, doctoranzilor, 

masteranzilor, rezidenților și studenților USMF „Nicolae Testemițeanu” (Chișinău, 

2015);  

 Conferința științifică aniversară a cadrelor științifico-didactice, doctoranzilor, 

masteranzilor, rezidenților și studenților USMF „Nicolae Testemițeanu” (Chișinău, 

2019); 

  Congresul al VIII-lea al specialiștilor din domeniul sănătății publice și managmentului 

sanitar din Republica Moldova cu participare internațională ”O singură Sănătate” 

(Chișinău, 2019); 

  Международная научно-практическая конференция «Здоровье И Окружающая 

Среда» (Minsk, 2019); 

 Conferința națională cu participare internațională „Un mediu sigur – Sănătate protejată” 

(Chișinău, 2020); 

  4th International New York Conference On Evolving Trends In Interdisciplinary 

Research & Practices (New York, 2021). 

Teza a fost discutată şi aprobată la şedinţa Disciplinei de igienă a Departamentului de 

Medicină Preventivă, USMF „Nicolae Testemiţanu” din 22.06.2021 (proces verbal nr.15) şi la 

şedinţa Seminarului Ştiinţific de profil din 09.11.2021 (proces verbal nr.5). 
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Publicaţii la tema tezei. Rezultatele cercetării au fost publicate în 15 lucrări ştiinţifice (6 

fără coautori), inclusiv 9 articole în reviste ştiinţifice recenzate naţionale, 2 articole în culegeri 

peste hotare, 4 rezumate ale comunicărilor ştiinţifice (2 la foruri internaţionale şi 2 naţionale).  

Volumul și structura tezei. Teza este scrisă în limba română cu titlu de manuscris. Este 

expusă pe 115 pagini text de bază, tehnoredactate la calculator şi conţine: introducere, adnotarea 

în limba română, rusă și engleză, lista abrevierilor, 4 capitole cu rezultate proprii şi discuţii ale 

lor, concluzii și recomandări practice, bibliografie din 150 de titluri de referință, 4 anexe, 

declarația pe propria răspundere și CV-ul autorului.  Materialul iconografic conţine 19 tabele, 39 

figuri.  

În „Introducere” sunt redate: actualitatea și importanța lucrării, scopul şi obiectivele 

studiului, se indică noutatea şi originalitatea ştiinţifică, importanța teoretică şi valoarea aplicativă 

a rezultatelor obţinute. 

Sinteza literaturii de specialitate la problema studiată este prezentată  în capitolul 1 

„Caracteristica situaţiei actuale a problemei sănătăţii populaţiei din localităţile riverane fluviilor 

de apă utilizată în scopuri potabile”, deduce că, asigurarea populației cu apă potabilă de calitate 

și în cantități suficiente este una din direcțiile prioritare în politica și acțiunile statului în 

domeniul sănătății, aceasta fiind unica măsură eficientă în profilaxia maladiilor condiționate de 

apă. S-a cuantificat multiple riscuri pe care le determină utilizarea apei în cazurile 

neconformității calității ei, influența negativă posibilă asupra sănătății umane, fapt ce 

condiționează preocupări ample  la nivel național și global. Publicațiile naționale și 

internaționale existente la problema în cauză argumentează necesitatea studiului, scopul și 

obiectivele abordate. 

Capitolul 2 „Material şi metode de cercetare”  prezintă tipologia metodelor și etapele de 

realizare a cercetării științifice. Metodologia cercetării ne-a permis să utilizăm datele necesare cu 

scop de a evalua interacțiunea „mediu – sănătate” și anume calitatea apei din diferite surse de 

alimentare cu apă potabilă în raport cu morbiditatea populației din zona riverană a r. Prut. 

A fost efectuat un studiu descriptiv, ecologic (de corelație), la baza căruia a stat un studiu 

integral retrospectiv pentru perioada anilor 2005 – 2018, în această perioadă a fost analizată 

calitatea apei din sursele de apă utilizată în scopuri potabile, morbiditatea generală a populației 

din Republica Moldova, morbiditatea populației din ecosistemul râului Prut și morbiditatea 

populației din localitățile selectate pentru studiu (or. Lipcani, or. Ungheni, or. Cahul) și un studiu 

selectiv, în care s-a analizat particularitățile aprovizionării populației cu apă potabilă din 

localitățile cercetate, analiza calității surselor de apă potabilă (apeduct alimentat r. Prut, apeduct 

din sonde arteziene și fântâni), analiza morbidității populației conform sursei de apă potabilă. 
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În capitolul 3 „Caracteristica igienică a calității apei folosite în scop potabil din 

ecosistemul râului Prut” s-a efectuat o analiză retrospective și comparativă a calității apei din r. 

Prut, apa din apeductele alimentate din fluviu, sonde arteziene și surse locale (fântâni de mina). 

S-a constatat, că  interferențele chimice ale apelor de suprafață determină atât calitatea apei 

furnizate centralizat din sursa menționată cât și calitatea apelor subterane din adiacență. De 

asemenea, pentru a aprecia calitatea apei folosite în scop potabil s-au efectuat investigaţii 

sanitaro-chimice sezoniere de laborator.  

Deoarece starea de sănătate a populaţiei reflectă expresiv calitatea şi impactul factorilor 

de mediu, în capitolul 4 „Caracteristica şi evaluarea indicilor stării de sănătate a populației din 

ecosistemul râului Prut” am analizat morbiditatea generală a populației din Republica Moldova, 

morbiditatea din ecosistemul râului Prut și morbiditatea conform sursei de apă utilizate în 

scopuri potabile, cu evidențierea unor nosologii care direct sau indirect pot fi influențate de 

calitatea apei potabile, în funcție de vârstă și gender. De asemenea a fost efectuată corelația 

dintre unii indicatori ai calității apei potabile și nosologiile mai des întâlnite în loturile de 

cercetare. Luând în considerație aceste fenomene de „cauză – efect”, devine posibilă 

argumentarea și elaborarea măsurilor necesare pentru ameliorarea condițiilor de aprovizionare cu 

apă și diminuarea acțiunii nefavorabile a ei asupra sănătății populației. 

Cuvinte-cheie: calitatea apei, râul Prut, apeduct alimentat râul Prut, apeduct alimentat sonde, 

fântâni, morbiditatea populației.   
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1. Caracteristica situaţiei actuale a problemei sănătăţii populaţiei din 

localităţile riverane fluviilor de apă utilizată în scopuri potabile 

1.1. Caracteristica calităţii apei din sursele folosite în scop potabil din localităţile 

riverane fluviilor  

 Conform opiniilor multor savanți apa potabilă are o importanță fundamentală pentru 

fiziologia umană cu un impact direct asupra stării de sănătate a populației„ [43; 56; 78; 113]. Ea 

prezintă cea mai importantă constituentă a organismului uman cu o pondere de 65%, fiind 

repartizată neuniform în organe și țesuturi. Astfel, creierul uman constituie 85% apă, mușchii 

77%, iar oasele 33% respectiv [43; 105].  

Apa este considerată ca un solvent excelent și o componentă critică în procesele vitale. 

Datorită disponibilității de minerale în apă, este esențială pentru întreținerea vieții pe pământ 

[43]. Însă grației activității fizice și antropică a omului calitatea apelor din sursele naturale se 

află într-un proces continuu de degradare, cu un impact direct asupra sănătății publice. 

Contaminarea apei cu diverse microorganisme patogene și compuși chimici toxici sunt principala 

cauză a bolilor hidrice [43; 49; 125; 130].  

Potrivit datelor OMS, 80% din bolile existente, sunt consecința salubrității 

necorespunzătoare a localităților, poluării și contaminării apei potabile. Deci, asigurarea 

populației cu apă sigură este un fundament pentru prevenirea și controlul bolilor hidrice [43; 

125].   

Astăzi omenirea se confruntă cu multiple probleme referitoare la apă atât de ordin 

cantitativ, cât și calitativ [96; 115]. După datele OMS dar și altor autori [49; 122] cantitatea de 

apă dulce de pe pământ este limitată, iar calitatea acesteia este sub presiune constantă. 

Menţinerea calităţii de apă dulce este importantă nu doar pentru alimentarea cu apă potabilă, dar 

și pentru producţia de alimente, gătirea bucatelor, utilizarea apei de agreement.  

Potrivit unor estimări recente [49; 78; 113], cantitatea de apă disponibilă în țările în curs 

de dezvoltare este în scădere bruscă, în timp ce calitatea acesteia se deteriorează din cauza 

urbanizării rapide, defrișării copacilor, degradării terenurilor. Aproximativ 17 % din populaţia 

Terrei utilizează apa din surse nesigure, 32% consumă apa din surse sigure, iar 51% utilizează 

apa din sistemul centralizat [124].  

Principalele resurse de apă din România care sunt utilizate în scopuri potabile sunt apele 

de suprafață ce constituie circa 65,3%, apele de profunzime – 31,9%, alte surse – 3%. Doar 63% 

populație din țară au acces la apă de calitate, dintre care 91% în mediul urban și doar 16% în 

mediul rural, spre deosebire de țările europene unde accesul la apă sigură este egal cu 100% sau 
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foarte aproape de această pondere [30]. În Ucraina circa 75,6% din populație au acces la apă 

potabilă din surse centralizate, dintre care 86,4% utilizează apa în scopuri potabile din sursele de 

suprafață, iar 13,6% din surse subterane [72]. Principala sursă de apă potabilă în Vestul și Estul 

Europei sunt apele subterane. Astfel, încât în Italia, Islanda, Austria, Danemarca, Lituania, circa 

90% din populație este asigurată din sursele de apă subterane, în timp ce populația din Franța, 

Suedia, Finlanda circa 50%, Olanda, Germania 50-70%, Marea Britanie 30-35%, Norvegia 15% 

[24].  

Conform datelor Biroului Național de statistică, în Republica Moldova, în anul 2018, 

circa 60,6% din populaţia ţării au beneficiat de servicii de alimentare centralizată cu apă. Cea 

mai mare pondere a populaţiei deservite de sistemele de alimentare cu apă se înregistrează în 

mun. Chişinău (88,1%) şi UTA Găgăuzia (78,4%) urmată de regiunea Sud – 64,4%, Centru – 

49,7% şi Nord – 43,9%. De regulă în mod centralizat este aprovizionată cu apă mai des populația 

urbană. În condițiile rurale la sistemul centralizat sunt conectate 44,6% (721 localități) din 

localități, restul populației utilizează în scopuri potabile apa din fântâni [6]. 

Majoritatea țărilor din lume se confruntă cu problema deficitului de apă cauzată de 

limitarea resurselor de apă, ceea ce a coincis cu creșterea numărului de populație [115]. Astfel, 

asigurarea populației cu apă potabilă devine din ce în ce mai  mult una dintre problemele globale 

ale omenirii [115; 125]. Ritmul îngrijorător de epuizare a surselor de apă constituie o problemă 

de analiză și reflecție la scară mondială [133]. 

După datele Organizației Națiunilor Unite, doar 1% din apa Terrei este reprezentată de 

apele dulci (râuri, lacuri, apele subterane) [78]. Gradul dependenței umane de apă și deficitul 

acesteia (0,002% din apă totală), menționează Yousaf et al. [127], deduce o măsură prioritară în 

această direcție - conservarea apei. 

OMS definește poluarea apei: „modificarea compoziţiei sau stării apelor unei surse 

survenite ca urmare a activităţii omului, astfel, încât apele devin mai puţin adecvate tuturor sau 

numai unora dintre utilizările pe care le pot căpăta în stare naturală” [124]. Deși, apa este un 

drept fundamental al omului, circa 1,8 miliarde (sau 28% populație) din populația Terrei sunt 

privați de apă sigură [13].   

Conştientizarea crizei rezervelor de apă potabilă, a condus la elaborarea unor strategii de 

gospodărire durabilă: Directiva Cadru pentru Apă a Parlamentului și Consiliului European, care 

presupune gestionarea cantitativa si calitativa a apelor, având ca scop atingerea “stării bune” a 

apelor până în anul 2015 [32; 55].  

 Există mai multe tipuri de poluare a apei: biologică, fizică, chimică. Ibeneme S.I. et al. 

Kumar K.S. et al., Васюк А.Е. et al., [49; 56; 135] consideră că poluarea surselor de apă are loc 
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prin scurgerile de la bazinele hidrografice, de pe teritoriile agricole și prin atmosferă, iar Gyamfi 

E.T. et al., Seth R.et al. [43; 105] susțin că activitățile umane sunt cauza principală a poluării 

apelor de suprafață, inclusiv prin deșeurile industriale, care poluează apa cu diverse metale grele, 

toxine organice, uleiuri. Kumatoschi Lkr. et al, Mohiuddin, K. et al. [57; 77] consideră că 

principalii poluanți ai unui râu sunt: deșeurile industriale, canalizarea municipală, produsele 

utilizate în agricultură și apele pluviale.  

Factorii poluanți ai apelor subterane sunt în general aceiași care intervin și în cazul apelor 

de suprafață [22; 105]. De obicei apele sunt poluate natural sau artificial prin contaminarea 

chimică sau microbiologică [96]. În acest sens Parihar S.S. et al. [84] consideră că apele 

subterane se poluează de la deșeurile industriale, apele menajere, terenurile cu deșeuri solide. În 

studiile prezentate de Iordăchescu C. et al. [51], principalii poluanți ai apelor subterane sunt 

desemnați de deșeuri, traficul, poligoanele și substanțele chimice utilizate în agricultură. În apele 

subterane din zona investigată au fost depistate concentrații crescute de mercur, azotați, nichel, 

dar și elemente stronțiu, lantan, vanadiu, titan prezența cărora nu trebuie să fie în apa potabilă. 

 Regimul natural al apelor subterane a suferit, în timp, o serie de schimbări cantitative și 

calitative [22; 56].  

Conform datelor lui Chidya et al., [20],  Nikanorov A.M. et al. [80], compoziția chimică a 

apelor naturale este determinată în funcție de principalii ioni: anioni ( Cl
-
, SO4

-
, HCO3

-
, CO3

2-
) și 

cationi (Ca
+
, Na

+
, Mg

2+
, K), de gaze dizolvate, substanțe biogene, substanțe organice, 

microelemente și poluanți. Toate substanțele conținute în apă îi oferă următoarele proprietăți: 

salinitate, alcalinitate, duritate, aciditate și corozivitate [49].  

 Principala sursă de aprovizionare a populației cu apă potabilă este râul [49]. Suprafața 

totală a râurilor de pe glob constituie 0,30 – 0,56%. Dar, trebuie să ținem cont de faptul că, 

calitatea apelor depinde de mai mulți factori naturali, dar și antropici, care influențează direct sau 

indirect apa de suprafață și cea subterană [51]. Dintre procesele hidrogeochimice ce răspund de 

compoziția chimică a apelor de suprafață mai importantă este interacțiunea apa – rocă, decât 

procesele de evaporare și precipitațiile [92].  

Procesul de evaluare a apelor de suprafață din punct de vedere calitativ este complex și 

depinde de o serie de criterii, metode și procedee ce variază de la o țară la alta, impunându-i 

astfel un caracter relativ [49; 56].  Spre exemplu, un sistem foarte complex de alimentare cu apă 

are China, care se bazează pe mai multe râuri şi lacuri. Pe măsură ce populaţia creşte şi ţara se 

dezvoltă economic, calitatea apei este foarte afectată de procesele antropice [120]. În special, în 

China s-a evaluat calitatea râului Wei și s-a determinat că, din 25 de probe recoltate 23 de probe 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22K.+M.+Mohiuddin%22
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se încadrează în clasa V- cea (extrem de poluată), celelalte probe fiind atribuite clasei a IV - a 

(poluată) [128].  

Studiile efectuate în Ukraina denotă că, 92,9% din sursele de apă potabilă sunt locale. Din 

43 de indicatori analizați, apa din surse nu corespundeau la numărul total de coliformi, NTG, 

colifagi, miros, gust, culoare, turbiditate, duritatea totală, amoniac, nitrați, cloruri, magneziu, 

siliciu [139]. Cauza principală a contaminării surselor de apă potabilă este lipsa zonelor de 

protecție sanitară [138].   

Pranavam T.S. et al. [92] după ce au studiat calitatea apei din râu și a surselor subterane a 

constatat că, calitatea apelor subterane foarte mult depinde de calitatea apei râului. Astfel, s-a 

stabilit că apele subterane nu corespund la următorii parametri fizico-chimici: conductivitatea 

electrică, reziduu sec, cloruri, duritate și salinitate. 

Republica Moldova are 2 surse de ape de suprafață utilizate în scop potabil: râul Nistru, 

fiind cea mai importantă sursă de aprovizionare cu apă  cărora le revine circa 35% din apa 

consumată [38; 73; 74]. Râurile se clasifică în 5 clase conform calității apei: foarte bună, bună, 

poluată moderat, poluată și foarte poluată. După indicele de poluare apa r. Prut în anul 2020, 

circa 66% din probe investigate la parametrii chimici se încadrează în clasa I-II (comparativ cu 

anul 2019 – 36% din probe), iar 20% din probe investigate se încadrează în clasa IV-V de 

calitate (comparativ cu anul 2019 – 45%). Turbiditatea și parametrii regimului de oxigen au fost 

indicatorii ce au calificat calitatea apei din r. Prut ca poluată și foarte poluată, indicatori care de 

obicei sunt influențați de condițiile hidrometeriologice. Deci, observăm o îmbunătățire a calității 

apei din r. Prut la parametrii chimici, ceea ce  nu putem spune în cazul parametrilor 

microbiologici, unde se înregistrează o sporire în cazul probelor investigate ce se încadrează în 

clasa I – II de la 51% din probe investigate în a. 2019 până la 83% în a. 2020 și o diminuare a 

probelor ce atribuie calitatea apei din râu la clasa IV – V de la 26% în a. 2019 până la 6% - 2020 

[6].  

În Republica Moldova circa 65% din populație folosește apele subterane, care sunt sursa 

principală de asigurare cu apă potabilă și din care fac parte sondele arteziene și fântânile. S-a 

estimat o creștere a probelor de apă neconforme normelor sanitare la indicii sanitaro – chimici 

din sondele arteziene, astfel încât în anul 2019 ele constituind 65,9% din probe, iar în 2020 – 

71%. La indicii microbiologici situația e inversă, adică se atestă o îmbunătățire a calității apei, de 

exemplu în anul 2020 conţinutul E. Coli în apă s-a depistat în 5 % din surse (2019 – 11,0%), 

enterococii intestinali - 6,7 %, (2019 -7,3%). Calitatea apei din fântâni continuă să prezinte 

neconformități majore, astfel, încât în a. 2020 – 74% (2019 – 72,5%) din probe au fost  
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neconforme la parametrii chimici, iar 55% din probe au fost neconforme la parametrii 

microbiologici (2019 – 56,5) [6].  

După cum observăm din cele expuse mai sus parametrii de calitate a apei potabile pot fi 

divizați în 2 categorii: fizico-chimici și microbiologici [30].  

Un indicator relevant al apei este pH-ul, care prezintă concentrarea ionilor de hidrogen și 

variază de la 0 la 14. În general, apa cu o valoare a  pH-ului egală cu 7 se considera neutră,  < 7 - 

acidă, > 7 – alcalină [78]. Valoarea pH în apă este afectată de reacția dioxidului de carbon, de 

prezența substanțelor organice și anorganice în apă [43; 84], de gaze dizolvate, de deșeurile 

industriale [125]. Orșice modificare a pH-ului apei are acțiune asupra celorlalți parametri fizico – 

chimici [43; 125]. Valoarea normală a pH-ului stabilită de către OMS pentru apa potabilă este de 

6,5-8,5 [122].  

Valoarea pH-ului în sursele de apă depinde de roca cu care apa intră în contact În 

regiunile cu un sol calcaros apele subterane sunt mai alcaline [30]. De asemenea depinde și de 

fluctuațiile temperaturii apei, cu cât temperatura apei crește cu atât pH-ul apei scade și invers cu 

cât temperatura apei scade cu atât pH-ul apei crește. Activitățile antropice la fel influențează 

asupra pH-ului apei [94].  

În România, valoarea pH-ului în apa din râuri este în limitele 7,05-8,5 [23; 50; 58; 99], în 

apele subterane valoarea pH-ului este în limitele de 7,02 – 7,7, valoarea medie minimă fiind 

egală cu 6,5 și valoarea medie maximă cu 7,73 [28; 88; 94], iar pH-ul apei din apa din apeduct 

este egală cu 7,01 – 7,6 [30]. În Ucraina pH-ul apelor subterane variază în limitele de 6,2 – 8,65 

[146; 150], iar în apele de suprafață - 8,0 – 8,2 [145]. În Europa, valoarea pH-lui este în limitele 

de 6,2 – 8,0 în apele de suprafață și 6,5 – 8,6 în apele subterane din Slovacia [103], în Polonia 

pH-ul apelor de suprafață este alcalin și anume 6,81 – 9,19 [12], în Italia pH-ul apelor subterane 

variază în limitele 6,17 – 8,70 [100], iar în Islanda, pH-ul apei subterane și de suprafață este în 

limitele 6,34 – 9,8 [41]. În Asia, în apele de suprafață valoarea pH-ului este în limitele 6,6 – 7,8 

[43; 113]. În diferite regiuni, apele subterane prezintă valori de la acide 5,2 – 6,0 [49] până la 

alcaline 7,5 – 8,7 [33; 68; 78; 105], iar valoarea pH-ului din apa din apeduct alimentat din râu s-a 

estimat în limitele 6,8-8,2 [113]. În Republica Moldova pH-ul apelor de suprafață și cele 

subterane nu depășesc valorile maxime și minime admise 6,5 – 8,5 [37; 38].  

Un parametru important și un indicator general de calitate în ansamblu a apei este reziduu 

sec, ce reprezintă totalitatea substanțelor dizolvate în apă, în marea majoritate acestea fiind de 

natură minerală (calciu, magneziu, natriu, sodiu, bicarbonați, cloruri, sulfați), dar și organică 

[113; 122; 125],  provenind din surse naturale, canalizare, scurgeri și deșeurile industriale [78; 

122]. Conform datelor OMS [122], reziduul sec nu are influență asupra sănătății populației și din 
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această cauză nu este stabilită o concentrație maximal admisă, dar apa potabilă cu o concentrație 

a reziduului sec de până la 600 mg/l se consideră, că are un gust bun, iar cu o concentrație mai 

mare de 1000 mg/l – cu un gust neplăcut. Se consideră că apa cu o concentrație a reziduului sec 

mai mare de 500 mg/l este mai vulnerabilă pentru organism [94]. 

 În apele de suprafață și în cele subterane conținutul reziduului sec variază în dependență 

de zona geologică și depinde de diferența de solubilitate a sărurilor minerale [122]. Spre 

exemplu, în peninsula Kerci, reziduul sec în apele subterane variază în limitele 221,5 – 7158,4 

mg/l, ceea ce depășește CMA de până la 12,2 ori, cauza fiind particularitățile geologice a 

regiunii și anume prezența formațiunilor calcaroase [141]. În sursele de apă de suprafață nivelul 

reziduului sec s-a înregistrat atât în limitele admise [108], dar și cu depășirea CMA de până la 7 

ori [81; 145]. În general, în Ucraina, conținutul reziduului sec nu corespunde în 1,4% probe din 

sursele de apă centralizată, 4,8% din sondele arteziene și 20,2% din fântâni [72]. Conținutul 

reziduului fix din apa din fântâni din România a variat în limitele 233,9 – 932,6 mg/l [94]. În 

Europa, în Italia, media concentrației reziduului sec în apele subterane constituie 680,4 mg/l, 

variind în limitele 321,3 – 1229,4 [98], în Polonia în apele de suprafață acest indicator a variat în 

limitele de 42,2 – 251,3 mg/l [12], iar în Slovacia - 98,6 – 544,3 mg/l [103]. În unele regiuni din 

Asia, conținutul de reziduu sec din apele subterane a variat în limitele 171-2662 mg/l, cauza fiind 

activitățile umane, deșeurilor industriale, centralele termice [113], iar concentrația medie din 

apeductul alimentat din râu este egal cu 251,6±66,6 mg/l, [33; 78; 84; 125]. Valori mari ale 

reziduului fix a fost depistate în apa din apeductul din Rusia, cu o concentrație de 1380 mg/l 

(CMA, fiind 1000 mg/l) [149].  

 În Republica Moldova, concentrația reziduului fix din apa din fântâni este mai mare în 

zona de sud și anume în raioanele Ceadâr-Lunga, Taraclia, Comrat (2272,0-3341,7 mg/dm
3
) 

[35], comparativ cu zona de centru (1582,2-1862,2 mg/dm
3
) [73; 74]. 

În Directiva 98/83/EC privind apa potabilă nu este reglementată concentrația durității din 

apa potabilă, dar la nivel național 12 țări din statele membre UE au stabilit prin lege CMA a 

durității din apa potabilă, 7 țări au elaborat ghiduri, iar majoritatea au publicat informații 

educaționale. Din cele 12 țări, 11 țări au stabilit fie valoarea maximă, fie cea minimă a durității 

apei potabile, de exemplu 6 țări au stabilit valoarea minimă de 0,6 – 1,5 mmol/l (Belgia, Ungaria, 

Italia, Olanda), iar maxima 3,5 – 6,25 mmol/l, o țară doar minima de 0,9 mmol/l, iar alta doar 

maxima de 6 mmol/l [32; 55]. 

Duritatea apei este exprimată în mmol/l sau în 
0
G ( grade Germane), unde 1

0
G=0,178 

mmol/l, în acest sens putem clasifica apa în apă moale (˂1,5 mmol/l sau 8
0
G), apă cu o duritate 

medie (1,5 – 2,5 mmol/l sau 8 – 14 
0
G) și apă dură (> 2,5 mmol/l sau 14 

0
G) [3]. O altă 
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clasificare și unitate de măsură este menționată de Chidya et al. [20] și anume: moale (0-75 mg/l 

CaCO3), moderat dură (75-150 mg/l CaCO3), dură (150-300 mg/l CaCO3) și foarte dură (> 300 

mg/l CaCO3). 

În Ucraina, circa 9,6% de probe de apă potabilă din sursele centralizate nu corespund 

normativelor durității, 26% din sonde și 67,9% - fântâni [72; 141]. Duritatea apelor de suprafață 

variază în limitele 3,8 – 4,3 mg-echiv./l [145], iar în apele subterane este de 2,5 – 10,4 mmol/l, 

CMA fiind, > 10 mg-echiv./l (DSan-Pin 2.2.4 – 171 – 10) [140; 142; 146]. În România este 

stabilită concentrația minimă a durității din apa potabilă și anume de 5 
0
G, dar ea a variat în apele 

subterane de la 7,45 până la 9,92 (sau 1,32 – 1,77 mmol/l) [31], în râuri de la 1,12 până la 6,49 

0
G [50; 58], iar în apeducte 2,04 – 9,65 

0
G [30]. În Islanda, duritatea apelor subterane variază în 

limitele 0,29 – 9,7
0
G (media fiind – 1,14) [41]. În Pakistan, India nivelul durității apelor 

subterane s-a estimat între 190-330 mg/l iar în fântânile adiacente râurilor a variat între 260 – 

615 mg/l [67; 115]. În Rusia, regiunea Hacasia, apa din apeduct se caracterizează printr-o 

duritate înaltă și fiind în limitele de 8,2 – 8,7 mg-echiv./dm
3
 (CMA, fiind 7 mg-echiv./dm

3
) iar în 

apa din fântâni din aceași regiune, valoarea minimă a durității totale în perioada de primăvară a 

fost de 3,38  mg-echiv./dm
3
, iar cea maximă 7,17 mg-echiv./dm

3
, respectiv, iar în perioada de 

vară valoarea minimă a fost egală cu 3,36 mg-echiv./dm
3
, iar cea maximă – cu 8,30 mg-

echiv./dm
3
 [133].  

În Republica Moldova, deseori se întâlnesc ape dure şi foarte dure, astfel încât în zona 

centrală a republicii duritatea apei este mai mică (r-nul Anenii-Noi și Călărași 10,2-17,7 

mmol/dm
3
 și 13,0-20,0 mmol/dm

3
, respectiv, comparativ cu zona de sud, unde duritatea apei 

variază între 7,62-21,9 mmol/dm
3
 în r-nul Ceadâr-Lunga și 13,4-25,4 mmol/dm

3 
în r-nul Taraclia 

[35; 36; 73].  

Duritatea apei depinde de anioni, cum ar fi, hidrocarbonați, sulfați, cloruri și cationi, cum 

ar fi calciu, magneziu [33; 43; 49; 78; 113; 125; 133]. Raportul dintre aceste elemente defineşte 

proprietăţile principale ale apei: alcalinitatea, duritatea şi salinitatea [122]. În dependență de care 

elemente predomină în apă se diferențiază tipurile de apă: de exemplu, în sud-estul Tunisiei, 

predomină două tipuri de apă: primul este Ca-Na-SO4-Cl, situat în sud-vest și al doilea tip este 

Na-Ca-Cl-SO4, situat în partea de est [108]. În Italia apele subterane sunt de tip Mg – HCO3 spre 

Mg – SO4, mineralizarea fiind în creștere [100]. Apele naturale din Republica Moldova se referă 

în mare măsură la tipul de ape hidrocarbonat-calciu, hidrocarbonat-sulfat-calciu şi hidrocarbonat-

sodiu [35]. Ele se caracterizează printr-un nivel înalt de mineralizare. 

Preponderent calciul și magneziul formează duritatea apei. Magneziul este al 8-lea cel 

mai abundent element de pe scoarța terestră și un constituent natural al apei. Acesta este un 
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element esențial pentru buna funcționare a organismelor vii și se găsește în minerale, cum ar fi 

dolomită, magnezit [78]. Conform Directivei 98/83/EC privind apa potabilă 10 țări membre UE 

au stabilit nivelul maxim al concentrației de calciu și magneziu, în 4 țări limita superioară a 

conținutului de calciu în apă este 100 – 270 mg/l, iar în 6 țări limita superioară pentru magneziu 

este 30 – 125 mg/l [32]. 

În România, concentrația de Mg în apele de suprafață variază în limitele 5,09 – 5,23 mg/l 

[23], în Ucraina concentrația Ca în apele subterane este în limitele de 47,7 – 55,5 mg/l [145], în 

sonde arteziene Ca a fost în limitele de 1,8 – 5,2 mol/l (conform SanPin 2.2.4 – 171 – 10, CMA 

1,25 – 3,74 mol/l), iar Mg-ul 0,7 – 1,7 mol/l (conform SanPin 2.2.4 – 171 – 10, CMA 0,82 – 4,11 

mol/l) [142]. Dacă comparăm probele neconforme  a concentrației de Mg în sursele de apă 

potabilă din Ucraina, observăm, că circa 65% din probele de apă din sondele arteziene, nu 

corespund 38,6% din fântâni și 36,4% din apeductul alimentat din râuri [72]. În Islanda 

conținutul de Ca în apele subterane variază 1,27 – 52,8 mg/l (media fiind egală cu 5,50 mg/l), iar 

a magneziului - 0,09 – 25,2 (media 1,67 mg/l) [41]. În Italia, conținutul de Ca variază în apele 

subterane  în limitele de 19,4 – 138,5 mg/l (media - 83,1 mg/l), iar Mg în limitele 3,1 – 35,1 mg/l 

(media 18,4 mg/l) [98]. Savanții din Slovacia au stabilit că, în apele subterane conținutul sumei 

de Ca+Mg este în limitele de 0,9 – 5,2 mmol/l (CMA, fiind 1,1 – 5, 0 mmol/l) [89]. După 

Cotruvo J. et al. [24] în sursele de apă (fântâni și sonde) din Asia, conținutul de Ca variază între 

2-80 mg/l, iar de Mg este mai mic de 20 mg/l, în Australia duritatea apei variază de la foarte 

moale la foarte dură, astfel încât concentrația de Ca variază între 13,3-216 mg/l. Același autor 

informează că, în Africa concentrația de Ca s-a estimat între 2-60,8 mg/l în apele de suprafață, 

iar în cele subterane - între 3-52 mg/l, valoarea conținutului de Ca în sursele de apă din America 

este egală cu 9-60 mg/l, în timp ce Mg constituind 5-29 mg/l.  În Canada sursele de apă frecvent 

depășesc 200 mg/l, în cazul surselor de apă subterane, variind între 5-165 mg/l [43]. În apele 

subterane din Rusia, concentrația  calciului a fost egală cu 74,0 mg/l (CMA 30-40 mg/l), iar cea 

a magneziului 86,3 mg/l (CMA 20-85 mg/l) [149]. Observăm că, conținutul de Ca și Mg variază 

mult în funcție de sursa de apă și de condițiile geografice din diferite țări. 

 În Republica Moldova atât în sursele de apă de suprafață, cât și în cele subterane, în 

probele de apă prevalează cationul de Ca comparativ cu cationul de Mg. Concentrații mai mare 

se atestă în apa din fântâni (Ca – 98,5mg/l, Mg – 75,9 mg/l), iar mai mici în apa din apeductele 

alimentate din apele de suprafață (Ca – 58,1 mg/l, Mg – 28,6 mg/l) [73; 74]. 

În conformitate cu standardele OMS limita admisă de magneziu în apă trebuie să fie 

egală cu 150 mg/l, iar cea de calciu – cu 75 mg/l,  natriu – 200 mg/l, kaliu – 12 mg/l  [122].  
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O combinație importantă pentru organismul uman o are sodiul și potasiul. Investigație a 

conținutului lor s-a realizat în mai multe țări. De exemplu, în Ucraina, ∑Na+K în apa din sondele 

arteziene este în limitele 1,8 – 13,5 mg/l (conform SanPin 2.2.4 – 171 – 10, CMA fiind 1,25 – 

3,70 mg/l) [142]. În apele subterane din Italia, concentrația de Na este în limitele de 43,9 – 175,5 

mg/l (media fiind egală cu 77,8 mg/l), iar hidrocarbonații s-au înregistrat în limitele de 99,4 – 

804,2 mg/l (media - 326,7 mg/l) [98]. După Mohsin M. et al. [78] concentrația de natriu în apele 

subterane din Pakistan variază de la 28-140 mg/l, iar cele de kaliu au variat între 3,2-7,9 mg/l. 

Date similare menționează și autorul Fadaei A. et al. [33], conform căruia în India conținutul 

natriului este în limitele de 10,7-50,9 mg/l, de kaliul - 1,6-7,9 mg/l, ceea ce este sub CMA. Apele 

subterane din Islanda au următoarea componență chimică: Na - 13,68-3656 mg/l, K - 2,66 - 583 

mg/l, [41]. În sudul Asiei, în probele de apă din apa din apeduct (subterane și cele de suprafață) 

hidrocarbonații au fost anionii dominanți cu o concentrație care a variat între 68,274-121,9 mg/l, 

Na - 32-253, K - 2-15,9 mg/l, Ca - 14,4-43,2 mg/l, Mg - 0-5,44 mg/l [52].  

În Republica Moldova, cantitatea sumară a cationilor de Na+K în apa potabilă depinde de 

sursa de aprovizionare, în special cele mai mari concentrații se înregistrează în sursele de apă 

subterană media fiind egală cu 222,6 mg/l, iar cele mai mici în apeductele din sursele de 

suprafață, concentrația medie constituind 100,8 mg/l [74]. Cele mai mari valori a cationilor de 

Na au fost înregistrate în partea de nord a republicii (Sângerei, Drochia, Fălești, Râșcani), ce au 

variat în limitele 413,3 – 509,4 mg/l și în partea de sud (Comrat, Taraclia, Ceadâr-Lunga) unde 

au variat în limitele 456,8 – 535 mg/l [37; 38]. Concentrația hidrocarbo-naților în sursele de apă 

prezintă aceeași legitate ca și în cazul cantității sumare a cationilor de Na+K. Astfel, cele mai 

mari valori s-au înregistrat în apele subterane atingând nivelul de până la 500 mg/l, iar cele mai 

mici în apeductele alimentate din apele de suprafață - până la 200 mg/l [73; 74]. 

Pentru organismul uman o deosebită importanță au sulfații din apa potabilă. Sulfații 

derivă de obicei din dizolvarea sărurilor acidului sulfuric, care abundent se găsește în toate 

sursele de apă [33; 105; 133]. Concentrațiile mari de sulfați se pot datora oxidării piritei și 

scurgerilor din mine [78]. Unii autori afirmă că conținutul sulfaților din apa potabilă suferă 

modificări din cauza schimbărilor climaterice de sezon și, de obicei, corelează cu schimbările 

mineralizării apei [78; 105]. Factorul principal în stabilirea regimului sulfaților în apele 

subterane este schimbarea raportului între scurgerile de apă de suprafață cu cele subterane, dar și 

de procesele de oxido-reducere, de starea biologică a apelor și a activităților umane [133]. OMS 

a stabilit CMA a sulfaților de 250 mg/l în apa potabilă [122].  

În România, conținutul sulfaților în apele subterane sunt în limitele de 30,2 – 167 mg/l 

[23], iar în apele de suprafață variază în limitele de 18,1 – 61,1 mg/l [50]. Nivelul sulfaților în 
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sursele de apă din Ucraina variază și depind de zona geologică, circa 3% din apele subterane 

depășesc de până la 3,7 ori CMA (250 mg/l), fiind în limitele de 24,7 - 1830,3 mg/l [141; 142; 

145], spre exemplu conținutul sulfaților în fântâni toamna este în limitele de 414,2 – 670,5 mg/l, 

iar primăvara de 382,5 mg/l [150]. În sursele de apă de suprafață nivelul sulfaților depășesc 

uneori de până la 1,72 ori CMA [81; 108]. Conținutul sulfaților în apele subterane din Italia este 

în medie egal cu 73,7 mg/l, variind în limitele 5,1 – 156,2 mg/l [98], iar în Islanda nivelul minim 

fiind egal cu 0,72 mg/l, iar cel maxim – 42,3 mg/l (CMA 500mg/l) [41]. 

După Бодяковская Е. А. et al. [133], practic toate apele naturale conțin ioni de sulfați.  

Apa cu un conținut de sulfați mai mare de 500 mg/l poate fi periculoasă pentru sănătatea 

populației. Astfel, în apa din fântânile din regiunea Jlobinsk, în perioada de primăvară s-a 

înregistrat valoarea minimă de 28 mg/l, iar valoarea maximă 93 mg/l, iar în perioada de vară 

valoarea minimă a fost 27 mg/l, iar cea maximă de 449 mg/l.  

În Republica Moldova conținutul sulfaților în apele freatice a oscilat în limitele 500-800 

mg/l (CMA 250 mg//l), constituind în raioanele Criuleni - 424,64mg/l, Călăraşi - 338,39 mg/l, 

Vulcăneşti - 342,42 mg/l, Ceadâr-Lunga - 344,43mg/l, Sângerei - 484,60 mg/l [117].  

Dintre anionii anorganici în apă, are o importanță deosebită clorul, în special pentru 

activitatea metabolismului și alte procese fiziologice [78].  După Fadaei A. et al. [33], Mohsin 

M. et al. [78], Tambekar P. et al., [113], clorurile sunt obținute din dizolvarea sărurilor acidului 

clorhidric, care nimeresc în apă prin deșeurile industriale, canalizare. Autorii susțin că adesea 

apele subterane  au o concentrație mai mare de cloruri, decât cele de suprafață. În apa potabilă, 

gustul sărat este produs de concentrațiile mari de clor [43;125]. OMS a stabilit CMA a clorurilor 

de 250 mg/l, iar gama de toleranță a fost stabilită la 200-1000 mg/l [124].  

În România, în râuri nivelul de cloruri este în limitele de 1,8 – 8,51 mg/l [50; 58], în 

Ucraina în limitele de 32,2 – 116 mg/l (CMA 250 mg/l) [103], iar în sursele de apă subterane se 

înregistrează valori atât mici 7 – 47,4 mg/l [141; 142], cât și valori ce depășesc CMA de până la 

25,7 ori (18,3 – 9000 mg/l) [141]. În Italia, conținutul de cloruri în apele subterane este în medie 

egală cu 65,7 mg/l (20 – 180,9 mg/l) [98], în Slovacia în apele de suprafață < 2012 mg/l, iar în 

apele subterane < 28 mg/l (CMA 200 mg/l) [103]. Concentrații exagerate de cloruri au fost 

înregistrate în Asia, astfel, încât, în India ele au variat între 122,2 – 1465,7 mg/l [29], de 

asemenea în apele subterane în Africa, cu valori cuprinse între 8,61 – 4340,9 mg/l [53]. 

Cercetătorii din SUA au studiat particularitățile compoziției chimice a apelor subterane, a 

concentrației în apă de NO3-, SO4
2-

, Cl și reziduu fix, au evidențiat concentrații mari de NO3 în 

apa de tip Ca-HCO3 și Ca-Mg-HCO3, iar concentrații sporite de SO4
2-

, Cl și de reziduu fix au 

depistat în apele de tip Ca-Cl, Na-Cl și de tip mixt Ca(Mg) - SO4
2-

(Cl) [17].  
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Concentrații mici de cloruri în apa din sondele arteziene s-au înregistrat în Lesosibirsk 

(Rusia) cu o valoarea minimă de 3,1 mg/l în anul 2009 și cea maximă de 4,5 mg/l în anul 2011, 

CMA fiind conform standardelor rusești 350 mg/l [131], iar conform datelor Бодяковская  Е. А. 

et al. [133], în apa din fântânile din regiunea Jlobinsk, concentrația clorurilor în perioada de 

primăvara au variat de la 23 mg/l până la 160 mg/l, iar în perioada de vară de la 30 mg/l până la 

330 mg/l, cauza fiind utilizarea în agricultură a îngrășămintelor. 

În Republica Moldova, concentrația clorurilor în apele subterane variază între 350-700 

mg/l (CMA 250 mg/l) [35; 36; 73; 74].  

Calitatea apei depinde în mare măsură de poluanții organici, în special de conținutul de 

substanțe azotoase. Azotul în ultimele 2 decenii a fost unul dintre primii 3 contaminați ai surselor 

de apă potabilă [86]. Principalele surse de azot a apelor subterane și de suprafață sunt: stațiile de 

epurare [86], deșeurile animale [111], îngrășăminte agricole [87]. 

După Popescu L.V. [89], amoniacul reprezintă prima etapă de degradare bacteriană a 

apei, prezența lui în sursele de apă de suprafață și cele subterane are origine din poluarea cu 

substanțe organice cu conţinut de azot, sau apele de mare profunzime pot conţine uneori amoniac 

care provine din sol în urma proceselor de reducere a nitraţilor în absenţa oxigenului.  

În apa de rețea din România, concentrația de amoniac a fost găsită în valori cuprinse între 

0,002 – 0,59 mg/l [96], în apa din râu în limitele 0,01 – 0,06 mg/l [50], în Ucraina circa 7% din 

apele subterane nu corespund concentrației de amoniac [141], în sondele arteziene este în 

limitele 0,37 – 1,41 mg/l [142], în apa din râu de obicei este în limitele 0,04 – 1,12 mg/l [108; 

140], dar au fost înregistrate și depășiri de circa 50 ori [81], în fântâni concentrația maximă a fost 

toamna – 1,32 mg/l și primăvara - > 2 mg/l [150]. În Europa, în special în Polonia, în apa din râu 

s-a înregistrat conținutul de amoniac în limitele 0,0001 – 0,63 mg/l [12], în Islanda în apele 

subterane – în limitele 0,01 – 0,12 mg/l (media fiind <0,03 mg/l) [41]. În Italia în apa din fântâni 

a fost depistate 694 µg/l [97]. După Волошин Р.И., [136], în Rusia, pe parcursul anilor 2006-

2009, concentrația amoniacului în apa din apeduct depășea de 5 ori CMA în 2 orașe, iar până la 2 

ori - în 3 orașe. 

În Republica Moldova, CMA a amoniacului este de 0,5 mg/l, concentrații ce depășesc 

această valoare s-a înregistrat în raioanele Anenii Noi, Telenești, Basarabeasca, Briceni, Râșcani 

și au fost până la 3,4 mg/l [38]. 

Nitrații se găsesc în mod natural în mediu, fiind un nutrient important al plantelor, nitriții 

sunt în concentrații nesemnificative, deoarece nitrații sunt cea mai stabilă stare de oxidare [122]. 

Nitrații și nitriții indică poluarea organică a surselor de apă potabilă. Concentrația recomandată 

de către OMS a nitraților este de 50 mg/l, iar a nitriților 0,5 mg/l [125]. 
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În Județul Bacău (România), o caracteristică generală a aprovizionării cu apă în mediul 

rural relevă o situație precară cantitativ și necorespunzătoare chimic și/sau bacteriologic, 86% 

din fântâni sunt contaminate cu nitrați, concentrația acestora depășind CMA în majoritatea 

cazurilor de 2-3 ori, concentrația maximă de nitrați (317 mg/l) s-a depistat în satul Budești, com. 

Plopana [89]. Conform datelor lui Roman C.D. et al., [96], în județul Cluj și în județul 

Mehedinți, în apele subterane au fost depistate concentrații mari de nitrați, astfel în apa de rețea 

din județul Cluj s-a depistat 55,91-68,23 mg/l, în județul Mehedinți nitrații au variat în limitele 

141,12-275,04 mg/l, iar nitriții - 0,001-0,009 mg/l, fiind de origine mixtă, preponderent telurică, 

ca urmare a practicilor agricole din zonă. Concentrații mari de azotați au fost depistate în apa din 

fântâni, cu o valoare de 169 mg/l, cauza fiind utilizarea excesivă în agricultură a fertilizanților pe 

vază de azot, de asemenea depozitarea necorespunzătoare a dejecțiilor animale sau umane [60]. 

În râuri nivelul nitraților este în limitele de 0,29 – 3,08 mg/l, iar a nitriților între 0,015 – 0,1 mg/l 

[23; 50; 58]. 

După datele savanților din Ucraina, circa 1,6% din probele de apă din rețea (apa de 

suprafață), 9,5% - din sondele arteziene, 52,4% - din fântâni nu corespunde concentrației de 

nitrați [72; 81; 141; 150]. În limitele admisibile, în apele subterane nitrații variază între 1,3 – 

2,83 mg/l, iar nitriții – 0,031 – 0,039 mg/l [142; 145]. Valoarea conținutului de nitrați în râuri 

este în limitele de 0,35 – 40 mg/l, iar a nitriților de 0,019 – 3,8 mg/l [108; 140]. 

Valori considerabile a concentrații medii de nitrați sunt caracteristice pentru apele 

subterane din Italia – 75,8 mg/l [97; 98]. În Polonia, în râuri, nivelul nitraților este între 0,001 – 

5,5 mg/l, iar a nitriților între 0,0008 – 0,55 mg/l [12], în Islanda în apele subterane conținutul 

nitriților este între <0,01 – 0,1 mg/l (media <0,01 mg/l), iar a nitraților <0,02 – 7,9 mg/l (media 

0,18 mg/l) [41]. Apele subterane din Franța, au o compoziție chimică în limitele admise, cu 

excepția conținutului de nitrați, care în unele localități depășește concentrația admisă de 50 mg/l 

(valorile medii înregistrate 7 – 165 mg/l), menționează autorul Shorieh A. et al. [110].  

Depășiri mari ale concentrației de nitrați au fost înregistrate în SUA în apele subterane 73 

mg/l și în cele de suprafață – 46 mg/l [87], iar în regiunea Trans-Baikal s-au depistat surse de apă 

cu o concentrație a nitraților ce depășeau CMA de circa 5,1 ori [136].  

Evaluarea calității apelor subterane în India a evidențiat că, în mai mult de 80% de probe 

colectate din diverse prize de prelevare, concentrațiile de nitrați au depășit valoarea de 20 mg/l, 

iar în 58,3% de probe colectate acestea au depășit 50 mg/l. În urma monitorizării calității apei 

potabile s-a constatat că cele mai mici concentrații de nitrați s-au înregistrat în sezonul umed 

(decembrie, ianuarie, februarie), în timp ce cele mai mari concentrații în sezonul uscat (august, 

septembrie) [27].  
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În Republica Moldova, în anul 2020, circa 56% din fântâni au prezentat neconformități 

după conținutul de nitrați, iar din sonde arteziene - 4,7%. Spre exemplu, concentrația nitraților 

din sondele arteziene din raionul Criuleni a constituit 152,34 mg/l, iar din or. Taraclia - 82,9 

mg/l, în apa din fântâni din or. Corneşti - 110,59 mg/l [6; 38; 73].  

Un alt element care se găsește în sursele de apă potabilă este fierul. După Tambekar P. et 

al., [113], fierul este important pentru organismul uman, fiind responsabil pentru transportul 

oxigenului prin vasele sanguine. În apele dulci fierul se găsește în concentrații de la 0,5 până la 

50 mg/l. În apa potabilă fierul este prezent în urma utilizării coagulanților de fier sau coroziunii 

rețelelor de distribuție din fontă sau oțel galvanizat [125]. OMS a stabilit CMA a fierului în apă 

de 0,3 mg/l [122]. 

În România concentrația de fier în apele subterane este egală cu 1,25 mg/l [23], în apele 

de suprafață a variat între 101,6 – 2022 µg/l [50]. În Ucraina, circa 20,2% din probele de apă din 

apeduct alimentat din râu, 59,7% - din sondele arteziene și 16% din fântâni nu corespund 

conținutului de fier [72], în râuri a fost înregistrate concentrații ce depășesc CMA de circa 7 ori 

[81]. În Europa, în Italia conținutul fierului în fântâni constituie 211 µg/l [97], în apele subterane 

58,4 µg/l (CMA 200 µg/l) [100], în râurile din Slovacia < 1,6 mg/l (CMA 2 mg/l), iar în apele 

subterane <0,1 mg/l (CMA 0,2 mg/l [103]. Concentrații mari de fier în apele subterane au fost 

stabilite  în India și s-au depistat cu valori cuprinse între 1 mg/l  - 5 g/l [84]. În unele regiuni din 

Rusia, concentrația fierului în apa din apeduct a depășit CMA de 2 ori, valoarea medie fiind 

egală cu 0,61 mg/l [149]. Concentrații mai sporite de fier s-au depistat în apele subterane din 

regiunea Trans-Baikal, unde în circa 11 orașe concentrația fierului din apa din apeduct a depășit 

CMA de până la 5,1 ori [136]. În Republica Moldova raioanele cu cele mai mari concentrații de 

fier sunt Râșcani, Edineț, Vulcănești (1-2,5 mg/dm
3
) [36; 37; 73; 74].  

Practic în toate țările există problema sănătății populației determinată de insuficiența sau 

surplusul de fluor, care pătrunde zilnic în organism. Fluorul este un element prezent în mod 

normal în scoarța terestră, unde concentrația lui variază în funcție de zona de pe glob. 

Concentrația fluorului în apă depinde de sursele de apă, cele mai mari concentrații de fluor se 

găsesc în apele subterane, ajungând până la 10 mg/l. Concentrația fluorului în apa potabilă 

recomandată de către OMS este de 1,5 mg/l [122]. 

Nivelul fluorului în apă este o problemă la nivel global. Concentrații mari de fluor în 

apele subterane se întâlnesc în India, în special în partea de est, unde în 11% cazuri ele ajung la 

nivel toxic, adică peste 3,0 mg/l. Concentrația maximă de fluor în apă din sonde a fost de 5,91 

mg/l [122], iar în apa din apeductul alimentat din râu – a variat între 0,14-0,2 mg/l. De asemenea 

în Africa, în apa din sursele subterane a comunităților rurale din Rift Etiopia au fost depistate 
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concentrații mari de fluor, care depășea CMA de circa 45 ori, valoarea medie fiind egală cu 

9,4±10,5 mg/l, iar concentrațiile au variat între 1,1-68 mg/l. Cele mai sporite concentrații de 

fluor au fost depistate în apa cu valoarea pH-ului cuprins între 7-8,9, cu concentrații mari de Na
+
, 

bicarbonat, dioxid de siliciu și concentrații mici de Ca
+
.
 
După părerea savanților scăderea 

considerabilă de Ca
2+

, este asociată cu creșterea conținutului de fluor în apele subterane [95]. 

Printre țările cu concentrații mari de fluor în apele subterane se enumeră și China, America 

centrală și de sud, unde cea mai mare concentrație înregistrată de fluor a fost egală cu 2800 mg/l 

[122]. De asemenea în regiunea Hakasia (Rusia), s-au depistat concentrații mari de fluor în apa 

din apeduct [149], în Europa centrală, Ucraina, Ungaria, Slovenia, Italia [98]. 

Sunt însă regiuni unde fluorul se găsește în apa potabilă în carență, de exemplu în apele 

subterane din Iran conținutul acestui element în apele subterane este mic, în medie fiind egal cu 

0,20±0,1 mg/l [33]. Date similare au fost observate de asemenea în urma evaluării de 

Mesdaghinia et al. [68] și de Mohebbi et al. [76] depistând concentrația de fluor la nivel național 

de 0,47±0,28 mg/l. În Islanda, concentrația fluorului în apă este în limitele ˂0,01 - 0,57 mg/l 

(media fiind ˂0,01 mg/l) [41]. 

În Republica Moldova se cunosc zone biogeochimice cu conținut foarte mare de fluor: r-

nul Ungheni (10 mg/l), r-nul Glodeni (5-6 mg/l), r-nul Călărași (5-7 mg/l), în r-nul Fălești (11 

mg/l). În același timp sunt multe teritorii cu conținut carențial de fluor în apă: în apa din sondele 

arteziene din mun. Chișinău - 0,42 mg/l, r-nul Vulcănești - 0,5 mg/l, r-nul Șoldănești - 0,4 mg/l, 

iar în apa din fântâni în r-nul Leova - 0,3 mg/l), r-nul Nisporeni - 0,42, r-nul Călărași - 0,33 mg/l, 

r-nul Șoldănești - 0,49 mg/l, r-nul Strășeni - 0,42 mg/l. [38]. 

Alt microelement necesar pentru organismul uman este iodul, care conform datelor 

științifice este esențial pentru sănătatea umană [118]. Studiile lui Shen H. et al. [109] au stabilit 

că în China, 11 provincii se confruntă cu conținutul crescut de iod în apa potabilă, din 1978 de 

orașe studiate, 488 au avut un nivel de iod între 150 – 300 μg/l, iar în 246 de orașe nivelul de iod 

a fost > 300 μg/l, aceste orașe fiind distribuite de-a lungul râului Galben, fiind al doilea după 

mărime în China. 

Un studiu similar s-a efectuat și în Danemarca, unde în 144 de fântâni conținutul iodului 

a variat între <0,2 - 126 μg/l, dintre care jumătate de probe conțin iod organic [118].  

În Republica Moldova, în special în partea de nord, apa din fântâni are un conținut limitat 

de iod, astfel încât, în r-nul Edineț el constituie 1,82-4,01 µg/dm
3
, Râșcani 2,07-5,23 µg/dm

3
, 

Fălești >4 µg/dm
3
, Ungheni 1,68-3,0 µg/dm

3
 [37].  

De asemenea în apele naturale se găsește arseniul în concentrații de 1 – 2 mg/l, iar în 

zonele unde sunt depozite de sulfuri sau depozite sedimentare de roci vulcanice concentrațiile 
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pot fi depășite [122]. OMS recomandă valoarea orientativă a arseniului în apa potabilă de 0,01 

mg/l [125]. 

Cele mai mari concentrații de arseniu în Italia sunt prezente în partea de nord – est a țării, 

în mediu constituie 195,2 µg [97]. Абдулмуталимова Т.О. et al. [129], au constatat că în 

Republica Daghestan mai mult de 300 de mii de populație utilizează apa în scop potabil din 

sondele arteziene cu o concentrație de arseniu de 0,23 mg/l, ceea ce depășește CMA (0,05 mg/l), 

de 4,6 ori normativul igienic, dar dacă ne orientăm la normativul recomandat de către OMS de 

0,05 mg/l, apoi depășirea constituie 23 de ori. De asemenea în India și apele freatice sunt 

contaminate cu arseniu, care depășesc de 70 de ori CMA, nivelul admis în apa potabilă fiind de 

0,05 mg/l (conform standardului național) [91]. Conținutul arseniului în apele subterane din 

Islanda este în medie de până la <0,05 µg/l (variind între 0,05 – 0,74 µg/l), CMA fiind egală cu 

10 µg/l [41]. În Iran, în apele subterane, conținutul de arseniu a variat între 0,011-0,19 µg/l, cu 

valoarea medie de 0,08±0,01 µg/l [33].  

Un element esențial din apa potabilă, care în anumite cazuri poate fi și un contaminant a 

ei este cuprul. Deseori concentrația lui din apa potabilă distribuită nu corespunde cu cea inițială. 

Deci, contaminarea apei potabile cu cupru are loc în timpul distribuției, mai ales când pH-ul 

apeieste spre acid [122]. Conform OMS [151], CMA a cuprului în apa potabilă este egală cu 2 

mg/l.  

În Ucraina nivelul cuprului în apele subterane a fost în limitele de 0,017 – 0,019 µg/l 

[145], în România concentrația Cu în fântâni este în limitele de 0,088 – 8,009 mg/l [23], iar în 

Islanda < 0,1 – 46,3 µg/l (media fiind 0,33 µg/l) [41]. Conținutul Cu în apa din fântâni din 

Tailanda a variat în limite mari între 0,053-54,818 µg/l [123]. În Iran, în apele subterane, 

conținutul de cupru a variat între 4,5 – 26,9 µg/l, cu valoarea medie egală cu 17,8 – 3,5 µg/l [33]. 

Concentrații mari de cupru s-au depistat în India, care au variat între 305,7 – 764,3 µg/l [7]. 

După Gyamfi E.T. et al. [43], zincul este un element esențial și benefic pentru dezvoltare, 

concentrațiile mari al căruia în apa potabilă provoacă un gust amar și o opalescență, care de 

obicei provine din deteriorarea oțelului galvanizat, aramei, de asemenea ca consecință a 

activităților antropice. Concentrația recomandată de către OMS a Zn în apa potabilă este de 3,0 

mg/l [122].  

De obicei, concentrația zincului în apele de suprafață este de până la 0,01 mg/l, iar în 

apele subterane de până la 0,05 mg/l [122]. Studiile din România au demonstrat că, nivelul 

zincului în apele de suprafață este în limitele de 0,001 – 0,002 mg/l, iar în apele subterane în 

limitele de 0,075 – 0,081 mg/l [23]. În Ucraina, în regiunea Haricov, concentrația zincului în 

fântâni este egală cu 0,093 mg/l (CMA 0,01 mg/l) [150]. În Italia, valoarea zincului în apele 
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subterane este de 232,2 µg/l (CMA 300 µg/l) [100], pe când în Islanda, în apele subterane 

concentrația medie este de 2,11 µg/l (variind între <0,2 – 910 µg/l) [41]. În apele subterane din 

Iran, conținutul de zinc a variat între 0,004-0,029 µg/l, cu valoarea medie de 0,021±0,02 µg/l 

[39], iar în India concentrația Zn în apa din apeduct (alimentat din apa de suprafață și cea 

subterană) a fost sub CMA, valoarea căruia a fost cuprinsă între 0,108-1,876 mg/l [43], în 

regiunea Uban Rathathani (Tailand) concentrația Zn în apa din fântâni a variat între 0,003-6,399, 

depășind CMA de 2 ori [123].  

O problemă majoră este contaminarea microbiană a apei, fiind o sursă de infecții ce pot 

cauza multe decese [34]. În lume se evidențiază două tendințe: în țările în curs de dezvoltare sunt 

frecvent epidemiile hidrice cu Salmonelle, Shigelle, Escherichia coli și sunt afectate regiuni 

întregi cu vibrionul choleric, iar în țările industrializate au dispărut aceste probleme, dar au 

apărut alți agenți ca: Giardioza și Cryptosporidioza [121]. Există 7 boli infecțioase hidric 

dependente: Gastroenterite, Dizenteria amoebiană, Dizenteria bacteriană, Holera, 

Cryptosporidioze, Giardioza, Febra tifoidă [121]. Din țările europene doar Țara Galilor și Anglia 

le supravegează pe toate, Germania nu are evidența bolilor parazitare, la fel ca România, unde 

există date doar pentru giardioze, Franța are evidențe doar pentru holeră, iar Turcia nu are nici o 

evidență [78]. Focarele de infecții provocate de calitatea apei potabile sunt considerate apogeul 

maladiilor. În secolul trecut s-au produs mai multe focare  în diferite regiuni ale lumii cum ar fi: 

în SUA focarul Cryptosporidium Milwaukee, în Canada focarul de E. coli și Cryptosporidium 

[34].  

În 2007, au fost raportate de 9 țări, 17 focare de infecții. Principalele microorganisme 

implicate au fost Campylobacter, norovirus, Giardia, Cryptosporidium [121].  

Astfel putem conchide că calitatea apei prezintă o importantă problemă de sănătate 

publică indusă de variațiile ample teritorial și spațial dependente, din punct de vedere a 

compoziției chimice naturale sau în rezultatul poluării. 

 

1.2. Problema stării de sănătate a populaţiei din localităţile riverane fluviilor de apă  

Pe plan mondial bolile hidrice sunt o realitate, supravegherea lor este incompletă şi 

inconsistentă, iar resursele alocate acestui scop diferă de la ţară la ţară.  

După Gurzau A.E. et al. [42], se cunosc peste 2100 de poluanți din apa potabilă dintre care, 

190 provoacă efecte adverse asupra sănătății populației, iar Бекмухаметова Г.Р., et al. [132] 

consideră că există 13 mii de substanțe toxice potențiale care pot polua apele, la care anual se 

mai adaugă câte 500-1000 de poluanți noi. 
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În SUA a fost estimat că, numărul total de boli provocate de calitatea apei potabile constituie 

circa 19 milioane [13], iar în Europa ca și în alte părți ale lumii, morbiditatea populației în raport 

cu calitatea apei potabile este dificil de estimat, cel mai frecvent situația este subestimată [55].  

Relația calitatea apei potabile și sănătatea umană înaintează mai multe probleme principale 

printre care: micșorarea cantității de apă ca consecință a activităților umane, degradarea continuă 

a calității apei, evaluarea riscurilor condiționate de calitatea apei pentru sănătatea populației [42].  

Mai multe studii prezentate de Таранова А.А., [149], Mohsin M. et al. [78], GLASS 

[125], Senila M. et al. [104], denotă că starea de sănătate a populației și longevitatea vieții 

depinde de calitatea apei potabile, de asemenea contribuie direct la răspândirea maladiilor 

infecțioase, maladiilor genetice, afecțiunilor renale, patologiilor dentare, bolilor cardio – 

vasculare. 

Riscul pentru sănătatea populației condiționat de calitatea apei potabile poate apărea din 

cauza contaminării apei atât cu agenți patogeni cât și cu substanțe chimice și radiologice [125; 

137]. Accesul la apă potabilă sigură și canalizare rămâne o problemă importantă atât pentru 

majoritatea țărilor în curs de dezvoltare cât și pentru țările dezvoltate.  

Astfel, ne privind la faptul că, asigurarea populației din SUA cu apă sigură și de calitate 

s-a îmbunătățit, riscul efectelor nocive asupra sănătății din cauza substanțelor nocive toxice din 

apa potabilă persistă în continuare și are o dinamică în creștere [65].  

Parametrii fizico – chimici ai apei potabile au un rol important pentru sănătatea 

populației, care poate fi influențat atât direct cât și indirect. De exemplu, pH-ul apei nu are nici 

un efect direct asupra sănătății, dar indirect, valoarea lui are importanță pentru alți parametri, 

cum ar fi solubilitatea metalelor [84].  

Studiile lui Dhal et al. [29], demonstrează că duritatea apei nu are nici o acțiune asupra 

mediului, dar pentru sănătatea populației ocupă un loc important. Pe parcursul ultimelor decenii, 

mai multe studii au raportat că duritatea apei și elementele minerale ce o constituie au un posibil 

efect protector privind mortalitatea cardiovasculară [125]. Există altele dovezi că apa potabilă de 

tip hidrocarbonat – calciu are o relație directă cu morbiditatea sistemului cardiovascular, 

sistemului endocrin, gastro-intestinal și a celui genito-urinar [143].  

Totodată cercetătorii din Olanda nu au găsit nici o asociere pozitivă dintre valorile 

durității totale, calciu, magneziu în apa din apeduct și mortalitatea prin BCV. O asociere 

nesemnificativă s-a depistat la femei, care au avut un aport alimentar mic de magneziu [125].  

Un alt studiu efectuat în Taiwan a găsit o tendință semnificativă spre un risc scăzut de 

cancer pulmonar la femei cauzat de creșterea nivelului de Mg în apă [18]. Cercetătorii din Iran 

au găsit o interacțiune între nitrați, sulfați și nivelul de cancer de esofag [33]. O altă consecință a 



33 

 

consumului de apă cu duritate mărită este dermatita atopică, cercetătorii au depistat o prevalență 

mai mare în zonele cu o duritate mare, decât în zonele cu o duritate mai mică [20]. Aportul 

scăzut de calciu în organism poate duce la rahitism, coagularea sângelui, fracturi de oase, iar 

aportul crescut duce la maladii cardiovasculare [3]. În acest sens cercetătorii din Portugalia, au 

demonstrat că, o scădere a fracturilor de coapse de 0,30% (95% CI 0,26 la 0,34), 0,25% (95% CI 

0,19 – 0,30) și 0,83% (95% CI 0,81-0,86) se constată odată cu creșterea concentrației de 1 mg/l a 

calciului, magneziului și de 1 µg/l de fier [82]. După Gyamfi E.T. et al. [43], ionii de potasiu 

joacă un rol critic la nivelul funcțiilor cum ar fi: creșterea, repararea, precum și proprietățile 

electrice ale celulei.  

Unele probleme de sănătate sunt provocate de sodiu și potasiu. Astfel, s-a constatat că, 

sodiul în cantități mari provoacă afecțiuni ale sistemului genito – urinar, hipertensiune, cefalee. 

Potasiul este necesar pentru funcționarea normală a organismului, el se găsește în toate țesuturile 

umane, este un element vital și un protector al inimii [33; 78].  

Totodată, în rezultatul studiilor prezentate de Abbas B. et al., [1], nu s-a găsit nici o 

corelație între urolitiază și concentrația mare de Ca în apa potabilă, dar magneziul a avut o relație 

semnificativă în incidența bolii (p=0,5).  

Cercetătorii din regiunea Nantes (Franța) au constatat că la nivelul turbidității în apa 

potabilă în limitele de  0,042-0,056 NTU există un risc de 4,2% (CI 95 = (1,5%; 6,9%)) la copii 

și 2,9% (CI95 = (0,5%; 5,4%)) la adulți de a provoca gastro-enterite [9].   

 Una din problemele majore pentru sănătatea populației prezintă poluarea apei cu 

substanțe azotoase [21]. În acest context un efect biologic major este exercitat de către nitriți care 

se implică în oxidarea hemoglobinei normale ce duce la formarea methemoglobinei [116]. 

 Din literatura de specialitate, în urma efectuării mai multor studii, s-a constatat o asociere 

între conținutul nitraților în apa potabilă și a cazurilor de avorturi spontane, complicații de 

sarcină, retard de creștere la nivel intrauterin și pre maturitate [63].  

În Statele Unite s-a efectuat un studiu, în care s-a investigat asocierea între conținutul 

crescut de nitrați din sursele de apă  utilizate în scop potabil și cancerul glandei tiroide, 

hipotiroidism. Rezultatul studiului a demonstrat un risc crescut de cancer tiroidian în cazul 

conținutului de nitrați în apă mai mare de 5 mg/l și la o expunere mai îndelungată de 5 ani [13].  

După Popescu M. și Friptuleac Gr. [90], apa cu un conținut sporit de nitrați duce la efecte 

imediate acute sau efecte tardive, determinate de concentrații moderate dar consumate pe 

parcursul mai multor ani [69]. 

Totuși mai mulți savanți susțin, că nu există nici o asociere pozitivă dintre conținutul 

crescut de nitrați din surse de alimentare cu apă și riscul de dezvoltare a cancerului [96].  
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Un element important pentru organismul uman este seleniul, care participă la multe 

procese biochimice din organism. Unii autori afirmă că deficitul de seleniu în organism este 

asociat cu imunitate scăzută, mortalitate crescută, declin cognitiv, iar surplusul lui are efecte 

antivirale, reduce riscul de boli tiroidiene autoimune, sporește capacitatea de reproducere [63; 

112; 125]. Aceste afirmații corespund cu părerea autorilor Stranges S. et al., [112], care mai 

menționează că expunerea la concentrații mari de seleniu poate provoca un risc cardiometabolic, 

diabet zaharat și hiperlipidemie. 

Cercetătorii din India au găsit o asociere pozitivă între concentrația de cupru din apa din 

apeduct și fibroza mucoasei bucale. Autorii au fost depistat concentrații mai mari de cupru în 

serul sanguin și în salivă la pacienții, care au fost identificați cu fibroza mucoasei bucale și care 

consumă apa cu o concentrație de cupru de 764,3 µmol/l, comparativ cu lotul control (persoane 

sănătoase) cu o expunere la o concentrație a cuprului în apă de 318,7 µmol/l [7].  

După Gyamfi E.T., [43], nivelul crescut de Mn în apa potabilă afectează capacitatea 

intelectuală a copiilor în vârstă de 10 ani. 

Efectele negative prioritare a conținutului de metale grele din apa potabilă asupra 

sănătății populației, sunt cele cancerigene [39; 107; 119]. În acest sens și arseniul aparține 

substanțelor cancerigene și provoacă probleme de sănătate grave la nivelul sistemului respirator, 

ficatului, rinichilor, sângelui și a pielii, îndeosebi în urma consumului îndelungat al apei cu 

conținut de As ce depășește CMA [18; 63; 129]. Un studiu efectuat în Mongolia denotă, că la 

populația ce a utilizat timp îndelungat apă cu concentrații sporite de As prevalența prin 

dermatoze a constituit 40% [66]. S-a stabilit că cea mai mică concentrație de As în apa potabilă 

ce poate provoca dermatoza este de 0,2 mg/l [15]. În rezultatul unui alt studiu efectuat în China 

s-a constatat, că la persoanele expuse timp îndelungat la concentrații sporite de arseniu și cadmiu 

persistă un potențial risc pentru sănătate, în special riscul de cancer [120]. 

 După Безруких Ю.А. et al. [131], Gyamfi E.T. et al. [43], conținutul sporit de fier în apa 

potabilă are efecte negative asupra organismului uman și anume: schimbări morfologice ale 

sângelui, poate provoca reacții alergice, de asemenea provoacă afecțiuni ale ficatului, boli ale 

sistemului osos, creșterea riscului de infarct, scădere capacității reproductive a organismului. 

Gyamfi E.T. et al. [43] menționează că și concentrațiile mari de mangan provoacă acțiuni 

mutagene și afecțiuni grave la nivelul sistemului nervos. Astfel, s-a constatat că în regiunile cu 

concentrației de Fe și Mn în apa utilizată în scop potabil mai mare decât CMA riscul cancerigen 

este cu 0,24% mai mare.  

Consumul apei cu un conţinut scăzut sau crescut de elemente minerale, fluor, iod, alţi 

compuşi chimici determină pe parcursul timpului dereglări ale metabolismului sărurilor minerale 
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din organism, dezvoltarea guşei endemice, afecţiunilor cardiovasculare, intoxicaţiilor cronice, 

cancerului, etc. [124].  

Circa 20 de țări dezvoltate și în curs de dezvoltare se confruntă cu concentrații excesive 

de fluor în apele subterane, dintre care 19 țări se confruntă cu probleme acute de fluoroză [124].  

Conform autorilor  Tambekar P. et al., [113] nivelul fluorului din sursele de apă potabilă 

corelează semnificativ cu prevalența cariilor dentare și fluorozei.  

Chandrajith R. et al. [16] au găsit o corelație între bolile cronice a rinichilor cu etiologie 

necunoscută și a concentrațiilor crescute de fluor în apele subterane, anume de tip 

hidrocarbonat-calcice și hidrocarbonat-sodice.  

În Etiopia a fost studiat impactul fluorului asupra sănătății prin examenul clinic. Au fost 

examinati 200 de locuitori rurali ce au consumat apa din fântâni cu un conținut de fluor de 7,8 – 

18 mg/l. Semne de fluoroză dentară s-a depistat la toți locuitorii, la 60% din locuitori s-au 

înregistat peirderea smalțului exterior [91; 95].  

În Republica Moldova, copii afectați de fluoroză dentară, prevalează în or. Fălești 80%, 

în or. Călărași 55% și în or. Cornești 40%. La nivel național circa 15% din populație suferă de 

fluoroză dentară [11; 35; 38; 114].  

Practic foarte multe țări se confruntă cu problema sănătății populației dependente de 

conținutul de iod în apă și alimente. Într-un studiu efectuat în China s-a constatat, că în zonele cu 

nivelul de iod în apa potabilă de 150 – 300 µg/l – hipertiroidismul la copii prevalează în 6,3% 

cazuri, iar în regiunile cu un conținut de iod în apă mai mare de 300 µ/l - în 11% cazuri [109]. 

S-a estimat că, în fiecare an mai mult de 200000 de copii născuți în Sudan sunt expuși 

riscului de deficit de iod și 3% din acești copii pot dezvolta cretinism, în timp ce 10% se pot 

confrunta cu retard mintal sever, iar 87% - cu dezabilitate intelectuală. În urma studiului s-a 

depistat că gușa endemică prevalează de la 12,2% la 77,7 %, comparativ cu nivelul global de 

38,8% [2].  

În prezent în Europa, aportul de iod este în limitele normei numai în 5 țări: Finlanda, 

Norvegia, Suedia, Elveția, Austria [5]. În România, 30 de județe sunt declarate „endemice”, cu 

deficit de iod moderat care se manifestă clinic cu o prevalență de 6,4 – 31,8% [14].  

Potrivit lui Sang Z. et al. [102], la o concentrație de iod în apă de 150 – 963 µg/l 

prevalează bolile tiroidiene, în special hipotiroidismul subclinic (p = 0,004). Cercetătorii din 

Pakistan  au evaluat starea fântânilor, identificând un nivel sporit de iod și au depistat unele 

maladii comune din această regiune: gastro-enterite, diaree, afecțiuni ale rinichilor și probleme 

ale pielii [66].  
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În Republica Moldova, în ultima perioadă se constată o creștere a morbidității prin 

afecțiuni tiroidiene, induse de insuficiența iodului în sursele de apă potabilă [36]. În Republică 

circa 37 % din copii cu o vârstă cuprinsă între 8-10 ani, posedă gușa palpabilă, dintre care la sud 

26,9%, la nord 39,1%, la centru 41,6% și la est 33,9% [38].  

Studiile efectuate de Таранова А. А., [149] au determinat o interdependență cauză – efect 

dintre calitatea apei și bolile cardio-vasculare, genito-urinare, gastro-intestinale și osteo-

articulare.  

Un alt autor menționează în lucrarea sa, rezultatul studiului ce a vizat evaluarea stării de 

sănătate a populației rurale în relație cu factorul hidric s-a constatat că, 16,1% locuitori au suferit 

de holeră, 7,2% - diaree, 6,3% - febră tifoidă, 4,4% - icter și 2% locuitori urolitiază. Această 

situație este cauzată de utilizarea în scop potabil a apei contaminate microbian și de condiții 

sanitare proaste, iar în localitățile urbane indicii morbidității estimați au prezentat valori cu mult 

mai mici, fapt condiționat de accesul la apă potabilă mai sigură și condiții sanitare mai bune [78].   

 În structura morbidității în Republica Altai, primul loc îl ocupă maladiile respiratorii cu 

41%, locul II - sistemului circulator sanguin - 14%, sistemului nervos respectiv cu 12% și 

tractulului gastro-intestinal - 11% [147].   

Studiile efectuate de Григорьев Ю.И., [137] demonstrează existența corelației dintre 

conținutul sărurilor de fier din apa din apeduct și morbiditatea populației prin gastrită și 

afecțiunile pielii, la fel o corelație între conținutul de nitrați și anemia la copii, conținutul de 

stronțiu și afecțiunile sistemului osteo - articular.  

O altă problemă la fel de importantă pentru sănătatea populației este menținerea calității 

apei din sistemele de distribuție [42; 125]. Există dovezi că gestionarea necorespunzătoare a 

sistemelor de distribuție a apei potabile a condus la intoxicații chimice și maladii microbiene. În 

SUA, în perioada anilor 1981 - 2010, s-au înregistrat 57 de focare, care au fost asociate cu 

defectele sistemelor de distribuție, ceea ce a dus la 9000 de cazuri de boală [13].   

Astfel constatăm că, studiile cu referință la starea de sănătate în relație cu calitatea apei 

denotă importanța cercetării și monitorizării calității surselor de apă potabilă. 

 

1.3. Măsurile de îmbunătăţire a calităţii apei potabile şi de ameliorare a stării de 

sănătate a populaţiei din localităţile riverane fluviilor de apă  

Cu scop de a preveni poluarea surselor de apă este necesar de a supraveghea și a 

monitoriza permanent calitatea acesteia, de a utiliza în industrii tehnologii inofensive pentru 

mediu, de a reduce cantitatea apelor uzate cu evacuare directă în râuri, sau reciclarea preventivă 
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a lor, păstrarea compoziției chimice a ei, perfecționarea continuă a tehnologiilor eficiente de la 

stațiile de epurare [20; 22].  

Pentru asigurarea populației cu apă sigură e nevoie de aplicat multiple bariere tradiționale 

cum ar fi: protecția surselor de apă, luând în considerație faptul că calitatea apei potabile depinde 

direct de calitatea brută a apei, tratarea corespunzătoare a apei, protecția sistemului de distribuție 

[42; 125].  

În ultimii ani au fost făcute progrese semnificative în domeniul tehnologiilor de 

monitorizare a calității apei potabile, metodelor de tratare, precum și de gestionare a sistemelor 

de distribuție [124].  

Pentru luarea deciziilor de management privind calitatea apei potabile la nivel de regiune, 

e nevoie în primul rând de a evalua parametrii fizico – chimici a apei și riscul lor pentru 

populație [149].  

Roman C. D. et al., [96] susțin că, pentru a atinge criteriile unei ape sigure e nevoie ca 

sursa de apă să fie protejată, iar zonele de captare bine definite, de conștientizat că tratamnetul 

apei joacă un rol important, că monitorizarea calității apei e pe prim plan, că e necesară 

identificarea și evaluarea riscurilor de contaminare a punctelor critice. 

Comparativ cu alte țări Europene, Polonia este limitată în resurse de apă [83]. Cea mai 

mare problemă nu este lipsa acesteia dar și calitatea ei [61]. Cele mai dese cauze ale poluării 

surselor de apă de suprafață sunt deversarea apelor uzate municipale și industriale, dar și în urma 

activităților agricole [85]. 

Conform opiniei autorilor Таранова A.A. et all. [149] prin utilizarea diverselor metode 

casnice pentru îmbunătățirea calității apei potabile, dinamica parametrilor fizico-chimici se 

schimbă de la o metodă la alta, astfel încât: 20 de minute de fierbere a apei permite micșorarea 

de 2,8 ori a conținutului ionilor de bicarbonați (HCO3) și de 3,7 ori a produselor petroliere, de 

1,5 ori micșorează concentrația calciului, magneziului, clorurile, nitraților, duritatea totală, 

reziduul fix, cu 20% conținutul fosfaților; filtrele de apă micșorează suspensiile totale de 3 ori, 

de 2 ori concentrația fluorului. Concentrația fluorului cel mai mult se micșorează de (3,7 ori) 

după utilizarea filtrului de apă și 20 minute de fierbere (de la 0,78 până la 0,21 mg/l).  

Cercetătorii din China propun în zonele cu o concentrație crescută de iod în apa potabilă, 

cu scop de a preveni hipertiroidismul la copii, încetarea furnizării de sare iodată în aceste regiuni 

și scăderea concentrațiilor de iod din apa potabilă [109].  

Grinsven H.J.M. et al. [40] au menționat în lucrarea sa, că până în prezent nu au fost 

calculate costurile privind riscurile pentru sănătate asociate cu concentrațiile mari de nitrați în 
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apa potabilă. Acest lucru limitează evaluarea corectă a politicilor și măsurilor de prevenire a 

surselor de apă potabilă. 

O problemă cu care se confruntă mai multe țări este duritatea apei sporită [126]. Din 

cauza creșterii cererilor la o apă de calitate, este necesar de a dezvolta tehnologii moderne și 

eficiente cu scop de a deduriza apa cu duritatea mare și foarte mare. Astfel, cercetătorii din Iran 

au realizat o instalație pilot și au efectuat electrocoagularea apei la diferite pH a apei (3, 7, 10) și 

potențial electric de 6, 12, 24 V, timp de 10, 20 și 30 minute. Eficiența maximă a procedurii s-a 

obținut la un pH a apei de 10, potențial electric de 12 V, timp de 60 minute. Procesul a fost 

efectiv în 98,2% pentru micșorarea concentrației de Ca și 97,4% pentru duritate a apei în general 

[79].  

 Azotații datorită solubilității sale în apă sunt cei mai răspândiți contaminanți ai apelor 

subterane la nivel global [10]. Autorul menționează că cea mai bună metodă pentru înlăturarea 

nitraților din apa potabilă este metoda absorbției, mai ales folosind absorbanții modificați pe 

bază minerală [10].  

Pentru a reduce poluarea apelor subterane de substanțe azotoase cu aproximativ 85% 

cercetătorii din India propun de a elimina deșeurile de canalizare și cele animale din zona de 

studiu [27].   

Apele subterane ar fi să rămână una dintre cele mai importante resurse de apă dulce, mai 

ales în situația când crește încălzirea globală [17; 52; 115]. Pentru gestionarea durabilă a acestor 

resurse e nevoie de a monitoriza starea actuală. Astfel, s-a creat rețeaua globală a apelor 

subterane (GGMN), care oferă o imagine în ansamblu a lor și au depistat că unele regiuni din 

Asia, SUA și Africa sunt cu risc de epuizare a apelor subterane.  

În ultimii ani, s-a inițiat o abordare preventivă mai globală decât doar evaluarea calității 

apei potabile. O abordare (WSPs) “Water Safety Plans”, ia în considerație toți factorii ce pun în 

pericol calitatea apei potabile de la sursa de apă până la robinetul consumatorului [34].  

OMS împreună cu Asociația Apa Internațională (IWA) au elaborat mai multe documente 

normative, dintre care cel mai recent este manualul Step-by-Step Risk Management for Drinking 

Water Suppliers [106], iar împreună cu Organizația pentru Cooperare economică și de dezvoltare 

(OECD) au publicat manualul Assessment of the Safety of Drinking Water, care stau la baza 

provocărilor pentru sec. XXI [125].  

OMS recomandă pentru îmbunătățirea calității apei potabile în primul rând măsuri 

specifice pentru protecția surselor de apă, asigurarea nivelului adecvat de tratare a apei potabile, 

conștientizarea populației în responsabilitatea sa la utilizarea apei [106]. Primul pas al 

conceptului de protecție multiplă este protecția zonelor de captare a apei [34]. Autorul consideră 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1385894711001689
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1385894711001689
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că există multe dovezi conform cărora manipularea necorespunzătoare a apei este una dintre 

principalele surse de contaminare a apei de la locuințele private.  

 Autorul român Ceană D. și coat. [14] menționează că, pentru a îmbunătăți calitatea 

râului Mureș, trebuie în primul rând de efectuat decantarea apelor reziduale cu scop de a diminua 

materialele în suspensie, a reduce conținutul de metale grele, cantitățile de solvenți clorurați în 

evacuări și desigur este necesară monitorizarea periodică a calității apei potabile. 

Savanta rusă Полякова, М.В. et all. [148], concretizează că, pentru a asigura populația 

regiunii Primorsk cu apă potabilă sigură e nevoie de a elabora programe municipale, de a 

reconstrui în unele localități stațiile de epurare a apelor reziduale, de a reconstrui și schimba 

rețeaua de distribuție a apei cu utilizarea materialelor cu strat anticoroziv, a organiza zone de 

protecție sanitară a surselor de apă, iar în unele regiuni a amenaja primul perimetru de protecție, 

a utiliza mai pe larg apeductele din surse de apă subterană, a construi unele sisteme noi de 

captare.  

În Ucraina, circa 72,3% din sistemele de alimentare cu apă potabilă nu respectă zonele de 

protecție sanitară, 17,4% nu au instalații necesare de tratare, în unele regiuni ale țării 30 -70% 

din sistemul de distribuție este uzat [72]. Probleme cu care se confruntă țara la moment și care 

trebuie rezolvate sunt îmbunătățirea tehnologiilor de tratare a apei, analiza aprovizionării cu apă 

potabilă calitativă, elaborarea normativelor ce reglementează calitatea apei potabile [134]. 

Pentru a îmbunătăți calitatea apei râului Sinos după părerea autorilor Blume K.K. et al. [8] 

e nevoie de mai multe acțiuni, inclusiv elaborarea programelor cu scop de a proteja mediul, a 

organiza colectarea apelor reziduale și tratarea corespunzătoare a lor, mai ales în zonele urbane 

aflate în cursul inferior al râului. 

La acest capitol Григориев Ю.И. et al. [137] propune pentru regiunea Tula îmbunătățirea 

stării tehnice a sistemelor de apeduct cu însușirea și utilizarea metodelor noi de tratare a apei. 

Лутай Г.Ф. et al. [143] propune, paralel cu soluționarea problemei calității apei în 

zonele rurale, o soluție alternativă – asigurarea cu apă îmbuteliată.  

Autorul Khana S. et al. [54], cu scop de a reduce riscul pentru sănătate ce ține de calitatea 

apei potabile, propune interzicerea utilizării apei din surse contaminate, rețeaua de distribuție a 

apei nu trebuie să fie prin apropierea deșeurilor solide, utilizarea substanțelor inofensive de către 

agricultori, utilizarea și gestionarea durabilă a apei potabile. 

 În multe țări europene apa potabilă este o sursă majoră de iod.  Samson L. et al. [101] au 

demonstrat că clorinarea apei influențează enorm concentrația de iod, astfel reducând-o până la 

50%. 
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 OMS recomandă menținerea concentrației de clor în rețeaua de distribuție de 0,2 – 0,5 

mg/l cu scop de protecție împotriva agenților patogeni [122].  

Investiția în apă și canalizare are mai multe beneficii și anume: 

 Pentru starea de sănătate a populației: milioane de copii pot fi salvați de la moarte 

prematură prin prevenirea bolilor legate de malnutriție, prevenirea bolilor legate de apă 

cum ar fi diareea, efectul fiind creșterea longevității populației în general. Conform 

datelor OMS îmbunătățirea calității apei potabile și conectarea la un sistem de canalizare 

poate reduce semnificativ până la 70% de boli diareice [125].  

 Pentru calitatea vieții: timpul economisit pentru aprovizionarea cu apă, condiții 

îmbunătățite la școli, mai puține zile pe motiv de boală, confort sporit, intimitate și 

siguranță [125].  

 Beneficii pentru mediu: reducerea poluării resurselor de apă, un potențial pentru 

reutilizarea nutrienților, oportunități pentru dezvoltarea turismului din cauza unui mediu 

curat și mai mici riscuri pentru sănătate [125].  

Pentru atingerea rezultatelor bune în profilaxia maladiilor hidrice se recomandă luarea în 

considerație prevederile politicilor internaționale. Dintre ele sunt: 

- Directiva cadru a Uniunii Europene privind apa (2000/60/EC), care reglementează 

managmentul și protecția apei de suprafață, subterană, transfrontalieră. Principalul 

obiectiv este „o stare ecologică și chimică bună” a apelor [32]; 

- Directiva UE privind calitatea apei potabile (98/83/EC) prevede calitatea apei 

utilizate în scopuri potabile din sursele de aprovizionare cu apă, prin stabilirea 

cerințelor față de calitatea acesteia,  în scop de a proteja sănătatea populației [26]; 

- Directiva privind nitrații (91/676/EEC) prevede protejarea apelor de suprafață și 

subterane de poluarea cu nitrați în urma activităților din domeniul agriculturii [25]; 

- Protocolul privind Apa și Sănătatea - prevede atât protecția sănătății publice prin 

controlul și reducerea bolilor hidric determinante, cât și protecția ecosistemelor 

acvatice prin stabilirea obiectivelor cu scop de a atinge anumite calități a apei 

potabile, dar și uzate [93]; 

- Ghidul privind calitatea apei potabile elaborat de către OMS - se referă la obiectivele 

de sănătate, supravegherea calității apei, strategiile de siguranță a apei potabile [122]; 

- Obiective de Dezvoltare ale Mileniului (MDGs) - dintre cele opt obiective propuse, 

unul este de a reduce la jumătate numărul de persoane care nu au acces la apă 

potabilă şi la sisteme sanitare/canalizare; 
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- Obiectivele Dezvoltării Durabile (SDGs) adoptate de ONU - obiectivul 6 are ca scop 

“Asigurarea disponibilității și durabilității accesului la apă și sanitație pentru toți”, ce 

prevede îmbunătățirea calității apei prin reducerea poluării, cu utilizarea eficientă a ei 

și protecția surselor de apă. 

La nivel național a fost perfectat cadrul normativ legal în domeniul protecției apelor: 

 Hotărârea Guvernului nr. 890 din 12.11.2013 pentru aprobarea Regulamentului 

cu privire la cerințele de calitate a mediului pentru apele de suprafață – stabilește 

cerințele de calitate a mediului pentru apele de suprafață și clasificarea apelor de 

suprafață în clase de calitate [46]; 

 Hotărârea Guvernului nr. 931 din 20.11.2013 privind aprobarea Regulamentului 

cu privire la cerințele de calitate a apelor subterane - stabileşte cerinţele de 

calitate a apelor subterane, normele privind starea apelor subterane, obiectivele 

de gestionare ale acestora, precum şi normele privind modul de folosinţă şi 

protecţie a apelor subterane împotriva efectelor oricărui tip de poluare [47]; 

 Hotărârea Guvernului nr. 932 din 12.11.2013 privind aprobarea Regulamentului 

cu privire la monitorizarea și evidența sistemică a stării apelor de suprafață și 

apelor subterane – prevede evaluarea multianuală atât cantitativă cât și calitativă 

a apelor de suprafață și a celor subterane [48]; 

 Legea nr. 303 din 13-12-2013 privind serviciul public de alimentare cu apă şi de 

canalizare - scopul este organizarea, gestionarea, reglementarea şi monitorizarea 

funcţionării serviciului public de alimentare cu apă potabilă, tehnologică, de 

canalizare şi de epurare a apelor uzate menajere şi industrial [60];  

 Hotărârea Guvernului nr. 1466 din 30-12-2016  pentru aprobarea Regulamentului 

sanitar privind sistemele mici de alimentare cu apă potabilă - reglementarea 

asigurării alimentării cu apă potabilă sigură a populaţiei din comunităţile mici, 

prevenirii şi lichidării poluării posibile a sistemelor mici de alimentare cu apă 

potabilă [45]; 

 Legea nr. 182 din 19-12-2019 privind calitatea apei potabile - scopul constă în 

asigurarea durabilă a conformității calității apei potabile prin promovarea unui 

management adecvat al riscurilor [59]. 

La moment în Republica Moldova se implementează Protocolul Apa și Sănătatea cu 

realizarea indicatorilor – țintă și cu următoarele obiective propuse către anul 2025 [44]: 

reducerea până la 20% a probelor de apă potabilă neconforme la parametrii chimici de bază şi 
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până la 5% la parametrii microbiologici, reducerea cu 20% a numărului de izbucniri epidemice 

de boli infecţioase şi a incidenţei bolilor condiţionate de apă, asigurarea accesului populaţiei 

generale la sisteme de apeduct până la 75%.   

1.4. Concluzii la capitolul 1 

1.  Acest capitol prezintă sinteza literaturii de specialitate la problema studiată. Asigurarea 

populației cu apă potabilă de calitate și în cantități suficiente este una din direcțiile 

prioritare în politica și acțiunile statului în domeniul sănătății, aflate sub impactul 

mediului, aceasta fiind unica măsură eficientă în profilaxia maladiilor condiționate de 

apă.  

2.  Calitatea apei potabile este o problemă importantă a sănătății publice. S-a cuantificat 

multiple riscuri pe care le determină utilizarea apei în cazurile neconformității calității ei, 

influența negativă posibilă asupra sănătății umane, fapt ce condiționează preocupările 

ample la nivel național și global. În Republica Moldova doar 35% din populație 

utilizează apa în scopuri potabile din surse de apă de suprafață, ceilalți folosesc apa în 

scop potabil din sursele subterane, care prezintă cea mai mare pondere de neconformitate 

la parametrii sanitaro-chimici, dar și microbiologici. Sinteza literaturii existente 

evidențiază o insuficiență de cercetări și rezultate privind starea de sănătate a populației 

din localitățile riverane râurilor. Până la ora actuală nu este studiată dependenţa 

comparativă a morbidităţii populaţiei de calitatea apei potabile din diferite surse (de 

suprafață și de profunzime). 
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2. MATERIALE ȘI METODE  

2.1. Caracteristica generală a materialelor cercetate 

A fost efectuat un studiu descriptiv, ecologic (de corelație), în care populația a fost 

constituită din grupuri în funcție de sursa de apă utilizată în scopuri potabile: apeduct alimentat 

din râul Prut, apeduct alimentat din sonde arteziene, surse locale (fântâni). Lucrarea științifică a 

fost realizată în laboratorul științific „Sănătatea și factorii determinanți” din cadrul Agenției 

Naționale pentru Sănătate Publică. 

S-au utilizat indicii, care permit efectuarea unui studiu complex în sistemul „mediu–

sănătate” pentru evaluarea igienică a impactului factorului hidric asupra morbidităţii populației.   

Etapa I. Inițial a fost elaborat designul cercetării, algoritmul căruia este prezentată în 

schema 1, de asemenea au fost elucidate următoarele aspecte: 

 Definirea problemei temei studiate și a obiectelor de cercetare; 

 Stabilirea scopului de cercetare și a obiectivelor; 

 Analiza de sinteză a literaturii de specialitate la nivel național și internațional; 

 Evidențierea metodelor de lucru; 

 Elaborarea etapelor de cercetare. 

Etapa II. Caracteristica igienică a calității 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 (fântâni). S-au evaluat în dinamică indicii calităţii apei pentru perioada anilor 2005 - 2018. 

În studiu s-au selectat 3 localități urbane din ecosistemul râului Prut, amplasate pe traseul 

fluviului la intrare, la mijloc și la ieșirea râului din țară. Localitățile s-au selectat în dependenţă 

de modul de aprovizionare cu apă potabilă: 2 localităţi (or. Cahul şi Ungheni) – pe cale 

centralizată preponderent alimentat din r. Prut şi parțial din surse locale, or. Lipcani - se 

alimentează din sonde arteziene şi fântâni de mină. 

În acest scop s-au aplicat:  

Obiectul de studiu Apa din r. Prut, apeduct alimentat din r. Prut, apeduct alimentat din 

sonde, surse locale (fântâni) 

Sursa de informație Baza de date privind monitorizarea calității apei de suprafață și 

subterane în conformitate cu Hotărârea de Guvern nr. 932 din 

20.11.2013 monitorizarea şi evidenţa sistematică a stării apelor de 

suprafaţă şi a apelor subterane 

Metoda de colectare Procesarea și evaluarea din registrele CSP raionale a rezultatelor 

investigațiilor de laborator privind indicii calității apei din r. Prut 

Volumul Studiu integral pentru perioada anilor 2005 – 2018 (208 probe – 6032 

determinări) 

Locul efectuării USMF „Nicolae Testemițeanu” și Agenția Națională pentru Sănătate 

Publică 
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                         Schema 1 

Algoritmul cercetării 

 

 

P
re

lu
cr

ar
ea

 s
ta

ti
st

ic
ă 

a 
d
at

el
o
r:

 m
ed

ia
, 
er

o
ar

ea
, 

v
er

id
ic

it
at

ea
, 
in

d
ic

ii
 i

n
te

n
si

v
i,

 i
n
d
ic

ii
 e

x
te

n
si

v
i 

 

  
  
  
  
  
  
E

la
b
o
ra

re
a 

m
ăs

u
ri

lo
r 

p
ro

fi
la

ct
ic

e
 

Stabilirea obiectivelor studiului, calcularea volumul eșantionului și evidențierea metodelor  de lucru 

Obiectele de 

studiu 
r. Prut – indicii sanitaro-chimici: pH, turbiditatea, mineralizarea sumară, 

duritatea, Ca, Mg, fluor, fier, cupru, oxigen dizolvat, CBO5, consumul 

chimic dizolvat, NH4, NO2, NO3, produse petroliere și fenoli; 

Apeduct r. Prut - pH, turbiditatea, mineralizarea sumară, duritatea, Ca, 

Mg, fluor, fier, cupru, NH4, NO2, NO3, produse petroliere și fenoli; 

 

Fântâni: -  pH, turbiditatea, mineralizarea sumară, duritatea, Ca, Mg, 

fluor, fier, cupru, NH4, NO2, NO3, produse petroliere și fenoli; 

 

Apeduct sonde arteziene -  pH, turbiditatea, mineralizarea sumară, 

duritatea, Ca, Mg, fluor, fier, cupru, NH4, NO2, NO3, produse 

petroliere și fenoli 

 

Calitatea apei potabile: 

- analiza retrospectivă a 

rezultatelor existente; 

- analiza sanitaro-chimică 

de laborator. 

 

Starea de sănătate a populației: 

- Morbiditatea RM; 

- morbiditatea după 

adresabilitate.  

Chestionarea populației 

Morbiditatea: generală, specifică, cronică; 

Analiza corelativă a parametrilor: 

- coeficientul de corelație. 
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 De asemenea la această etapă s-au efectuat și investigații proprii la sursele menționate: 

  

Obiectul de studiu Apa din r. Prut, apa din apeductul alimentat din r. Prut, apa din 

apeductul alimentat din sonde, surse locale (fântâni) 

Sursa de informație Rezultatele investigațiilor proprii a apei cercetate, efectuate anual și 

sezonier 

Metoda de colectare Prelevarea probelor de apă din r. Prut, apeduct alimentat din r. Prut, 

apeduct alimentat din sonde, surse locale (fântâni) din or. Lipcani, or. 

Ungheni și or. Cahul și analiza de laborator sezonieră a calității apei 

după parametrii sanitaro-chimici  

Volumul Studiu selectiv (investigații proprii)  

310 probe (8682 determinări) 

Inclusiv:  

 din r. Prut – 56 probe (1624 determinări) 

 din apeducte comunale alimentate din r. Prut – 131 probe (3537 

determinări) 

 din apeducte comunale alimentate din sonde – 38 probe (1026 

determinări) 

 din surse locale (fântâni, cişmele) – 85 probe (2465 determinări) 

Locul efectuării USMF„Nicolae Testemițeanu” și Laboratorul științific Sănătatea și 

factorii determinanți, Agenția Națională pentru Sănătate Publică. 

 

Etapa III. Studierea stării de sănătate a populației din Republica Moldova prin incidență 

și prevalență a formelor nosologice, care direct sau indirect pot fi influențate de calitatea apei 

potabile (studiu integral): 

  

Obiectul de studiu Morbiditatea generală a populației Republicii Moldova, morbiditatea 

populației din ecosistemul r. Prut, morbiditatea populației localităților 

cercetate după adresabilitate  

Sursa de informație 

 

 

Metoda de colectare 

Anuarul statistic al sistemului de sănătate din Republica Moldova; 

Raport statistic nr. 12 "Privind numărul maladiilor înregistrate 

 la bolnavii domiciliaţi în teritoriul de deservire a instituţiei curative". 

Extragerea datelor 

Volumul Studiu integral (perioada analizată 2005 – 2018) 

11 raioane din zona riverană a râului Prut 

Locul efectuării Centrul Național de Management în Sănătate 

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

 

Etapa IV. Evaluarea particularităților aprovizionării cu apă a populației din localitățile 

riverane r. Prut în relație cu indicii stării de sănătate a populației (studiu selectiv): 
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Obiectul de studiu Particularitățile calitative și cantitative de utilizare a apei în scopuri 

potabile 

Sursa de informație 

Metoda de colectare 

Instrumente de colectare 

 

Volumul 

Adulții cu vârsta mai mare de 20 ani din localitățile cercetate 

Chestionar 

Chestionar elaborat de cercetător (aprobat de către comitet de etică 

aviz nr. 58 din 04.11.2013) 

Studiu selectiv, n=454 

170 – apeduct alimentat din r. Prut 

143 – apeduct alimentat din sonde 

141 – surse locale (fântâni) 

Locul efectuării or. Lipcani, or. Ungheni și or. Cahul 

 

Studiul selectiv privind evaluarea particularităților calității apei utilizate în scopuri 

potabile a fost efectuat în or. Lipcani, or. Ungheni și or. Cahul. În studiu au participat persoanele 

care în urma formularului de informare au semnat acordul de participare. 

Acordul informat a inclus: scopul studiului, motivele selectării participantului în studiu, 

obligativitatea, desfășurării studiului, riscuri, beneficiile, confidențialitatea. 

Fiecare participant în studiu înainte de a fi intervievat a fost informat privind: 

 scopul cercetării, importanța participării în studiu; 

 obținerea consimțământului; 

 interviul propriu – zis. 

Chestionarul (anexa 1) a fost elaborat în limba română și a inclus 30 de itemi ce pot fi 

grupați în : 

 date generale (Item 1 – 4); 

 situația socio – economică a participantului (Item 5 – 9 ); 

 date privind sursa de apă utilizată în scopuri potabile (Item 10 – 17 ); 

 particularitățile fântânilor (completat doar de cei ce consuma apa din fântâni, Item 

18 – 23); 

 deșeuri și canalizare (Item 24 – 25 ); 

 date privind starea de sănătate (Item 26 – 30); 

 partea finală cu întrebări suplimentare și mulțumiri. 

A 31 item din chestionar a fost completat de către cercetător în baza de date Excell, pe 

baza anamnezei respondentului și confirmat din Formularul Nr. 025/e, cu obținerea 

angajamentului de confidențialitate de la directorii IMSP CMF Briceni, Cahul și Ungheni. 

Design-ul eșantionului 
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Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat în Programul EpiInfo 7.2.2.6, 

compartiment ”StatCalc- Sample Size and Power” pentru studiu descriptiv, ecologic (de 

corelație) în baza următorilor parametri: intervalul de încredere pentru 95.0% de semnificație 

rezultatelor, populația adultă din Republica Moldova, ES=5,0%, design effect=1,5, aplicăm 

valoarea de 50,0 %. Rezultat: s-a stabilit valoarea de n=384 și cu 10,0% de rata de non-răspuns 

n=422. 

 În cercetare au fost incluși 454 de respondenți, care au fost divizați în trei loturi: L1=170, 

L2=143 și L3=141, în funcție de sursa de apă utilizată în scopuri potabile (apeduct alimentat din 

r. Prut, apeduct – sonde și fântâni) cu respectarea criteriilor de includere și de excludere din 

cercetare. Pentru calcularea eșantionului primar s-a luat în considerație cifra exprimată 

procentual a  populației ce utilizează în scopuri potabile apa din apeducte alimentate din r. Prut. 

Criteriile de includere în cercetare: 

1. Persoanele ce au vârsta +20 ani; 

2. Persoanele ce utilizează în scopuri potabile apa din apeductul alimentat din r. Prut, apa 

din apeductul alimentat din sonde arteziene, apa din fântâni. 

3. Acordul de participare în studiu. 

Criteriul de excludere în cercetare: refuzul de a participa în studiu. 

Etapa V. La această etapă a studiului s-au stabilit relaţiile corelative dintre indicatorii 

calităţii apei potabile şi unii indici ai stării de sănătate a populaţiei. La final s-au determinat 

direcţia şi măsurile prioritare necesare pentru îmbunătăţirea sistemului de aprovizionare cu apă şi 

fortificare a stării de sănătate a populaţiei.  

2.2. Metodele de cercetare 

Pentru realizarea sarcinilor propuse în cercetarea dată s-au utilizat următoarele metode de 

cercetare:  

 Istorică; 

 Sociologică; 

 Analitică; 

 Descriptivă; 

 Epidemiologică; 

 Igienică; 

 Matematică;  

 Statistică. 

 Metodele igienice: Evaluarea sanitaro-chimică a calităţii apei a fost efectuată sezonier 

în urma analizei de laborator a apei colectate din râul Prut, apeducte alimentate din r. Prut, 
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fântâni și sonde adiacente fluviului. Investigaţiile s-au efectuat în laboratorul ştiinţific Sănătatea 

și factorii determinanți al Agenției Naţionale pentru Sănătate Publică. Analizele de laborator au 

fost efectuate după următorii indici sanitaro-chimici: reziduul sec, duritatea totală, calciul, 

magneziul, amoniacul, nitriţii, nitraţii, clorurile, fluorul, sulfaţii, hidrocarbonaţii, fierul, cuprul, 

pH, Na+K, mineralizarea, polifosfaţi, alcalinitatea, transparenţa, turbiditatea, culoarea, miros, iar 

pentru apa din râu s-au determinat și impuritățile de suprafață, suspensiile totale, oxigenul 

dizolvat, consumul biochimic de oxigen, alte impurități, consumul chimic de oxigen, produse 

petroliere, fenoli. 

În acest sens au fost utilizate următoarele metode de determinare a indicatorilor sanitaro-

chimică [117]:  

fotocolorimetrică (NH4+, NO2- , NO3-);  

 titrimetrică (C
l-
, alcalinitatea, HCO3, duritatea, Ca

+
, Mg

+
);  

  gravimetrică (SO4
-
); 

 metoda de calcul (∑ Na+K).  

Analiza și interpretarea rezultatelor s-a efectuat în următoarele direcții: în general pe 

republică, pe localităţi aparte, pe zone, sezonier, în funcţie de concentraţia substanţelor chimice 

în apă, comparativ cu sursa de aprovizionare cu apă potabilă.  

2.3. Metodele de prelucrare statistică a rezultatelor 

Pentru analiza calității rezultatelor obținute s-au utilizat procedee și operații specifice 

computerizate cu scop de a evalua gradul de influență a calității apei potabile asupra sănătății 

populației. Procesarea datelor obținute s-a efectuat electronic, interpretarea statistică s-a bazat pe 

utilizarea programelor de calcul Microsoft Office Excel 2010. 

  Analiza descriptivă cu privire la morbiditatea populației s-a procesat statistic prin 

calcularea indicilor intensivi (incidenţa şi prevalenţa la 10000 locuitori) şi extensivi (total și 

pentru fiecare localitate), calcularea valorilor medii cu deviația standard, M±DS. Analiza 

semnificației statistice prin compararea mediilor s-a efectuat prin aplicarea testului t-statistic, 

estimate prin intervale de încredere (IÎ) și semnificație statistică (p). 

 De asemenea s-a analizat șirul cronologic la unele forme nosologice, care direct sau 

indirect pot fi influențate de calitatea apei potabile prin următoarele metode: 

 ajustarea seriei cronologice prin metode grafică; 

 ritmul de creștere – arată de cât la sută s-a modificat mărimea fenomenului în timp, 

exprimat în procente. Valorile mai mari de 100% - indică creștere, iar valorile mai mici 

de 100% - reducere. 
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 ritmul sporului – arată cu cât s-a modificat procentual mărimea fenomenului într-o 

anumită perioadă de timp față de o perioadă mobilă. 

Rezultatele aprecierilor cantitative ale calităţii apei au fost  supuse analizei statistice după 

metoda cercetării selective cu calcularea mediilor aritmetice dar şi a deviațiilor standard. Analiza 

semnificației statistice prin compararea mediilor s-a efectuat și în acest caz prin aplicarea testului 

t-statistic, estimate prin intervale de încredere (IÎ) și semnificație statistică (p).  

 Cu scopul depistării existenței unei legături între indicii stării de sănătate şi indicii 

calităţii apei potabile din diferite surse de alimentare cu apă potabilă s-a calculat coeficientul de 

corelaţie liniară (Bravis-Pearson) exprimat prin formula (Excel): 

                (2.2) 

               

unde: 

x, y - valorile individuale ale variabilei x,y; 

𝑥 ,  𝑦 - mediile de eșantionare ale seriilor respective; 

Interpretarea rezultatelor: 

 0 – 0,2 corelație foarte slabă; 

 0,2 – 0,4  corelație slabă; 

 0,4 – 0,6 corelație rezonabilă; 

 0,6 – 0,8 corelație înaltă; 

 0,8 – 1 corelație foarte înaltă. 

De asemenea, s-a determinat testul de semnificație a coeficientului de corelație, care s-a 

calculat on-line pe platforma www.medcalc.org, unde s-a calculat valoarea p (dacă p<0,05, 

coeficientul de corelație este semnificativ statistic) și intervalul de încredere - de 95%.  

 

2.4. Concluzii la capitolul 2 

1. Acest capitol prezintă tipologia metodelor și etapele de realizare a cercetării științifice. 

Metodologia cercetării ne-a permis să utilizăm datele necesare cu scop de a evalua 

interacțiunea „mediu – sănătate” și anume calitatea apei din diferite surse de alimentare 

cu apă potabilă în raport cu morbiditatea populației din zona riverană a r. Prut. 

2. De asemenea a fost prezentat planul de prelucrare si analiză a datelor, volumul 

investigațiilor efectuate. În acest scop au fost utilizate programele Excel, platforma online 

de calcul Medcalc, cu elaborarea ulterioară a măsurilor de prevenție. 

http://www.medcalc.org/
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3. Caracteristica igienică a calității apei folosite în scop potabil din ecosistemul 

râului Prut 

 Apa reprezintă o necesitate fundamentală pentru viața oamenilor, este un factor important 

în echilibrul ecologic, s-a considerat o resursă naturală gratuită, dar astăzi este un bun economic 

de mare preț. „Asigurarea populației cu apă potabilă de calitate și în cantități suficiente ridică 

probleme de importanță strategică și cu dimensiuni globale„ [83]. 

3.1. Estimarea igienică a calității apei din râul Prut 

 Drept sursă de aprovizionare a populației cu apă potabilă în mod centralizat este utilizată 

apa din râu. Se consideră o sursă sigură, dar totodată este vulnerabilă la poluarea antropică, 

deoarece deversarea în rețeaua hidrografică a apelor reziduale industriale, menajere, colectarea și 

epurarea apelor meteorice, salubrizarea incorectă a teritoriului influențează calitatea ei. Asupra 

cantității apei din râu acționează factorii fizico-geografici ai râului, variațiile climaterice [44; 45; 

171; 178].  

 În Republica Moldova, circa 35% din populație utilizează în scopuri potabile apa din r. 

Nistru, Prut și lacul Racovăț. Din râul Prut se alimentează cu apă raioanele Glodeni, Ungheni, 

Leova, Cantemir și Cahul.  Monitorizarea calității apei din râu se efectuează din anii 90, la 36 de 

parametri chimici și 5 microbiologici. Din motiv, că este un râu transfrontalier, în bazinul lui s-

au efectuat mai puține construcții hidrotehnice, dar amprenta antropică s-a exercitat destul de 

semnificativ. 

 Analizând datele multianuale, prezentate de Serviciul de Supraveghere de Stat a 

Sănătății Publice, în rezultatul monitorizării calității apei din r. Prut am constatat (fig. 3.1), că 

procentul probelor neconforme la parametrii sanitaro-chimici, în perioada aa. 2005-2018 denotă 

o tendință de scădere nesemnificativă de 0,2% (R
2
=0,2). 

 

Fig. 3.1. Ponderea probelor neconforme a apei din r. Prut în funcție de parametrii 

sanitaro-chimici și microbiologici 
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Astfel, în perioada estimată acest indice s-a micșorat de la 36,9 până la 32,7%. Cota 

probelor de apă din r. Prut neconforme la parametrii microbiologici, la fel ca și indicii sanitaro-

chimici, a prezentat o tendință de scădere de -0,61 % (R=0,7). Indicele estimat s-a micșorat de la 

46,08 în a. 2005 până la 17,3 % în a. 2018, valorile cele mai mari fiind caracteristice pentru a. 

2008 (62,3%). Pentru o analiză mai amplă a seriilor cronologice, de asemenea s-au calculat 

ritmul sporului și ritmul creșterii a probelor neconforme în perioada studiată. Astfel, ritmul 

sporului a probelor neconforme la parametrii sanitaro-chimici a constituit +55,6%, respectiv 

ritmul de creștere +88,6%, iar la parametrii microbiologici a constituit corespunzător, ritmul 

sporului +53,7%, iar ritmul creșterii +37,5%. 

În scopul determinării particularităților interferențelor chimice ale calității apei din r. 

Prut, în cadrul studiului au fost efectuate investigații  de laborator a 56 probe de apă (investigați 

indicii sanitaro-chimici, 1624 determinări) colectate din 3 sectoare ale fluviului (la intrare în 

republică – or. Lipcani, r-nul Briceni, la mijlocul traseului parcurs de fluviu în republică – or. 

Ungheni și la ieșirea din țară – or. Cahul) și investigate sezonier. Deasemena, variațiile 

multianuale a indicilor calității apei au fost determinate și analizate în baza rezultatelor din 

registrele CSP teritoriale (208 probe de apă, 6032 determinări). Deci, în total au fost supuse 

analizei 264 de probe de apă (7656 determinări). 

 În urma analizei rezultatelor obținute, am constatat, că apa r. Prut este slab alcalină, cu 

valorile medii ale pH-ului de 7,9±0.56 (Vmin3,7-Vmax9,8). Rezultatele cercetării denotă despre 

faptul că, dependențele teritoriale ale valorii acestui indice estimat nu sunt semnificative. 

Mărimea cea mai mare a pH-ului a fost înregistrată în perioada de primăvară - 8,03±0,44 (Vmin 7- 

Vmax 9). Conform indicilor pH-ului, calitatea apei din r. Prut aparține clasei I.  

 Unul dintre indicii de bază a calității apei este turbiditatea, care se datorează existenței în 

apă a particulelor de dimensiuni mici, de origine organică și anorganică ce se află în suspensie și 

nu se sedimentează în timp. Turbiditatea este o caracteristică principală a apei, deoarece poate 

constitui un suport pentru germenii patogeni.   

 
 

Fig.3.2.  Valorile medii ale turbidității apei r. Prut (mg/dm
3
) 
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În rezultatul analizei datelor (fig.3.2), observăm că, turbiditatea medie a apei crește în 

direcția cursului râului, astfel încât cele mai înalte valori medii au fost constatate în regiunea or. 

Cahul - 32,15±33,28 mg/dm
3
 (Vmin3,21-Vmax178,5), urmate de orașele Ungheni și Lipcani - 

(corespunzător, 16,2±28,2 (Vmin3-Vmax 222,3) și 4,55±2,8 (Vmin 3-Vmax16,8) mg/dm
3
). Valorile 

maximale medii ale turbidității au fost înregistrate în perioada de vară - 30,8±47,9 mg/dm
3
(Vmin 

3,05-Vmax 99,4), fapt condiționat de variațiile extremelor termice, înregistrate la momentul 

studiului. Toamnele secetoase au condiționat micșorarea la limită a indicelui estimat în acest 

anotimp, media constituind 14,4±19,6 mg/dm
3
(Vmin 3-Vmax 99,4). 

Variațiile indicilor mineralizării apei, în mare măsură sunt determinate de factorii naturali 

și caracterizează apa râului ca apă dulce. În rezultatul analizei retrospective a indicelui 

mineralizării sumare a apei din r. Prut am constatat (fig.3.3) că, în perioada anilor 2007-2018 

valoarea estimată în general poartă un caracter constant (de la 0,46 până la 0,5 g/dm
3
), dar în 

perioada anilor 2011-2013 manifestă o creștere, valoarea maximă fiind în anul 2012 (0,66 

g/dm
3
). 

 
Fig.3.3. Dinamica indicelui mineralizării sumare a apei din r. Prut în perioada anilor 2007-

2018 (g/dm
3
) 
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3
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3
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3
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fapt se explică în primul rând prin gradul diferit de poluare a r. Prut în diferite anotimpuri, în al 

doilea rând prin încetinirea proceselor de autopurificare a apei în perioada rece a anului. 

Statutul mineralizării apei din r. Prut este prezentat preponderent de conținutul de sulfați, 

hidrocarbonați, cloruri, a ionilor de sodiu și potasiu (tab. 3.1.).  

Tabelul 3.1. Concentrațiile medii ale unor indicatori ai mineralizării apei din r. Prut 

 
 Cloruri 

(mg/dm
3
) 

Sulfați 

(mg/dm
3
) 

∑ Na+K 

(mg/dm
3
) 

Hidrocarbonați 

(mg/dm
3
) 

Nord 33,92±13,6 105,3±51,5 66,1±43,02 246,6±96,8 

Centru 40,7±23,3 96,5±57,4 56,5±31,4 221,4±41,4 

Sud 38,1±15,09 106,9±72,7 61,3±32,6 246,3±44 

 

 Concentrația sulfaților corelează cu modificarea mineralizării apei (tab. 1), a variat în 

limitele de 96,5±57,4 (Vmin31,3-Vmax287,2) și 106,9±72,7 (Vmin26,4-Vmax308,6) mg/dm
3
, sumei 

ionilor de sodiu și potasiu  - 56,5±31,4 (Vmin13,2-Vmax144,5) și 66,1±43,02 (Vmin9,2-Vmax219) 

mg/dm
3
, hidrocarbonaților – 221,4±41,4 (Vmin134,2-Vmax330,1) și 246,6±96,8 (Vmin152,5-Vmax 

671) mg/dm
3
 și concentrația clorurilor a variat de la 33,92±13,6 (Vmin0,28-Vmax78,9)  până la 

40,7±23,3(Vmin18,7-Vmax140)  mg/dm
3
. Cele mai înalte valori a acestor indici s-au înregistrat în 

perioada caldă a anului. De menționat că indicii elucidați prezintă aceleași legități teritorial și 

sezonier dependente. Se observă o tendință de sporire a anionilor și cationilor de la nord spre 

sud, care este o lege pentru apele curgătoare. 

 Un alt indicator important al mineralizării apei este duritatea ei, formată preponderent de 

conținutul cationilor de Ca și Mg. Cele mai înalte valori medii au fost desemnate în a. 2016 

(7,8
0
G), iar cele mai mici în a. 2008 (4,37

0
G). În general apa râului Prut se caracterizează printr-

o duritate medie. În ea predomină cationii de Ca față de cationii de Mg. 

 Referindu-ne la variațiile sezoniere a durității totale am constatat, că nivelurile medii cele 

mai ridicate au fost caracteristice pentru perioada de iarnă – primăvară constituind respectiv, 

5,7±2,4 (Vmin0,62-Vmax16,8) și 5,7±2,5
0
G (Vmin0,35-Vmax15,8), iar cele mai joase - pentru 

perioada vară – toamnă - corespunzător 4,07±1,5 (Vmin0,44-8,4) și 5,2±2,8 (Vmin0,83-19,4) 
0
G. 

 De asemenea, au fost studiate principalele biomicroelemente, care se conțin în apă în 

cantități mici, dar care au o activitate biologică majoră. În acest sens au fost cercetate 

concentrațiile de fluor, fier și cupru. În rezultat, am constatat, că valorile medii ale concentrației 

de fluor în apa r. Prut a variat în limitele de 0,16±0,09 – 0,26±0,23 mg/dm
3
 (Vmin0,008-Vmax0,55 

– Vmin0,03-Vmax0,89) (fig.3.4). 

 Concentrațiile medii, cele mai mari ale fluorului pe parcursul anului, s-au înregistrat în 

regiunea de nord, iar cele mai mici în regiunea de sud. Dinamica multianuală a concentrației de 
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fluor în r. Prut nu a suferit modificări esențiale, însă au fost înregistrate unele variații sezonier 

dependente. În special, concentrațiile maxime ale fluorului s-au înregistrat în perioada de iarnă în 

nordul țării constituind 0,33±0,3 (Vmin0,04-Vmax0,89) mg/dm
3
, iar cele mai mici, primăvara în 

zona de sud a țării - 0,15±0,05(Vmin0,08-Vmax0,25) mg/dm
3
 

 

Fig. 3.4. Valorile medii ale concentrației de fluor în apa r. Prut, (mg/dm
3
) 
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3
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3
 (Vmin0,0008-Vmax0,58/Vmin0,001-
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ce determină, gradul de poluare organică a fluviului, ca consecință a activității antropice. Unii 

dintre cei mai relevanți indici, în acest context, sunt cei ai regimului de oxigen. 

 Pentru stabilirea regimului de oxigen al apei r. Prut au fost monitorizați sezonier, în trei 
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oxigen și consumul chimic de oxigen, care indirect denotă despre gradul de poluare organică a 

apei. 

 Analiza indicatorilor menționați (fig.3.5) denotă, că valorile medii cele mai mici ale 

oxigenului dizolvat în apă au fost caracteristice pentru regiunea de sud a republicii constituind 

corespunzător 9,5±20,4 mg/dm
3
 (Vmin3,9-Vmax15,8), iar cele mai mari - pentru regiunea de centru 

egale respectiv cu 10,9±2,8 mg/dm
3
 (Vmin2,6-Vmax18,4). În regiunea de nord indicele estimate a 

constituit 10,28±2,7 mg/dm
3
 (Vmin4,4-Vmax20,3). Aceste variații teritorial dependente ne indică 

despre o impurificare permanentă a apei pe traseul râului. Tot odată, e necesar de menționat că, 
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valorile înregistrate ale oxigenului dizolvat indică că încărcătura poluanților organici a depășit 

capacitatea de autopurificare a fluviului.   

 
Fig.3.5. Valorile anuale medii ale indicilor regimului de oxigen (mg/dm

3
) 

 

 Valorile medii ale CBO5 descresc de la regiunea de nord, unde ele au constituit 3,2±1,7 

mg/dm
3
 (Vmin1,2-Vmax10,6), spre centru - 2,7±1,8 mg/dm

3
 (Vmin1,2-Vmax10,6), iar de la centru 

spre sud - cresc până la 3,01±1,5 mg/dm
3
 (Vmin0,14-Vmax6,94), ceea ce are loc datorită creșterii 

în apă a deșeurilor menajere și substanțelor în suspensie. Practic, aceeași legitate este 

caracteristică și pentru consumul chimic de oxigen, doar că, descreșterea are loc pe întreg traseul 

fluviului de la nord spre sud. 

 În rezultatul analizei particularităților temporare a indicilor estimați am constatat, că 

valorile medii cele mai mari a oxigenului dizolvat s-au înregistrat în perioada de iarnă 11,3±3,5 

mg/dm
3
 (Vmin2,64-Vmax17,9) și primăvară 11,03±2,07 mg/dm

3
 (Vmin6,72-Vmax16,8), datorită 

aerației naturale ca rezultat a topirii zăpezilor și precipitațiilor mai abundente. Valorile medii 

cele mai mici s-au înregistrat în perioadă de vară, când temperaturile înalte intensifică procesele 

de descompunere a substanțelor organice - 8,7±2,9 mg/dm
3
(Vmin3,96-Vmax20,3), norma fiind 

egală de la >8 mgO2/l – clasa I de calitate până la >4 mgO2/l – clasa V de calitate. 

 Consumul biochimic de oxigen a prezentat valori medii mai mari în perioada de 

primăvară constituind 3,2±2,05 mg/dm
3
 (Vmin0,48-Vmax10,24), ceea ce este o consecință a 

creșterii încărcăturii poluanților organici rezultați din topirea zăpezilor. Valorile cele mai mici a 

CBO5 s-au înregistrat în perioada de toamnă - 2,6±1,3 mg/dm
3
(Vmin0,4-Vmax6,58). 

Variațiile indicilor regimului de oxigen au fost caracteristici pentru clasa I de calitate a 

apei fluviului.  

 Un alt grup de indicatori studiați, ce determină gradul de poluare organică a fluviului sunt 

cei biogeni: amoniacul, nitriții și nitrații. Conținutul acestor substanțe este legat de procesul 

descompunerii substanțelor organice, deci și de activitatea organismelor și microorganismelor. 

 Estimarea indicatorilor menționați denotă o poluare cu substanțe organice pe cursul 

râului. Astfel, concentrațiile cele mai înalte ale amoniacului au fost caracteristice pentru zona de 
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sud fiind egale cu 0,4±0,5 (Vmin0,06-Vmax2,27) și azotaților în zona de nord - 6,8±6,9 

mg/dm
3
(Vmin0,003-Vmax32,15), iar cele mai joase ale amoniacului și a azotaților - în zona de 

centru constituind corespunzător 0,12 ±0,1 mg/dm
3
 (Vmin0,005-Vmax1,37) și 3,9 ±2,1 mg/dm

3
 

(Vmin0,02-Vmax11,8).  

 Concentrațiile maximale ale amoniacului din apa r. Prut (fig. 3.6) au fost înregistrate în 

perioada de iarnă – primăvara, fiind egale respectiv cu 0,32±0,5 (Vmin0,01-Vmax2,27)  și 0,28±0,3 

(Vmin0,01-Vmax1,84) mg/dm
3
,
 
datorită precipitațiilor abundente. Concentrațiile minimale s-au 

înregistrat vara - 0,17±0,2 mg/dm
3
 (Vmin0,03-Vmax1,87).  

 
Fig.3.6. Concentrațiile medii sezoniere ale amoniacului și azotiților în apa r. Prut (mg/dm

3
) 

 

Fluctuațiile sezoniere a concentrației azotiților în apa r. Prut sunt caracterizate prin valori 

mai mici iarna – primăvara constituind corespunzător 0,07±0,1(Vmin0,003-Vmax0,73) și 0,12±0,3 

(Vmin 0,001-Vmax2,65) mg/dm
3
, mai mari fiind în perioada de vară – toamnă - respectiv 0,13±0,3 

(Vmin0,001-Vmax2,6) și 0,15±0,4 (Vmin0,002-Vmax2,4) mg/dm
3
. Dacă analizăm azotiții pe 

lungimea fluviului observăm, că de la nordul țării spre centru scade de la 0,21±0,5 (Vmin0,003-

Vmax2,65) până la 0,07±0,25 mg/dm
3
 (Vmin0,001-Vmax2,6), apoi spre partea de sud crește până la 

0,09±0,06 mg/dm
3
(Vmin0,005-Vmax0,39).  

Concentrațiile cele mai mici de nitrați s-au înregistrat în perioada de vară, fiind egale cu 

4,4±5,04 mg/dm
3
 (Vmin0,06-Vmax32,15), iar cele mai mari - în perioadă de iarnă – primăvară, 

constituind,  respectiv 5,2±2,8 (Vmin0,5-Vmax12) și 6,3±3,9 (Vmin0,003-Vmax18,5) mg/dm
3
. 

De menționat, că în dependență de valorile înregistrate a concentrației compușilor de 

azot, apa r. Prut se atestă la clasa II – III de calitate. 

Dezvoltarea transportului, diversificarea ramurilor economiei naționale din ultimii ani, 

condiționează o poluare a mediului, inclusiv a apelor de suprafață cu produse petroliere și fenoli. 
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În apa r. Prut, concentrațiile medii cele mai înalte de produse petroliere (fig. 3.7) au fost 

înregistrate în centul republicii în valoare de 0,24±0,1 mg/dm
3
 (Vmin0,003-Vmax0,3), iar cele mai 

mici la intrare și la ieșirea fluviului din țară, fiind egale cu 0,12±0,4 (Vmin0,01-Vmax0,4) și 

0,19±0,2 mg/dm
3
(Vmin0,001-Vmax1,5). Concentrațiile medii de fenoli în apa cercetată a fost mai 

mare în regiunea de centru, constituind 0,0045±0,0093 mg/dm
3
 (Vmin0,001-Vmax0,032) și mai 

mică în regiunea de sud - 0,0016±0,0014 mg/dm
3
 (Vmin0,001-Vmax0,004). 

 
Fig.3.7. Concentrațiile medii de produse petroliere și fenoli în apa r. Prut (mg/dm

3
) 

 Concentrațiile substanțelor organice menționate au prezentat unele variații sezonier 

dependente. Astfel, valorile cele mai înalte ale concentrației de produse petroliere au fost 

caracteristice pentru perioada de toamnă - iarna (fig. 3.8), constituind corespunzător 0,2±0,1 

mg/dm
3
 (Vmin0,001-Vmax1). Acest fapt este condiționat precipitațiilor abundente. Valorile cele 

mai mici ale concentrației produselor petroliere s-au înregistrat în perioada de primăvară – vară, 

constituind corespunzător 0,16±0,012 (Vmin0,008-Vmax0,35)  și 0,17±0,11 (Vmin0,02-Vmax0,4)  

mg/dm
3
. 

 

Fig.3.8. Concentrațiile medii sezoniere de produse petroliere și fenoli în apa r. Prut 
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 Variațiile sezoniere a concentrației medii de fenoli a prezentat aceleași legități ca și în 

cazul produselor petroliere. Deci, valorile mai mari a concentrației de fenoli s-au înregistrat 

toamna, fiind egale respectiv cu 0,017±0,00 (Vmin0,001-Vmax0,005) mg/dm
3
. În perioada de vară 

s-au înregistrat mediile cele mai mici de fenoli - 0,001±0,00 mg/dm
3
(Vmin0,001-Vmax0,001). 

Concentrațiile înregistrate de produse petroliere și fenoli în apa r. Prut nu au depășit 

nivelurile caracteristice pentru clasa III – IV de calitate. 

 În ansamblu, apele r. Prut corespund cerințelor pentru ecosistemele acvatice care pot 

servi drept sursă de apă potabilă. 

 

3.2. Estimarea aprovizionării cu apă a populației din localitățile riverane râului 

Prut  

Preocupările științifice ale savanților conving că, apa ocupă un loc prioritar în viața 

omului, îndeosebi calitatea și cantitatea acesteia, care influențează direct asupra sănătății 

populației. De aprovizionarea populației cu apă potabilă de calitate depinde nivelul socio-

economic, nivelul sanitaro-epidemiologic al populației de pe Terra, dar și din Republica 

Moldova. 

 Însă asupra sănătății populației influențează și au de asemenea importanță deosebită și 

alte determinante. Astfel, încât conform definiției OMS [151; 154] sănătatea este „nu doar o 

simplă absență a bolii”, dar este și „o bunăstare fizică, mentală și socială” [83]. 

 În acest sens noi am efectuat un sondaj sociologic a populației din localitățile riverane r. 

Prut (or. Lipcani, Ungheni și Cahul), unde populația utilizează în scopuri potabile apă din diferite 

surse (apeductul alimentat din râu, apeductul alimentat din sonde și fântâni). În total au fost 

intervievați 454 de adulți din localitățile date, dintre care în or. Lipcani au fost realizate 192 de 

chestionare (62,5 femei și 37,5% bărbați), în or. Ungheni 161 de chestionare (54,6% femei și 

43,5% bărbați),  și din or. Cahul 101 de chestionare (30,6% femei și 69,3% bărbați) (fig. 3.9).  

 

Fig. 3.9. Ponderea populației în funcție de sex, la momentul intervievării (%) 
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Populația intervievată a fost grupată în trei grupe de vârstă 20-40 de ani, 40-60 de ani și 

peste 60 de ani (fig. 3.10). Astfel, în or. Lipcani au fost chestionați circa 18,7% populației cu 

vârstă cuprinsă între 20-40 ani, 39,5% de 40-60 ani și 41,6% peste 60 de ani, în or. Ungheni 

46,5% din populației intervievată a fost cuprinsă între vârsta de 20-40 ani, 32,2% - 40-60 ani și 

21,1% trecuți de 60 de ani. În or. Cahul cu o pondere de 43,5% a fost populația cuprinsă între 20-

40 ani, 6,9% - 40-60 ani și 49,5% - peste 60 de ani. 

 

Fig. 3.10. Ponderea populației în funcție de vârstă, la momentul intervievării (%) 

Un indicator important în estimarea aprovizionării populației cu apă potabilă este durata 

de trai în localitățile date. Conform diagramelor (fig. 3.11), observăm că, practic jumătate din 

respondenți locuiesc de la naștere în localitățile date (or. Lipcani – 55,2%, or. Ungheni – 55,3%, 

or. Cahul – 57,4%), cu o durată de până la 20 de ani locuiesc circa 19,3% în or. Lipcani, 20,5% 

în or. Ungheni și 23,8% în or. Cahul. În același timp 25,5% din participanți locuiesc mai mult de 

20 de ani în or. Lipcani, 24,2 % în or. Ungheni și 18,1% în or. Cahul.  

 

Fig. 3.11. Structura procentuală a populației în dependență de durata de trai în localitatea 
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O altă problemă studiată a fost sursele de aprovizionare a populației cu apă în scopuri 

potabile pentru a avea o imagine integră și clară (fig. 3.12). Așadar, în or. Cahul circa ½ din 

populația chestionată este aprovizionată cu apă din apeductul alimentat din r. Prut, cu prezența 

robinetelor în casă (56,2%), iar în or. Ungheni circa 1
3⁄  au robinete în casă (31,7%) și în curte 

(32,3%), comparativ cu or. Cahul 13,9% (95%, IÎ 7,8-27,6%, p=0,0008), iar 31,1% utilizează 

apa în scopuri potabile din fântâni comune, iar în or. Cahul 29,7% (95% IÎ-10,2-12,3%, p=0,81). 

Majoritatea populației din or. Lipcani (56,2%) sunt aprovizionați cu apă din fântâni comune, 

doar 18,8% din populație posedă robinete în casă, 5,7% - robinete în curte, iar 15,1% - posedă 

atât robinet în casă, cât și în curte și 4,2% - fântâni individuale.  

 

Fig. 3.12. Structura procentuală a populației în dependență de sursa de aprovizionare cu 

apă potabilă (%) 

 Dacă analizăm durata utilizării apei din sursele respective (fig. 3.13), observăm că în or. 

Lipcani cea mai mare pondere constituie populația care a consumat apa mai mult de 15 ani 

(67,7%), iar în or. Ungheni și Cahul prevalează  cei ce au consumat apa o perioadă cuprinsă între 

10-15 ani (respectiv, 33,5% și 35,6%). O pondere nesemnificativă ocupă populația ce a consumat 

apa în scopuri potabile timp de până la 5 ani - 2,1% - în or. Lipcani, pe când în orașele Ungheni 

și Cahul este o pondere mai mare, respectiv 18,1% și 20,8%. 

 

Fig. 3.13. Ponderea populației în funcție de durata utilizării apei din sursa de apă (%) 
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 Opinia populației intervievată față de calitatea apei pe care o consumă (fig. 3.14) a fost 

diferită, majoritatea populației consideră că calitatea apei potabile este satisfăcătoare (91,6% - or. 

Lipcani, 82,6% - or. Ungheni, și 97,02% - or. Cahul), însă au fost și respondenți care au 

menționat că consumă apă de calitate nesatisfăcătoare, cel mai mare procent a fost înregistrat în 

or. Ungheni (17,9%), apoi or. Lipcani (8,3%) și or. Cahul (2,9%).  

 

Fig. 3.14. Structura procentuală a populației în dependență de calitatea apei (%) 

De asemenea, ne-am propus să studiem și modul de percepere organoleptică a calității 

apei consumate din partea populației chestionate. În acest sens au fost studiate caracteristicile 

gustative, olfactive și transparența apei conform răspunsurilor chestionaților (tab. 3.2). În 

viziunea a 92,1% de chestionați din or. Lipcani, 85,09% din or. Ungheni și 97,02% din or. Cahul 

consideră că apa consumată este transparentă, unii însă consideră că apa este tulbure - în or. 

Lipcani circa 3,6%, în or. Ungheni 11,1%, iar în or. Cahul 2,9%. În or. Lipcani și or. Cahul 3,6% 

din populație consideră că apa este de culoare galbenă, pe când 0,5% din or. Lipcani percep apa 

cu o altă calitate. Nici un intervievat nu a apreciat apa de culoare ruginie. 

Tabelul 3.2. Ponderea perceperii calității organoleptice a apei de către populație (%) 

  Lipcani Ungheni Cahul 

A
p

a
 e

st
e:

 Transparentă 92,1 85,09 97,02 

Tulbure 3,6 11,1 2,9 

Galbenă 3,6 3,7 0 

Ruginie 0 0 0 

Altele 0,5 0 0 

M
ir

o
su

l 

a
p

ei
: 

Fără miros 90,6 91,3 80,1 

Cu miros de clor 4,1 8,6 13,8 

Cu miros de hidrogen sulfurat 0 0 0 

Altele 5,2 0 5,9 

G
u

st
u

l 

a
p

ei
: 

Fără gust 61,5 50,9 23,7 

Dulce 33,3 49,06 71,2 

Amar 0 0 0 

Sărată 1,04 0 2,9 

Altele 0,5 0 1,9 
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În ce privește corespunderea apei după miros participanții au apreciat următoarele: 

majoritatea (90,6% - or. Lipcani, 91,3% - or. Ungheni, 80,1% - or. Cahul) consideră că apa este 

fără miros, un procent mai mic și anume (4,1%, 8,6% și 13,9%) percep că apa este cu un miros 

de clor, nici un chestionat nu a răspuns că apa ar fi cu miros de hidrogen sulfurat, iar în or. 

Lipcani și or. Cahul circa 5,2% și 5,9% apreciază apa cu alte calități olfactive. 

 Tot cu referire la calitățile apei potabile a fost studiat și gustul ei, astfel încât circa ½ din 

populația intervievată din or. Lipcani și Ungheni, iar în or. Cahul doar 23,7%, consideră că apa 

este fără gust, circa 33,3% - din or. Lipcani, 49,06% - din or. Ungheni și 71,2% din or. Cahul 

consideră ca apa este dulce, o% au răspuns că apa este amară, 1,04% din or. Lipcani și 2,97% din 

or. Cahul apreciază că apa este sărată, iar 0,52% din or. Lipcani și 1,9% din populație din or. 

Cahul apreciază apa cu alte calități gustative. 

 Conform opiniei mai multor autori [43;46;99;154] apa este un element indispensabil 

pentru organismul uman, nu doar din punctul de vedere a calității ei, dar și a cantității consumate 

pe zi. Astfel, conform rezultatelor studiului nostru (tab. 3.3), majoritatea populației consumă în 

scop potabil circa 1-1,5 l de apă pe zi ( în or. Lipcani – 75%, în or. Ungheni – 66,4% și în or. 

Cahul – 71,2%), o pondere mai mică ocupă persoanele ce consumă câte 1,5- 2 l/zi (respectiv, 

22,9; 19,2 și 25,7%), iar 13,6% de persoane din or. Ungheni consumă mai mult de 2 l/zi, 

comparativ cu or. Lipcani - 2,08% (95%, IÎ 6,06 - 17,7%, p<0,00001) și or. Cahul - 2,9% (95%, 

ÎI 3,7 – 17,1%, p=0,0041). Cea mai mare pondere de populație care consumă până la 500 de ml 

de apă la serviciu a fost în or. Ungheni (61,4%), iar cea mai mică în or. Lipcani (26,5%), această 

legitate fiind remarcată și în cazul consumului de apă în condiții casnice (respectiv, 67,08% și 

47,9%). Ponderea cea mai mare a persoanelor ce consumă mai mult de 500 ml/zi, la serviciu, 

este în or. Cahul, iar acasă în or. Lipcani 47,3%. Valoarea cea mai mică s-a înregistrat atât la 

serviciu cât și acasă în or. Ungheni (14,2 și respectiv 28,5%). 

Tabelul 3.3. Structura procentuală a populației în dependență de cantitatea de apă 

consumată pe zi (%) 

 Cantitatea de apă Lipcani Ungheni Cahul 

La servici Până la 500 ml 26,5 61,4 42,6 

M. mult de 500 ml 25 14,2 25,7 

Acasă Până la 500 ml 47,9 67,08 53,4 

M. mult de 500 ml 47,3 28,5 42,5 

 

Total pe zi  

1-1,5 l  75 66,4 71,2 

1,5-2 l 22,9 19,2 25,7 

M. mult de 2 l 2,08 13,6 2,9 
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În funcție de modalitatea de utilizare a apei în scopuri potabile (fig. 3.15), este îngrozitor 

faptul că majoritatea respondenților consumă apa direct din sursă, cea mai mare pondere a fost 

estimată în or. Ungheni (89,4%), apoi în or. Lipcani (82,2%) și or. Cahul (74,2%). În or. Cahul 

circa 15,8% din populație utilizează apa prelucrată termic, în or. Lipcani, acest lucru fac circa 

7,2%, iar în or. Ungheni doar 6,2%. În or. Lipcani a fost estimată cea mai mare cotă de populație 

ce utilizează filtre de apă - 10,4%, în or. Cahul - 9,9% și în or. Ungheni doar 4,3%. 

 

Fig. 3.15. Ponderea populației în funcție de modalitatea de utilizare a apei potabile (%) 

 Persoanele ce consumă în scopuri potabile apa din fântâni, au fost chestionate despre 

starea acestora, dar și privind condițiile de utilizare a lor (tab. 3.4).  

Tabelul 3.4. Structura procentuală a populației în dependență de starea fântânilor 

  Lipcani Ungheni Cahul 

 

Perioada de curățare a 

fântânii 

Odată în an 30,6 16,3 19,3 

Odată în 3 ani 40,8 34,4 64,5 

Odată în 10 ani 24,4 26,2 12,9 

Niciodată 2,04 3,2 0 

 

Adâncimea fântânii 

Până la 5 m 4,08 0 16,1 

5-10 m 57,1 47,5 64,5 

10-15 m 34,6 22,9 9,6 

m. mult de 15 m 2,04 11,4 6,4 

Nr. de familii ce 

utilizează fântâna 

1 familie 14,2 16,3 0 

2-3 familii 16,3 27,8 12,9 

4-5 familii 26,5 11,4 16,1 

m. mult de 5 familii 40,8 26,2 67,7 

Distanța până la 

fântână 

Până la 50 m 4,08 0 16,1 

50-100 m 57,1 47,5 64,5 

100-150 m 34,6 22,9 9,6 

m. mult de 15 m 2,04 11,4 6,4 

V
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m

u
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ei

 

În perioada 

rece a anului 

Suficientă 95,9 81,9 90,3 

Insuficientă 2,04 0 6,4 

În perioada 

caldă a anului 

Suficientă 51,02 42,6 22,5 

Insuficientă 46,9 37,7 74,1 

 

Astfel, conform rezultatelor obținute, populația curăță fântânile cu o regularitate: odată în 

an (în or. Lipcani - 30,6%, Ungheni – 16,3% și Cahul – 19,3%), mai frecvent se face totuși acest 

lucru odată în 3 ani (respectiv, 40,8%, 34,4% și 64,5%), mai rar - odată în 10 ani (respectiv, 
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24,4%, 26,2% și 12,9% din fântâni). Au fost înregistrate fântâni care nu s-au curățat niciodată 

(corespunzător, 2,04%, 3,2%, iar în or. Cahul 0%). 

Adâncimea fântânilor este mai frecvent de 5-10 și 10-15 m. Cu o cotă mai mică au fost 

estimate fântâni cu o adâncime de până la 5 m și mai mare de 15 m). 

Conform datelor din tabelul expus, observăm, că de cele mai multe ori de o fântână se 

folosesc circa 4-5 chiar și mai mult de 5 familii, mai rar 1-2 familii. De exemplu în or. Cahul nici 

un respondent nu a indicat că posedă o fântână personală. Distanța până la fântână este în 

majoritatea cazurilor de 50-100 m, în multe cazuri mai mare de 100 m. 

În privința volumului de apă în perioada rece a anului majoritatea intervievaților 

consideră suficient (or. Lipcani – 95,9%, or. Ungheni – 81,9% și or. Cahul – 90,3%), comparativ 

cu perioada caldă (respectiv, 51,02%, 42,6%, și 22,5%). 

 

3.3. Estimarea igienică comparativă a calității apei din apeductele alimentate din 

râul Prut, sondele arteziene și fântânile adiacente fluviului 

Interferențele chimice ale apelor de suprafață determină calitatea apei furnizate 

centralizat consumatorului, în scop potabil, de asemenea poate prezenta anumită influență asupra 

chimismului apelor de profunzime (freatice și arteziene). 

Din aceste considerente, în continuare vom prezenta rezultatele analizei comparative a 

calității apei din apeductele alimentate din r. Prut și sondele arteziene, de asemenea calității apei 

din sursele locale (fântâni de mină) din adiacența fluviului. 

În rezultatul analizei datelor obținute am constatat, că cele mai mari valori ale 

mineralizării sumare a apei (fig.3.16) sunt caracteristice pentru probele prelevate din fântâni 

constituind în or. Lipcani, Ungheni și Cahul, respectiv 1,27±0,27 (Vmin0,71-Vmax1,79), 1,36±0,2 

(Vmin0,89-Vmax1,82), și 1,35±0,2 (Vmin1,01-Vmax1,7), g/dm
3
, cât și pentru cele din apeductul 

alimentat din sondă - 1,15±0,18 g/dm
3
 (Vmin0,8-Vmax1,51). Valori mai mici sunt caracteristice 

pentru apa din apeductele alimentate din r. Prut, fiind egale cu 0,62±0,1(Vmin0,44-Vmax1,1) în or. 

Ungheni și cu 0,71±0,08 (Vmin0,55-Vmax0,91) g/dm
3
 în or. Cahul. De menționat, că practic la 

sudul republicii atât apa din fântâni cât și din apeductele alimentate din r. Prut prezintă valori 

mai înalte a mineralizării sumare comparativ cu nordul republicii (IÎ 1,23-1,46, p=0,1525; IÎ 

0,69-0,72, p<0,0001). 

Variațiile sezoniere a indicelui estimat poartă aceeași legitate atât pentru apa din fântâni, 

cât și pentru apa din apeductele alimentate din sondă și din r. Prut. Astfel, concentrațiile cele mai 

mari ale mineralizării sumare a apei din sursele menționate s-au înregistrat în perioada de toamna 

constituind, respectiv 1,39±0,26 (Vmin0,88-Vmax1,82); 1,3±0,12 (Vmin1,14-Vmax1,51) și 0,71±0,10 
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(Vmin0,47-Vmax0,89) g/dm
3
, iar cele mai mici valori s-au înregistrat în timp de vară, fiind egale 

respectiv cu 1,24±0,27 (Vmin0,7-Vmax1,69); 1,07±0,14 (Vmin0,8-Vmax1,31) și 0,62±0,11 

(Vmin0,45-Vmax0,91) g/dm
3
). Aceste particularități sunt condiționate de nivelul de precipitații și 

gradul de pătrundere a sărurilor minerale din sol cu apele meteorice. 

 

Fig. 3.16. Media mineralizării sumare a apei din sursele investigate (g/dm
3
) 

 Analiza caracterului de formare a compoziției minerale a apei, atât în râu cât și în 

profunzime este specifică în fiecare caz aparte și variază în funcție de condițiile geologice, 

meteorologice, de conținutul substanțelor din sol. 

Gradul de mineralizare a apei și componentele ei chimice diferă de la caza la caz. În acest 

context, dar și din punct de vedere a influenței asupra sănătății populației este extrem de 

important de a supune cercetărilor științifice apa potabilă pentru a obține o caracteristică a 

componentelor mineralizării ei.  

Unul dintre cei mai pronunțați indici ai mineralizării apei este reziduul fix, nivelul căruia 

în apa cercetată prezintă aceleași particularități ca și mineralizarea sumară, mărimile mai mari 

fiind caracteristice pentru apa din fântâni și constituie 1164,2±325,5 (Vmin453,8-Vmax1984,6) 

mg/dm
3
, exprimând valori destul de mari în apa din sonde - 845,005±120,1 (Vmin695-Vmax1074) 

mg/dm
3
 și mai mici în apa din apeductele alimentate din r. Prut - 456,3±108,5 (Vmin207-

Vmax866,5) mg/dm
3
. Deci, concentrația reziduul fix din apa din fântâni este mai mare de circa 1,3 

ori (IÎ 1093,5-1234,8; p<0,0001) comparativ cu apa din sonde și de circa 2,5 (IÎ 1093,5-1234,8; 

p<0,0001) ori față de apa din apeductul alimentat din r. Prut.  

Cea mai mare concentrație medie a conținutului de reziduu sec în apa din apeductul 

alimentat din râu s-a înregistrat primăvara – 490,7±83,9 mg/l (Vmin430-Vmax597), iar cea mai 
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mică vara – 408,6±167,4 mg/l (Vmin319-Vmax866,5). În apa din apeductul alimentat din sonde, 

valoarea medie a indicelui estimat a fost mai mare vara – 936,3±82,5 (Vmin762-Vmax1072), iar 

cea mai mică iarna – 703,8±6,89 mg/l (Vmin695-Vmax711), iar în apa din fântâni valoarea maximă 

s-a înregistrat toamna – 1215,8±316,1 mg/l (Vmin743-Vmax1926), iar cea minimă primăvara – 

1086,1±264,1 mg/l (Vmin688-Vmax1576). 

 Concomitent, s-a constatat că duritatea totală în apa din fântânile și sondele investigate 

este corespunzător de 1,7 (IÎ 32,35-36,04; p<0,0001) și 2,1 (IÎ 32,35-36,04; p<0,0001) ori mai 

mare comparativ cu cea din apa furnizată centralizat din r. Prut - 16,12±3,8 
0
G (Vmin11,2-

Vmax34,4). Spre deosebire de indicele mineralizării sumare, duritatea totală a prezentat valori mai 

mari în fântânile de la nordul republicii constituind 37,4±9
0
G (Vmin25,2-Vmax58,8). În fântânile 

de la centru și sudul republicii  indicele estimat este relativ mai mic și a constituit, corespunzător 

30,2±2,9 (Vmin25,2 - Vmax36,4) și 33,1±9,9 (Vmin16,2 - Vmax46,7) 
0
G. Aceeași situație este 

caracteristică și pentru apa din apeductele alimentate din r. Prut, la sudul republicii înregistrându-

se cele mai mici valori a durității totale 15,04±1,9 
0
G (Vmin11,2-Vmax22,4). 

În apa din sonde duritatea cea mai înaltă s-a înregistrat primăvara fiind egală cu 

20,8±5,7
0
G (Vmin14-Vmax28), în cea din apeductele alimentate din r. Prut - iarna constituind 

19,07±4,3
0
G (Vmin16,8-Vmax34,4), iar în apa din fântâni valorile cele mai înalte ale durității totale 

au fost caracteristice pentru perioada de vară - 36,2±10,08 
0
G (Vmin16,2-Vmax58,8). 

Cationii de Ca și Mg predomină în formarea durității apei, care în apa din sursele și 

localitățile cercetate manifestă caracteristici compoziționale specifice (fig. 3.17).  

 

Fig. 3.17. Conținutul în apă a cationilor de Ca și Mg (mg/dm
3
) 
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 Evident, că concentrația cea mai înaltă a cationilor de Ca și Mg se găsește în apa din 

fântânile cercetate, valorile cărora constituie în or. Lipcani, respectiv 114,3±34,7 (Vmin20,04-

Vmax180,36) și 92,2±41,07 (Vmin48,4 -Vmax243,2) mg/dm
3
, în or. Ungheni 56,9±21,3 (Vmin20,04-

Vmax100,2) și 95,8±17,6 (Vmin60,8-Vmax133,7) mg/dm
3
 în or. Cahul, respectiv 86,4±20,3 

(Vmin40,08-Vmax100,2) și 97,6±33,1 (Vmin48,6-Vmax133,7) mg/dm
3
. Cea mai mică valoare a 

acestor elemente s-a înregistrat în apa din apeductele alimentate din r. Prut, fiind egale în or. 

Ungheni, respectiv cu 47,05±12,7 (Vmin20,04-Vmax64,1) și 39,1±14,06 (Vmin6,7-Vmax60,8) 

mg/dm
3
, în or. Cahul, corespunzător, 48,8±10,6 (Vmin40,08-Vmax80,16) și 36,2±11,5 (Vmin12,1-

Vmax 60,8) mg/dm
3
. De menționat, că în apa din sonde, apeductele alimentate din r. Prut și în 

fântânile de la nordul țării cationii de Ca prevalează față de cationii de Mg, iar în fântânile de la 

centru și sudul republicii în apă prevalează sărurile de Mg față de sărurile de Ca.  

 Cea mai mare concentrație de Ca în apa din apeductul alimentat din râu s-a înregistrat 

primăvara – 53,8±14,2 mg/l (Vmin40,1-Vmax60,1), iar minima iarna – 42,8±15,1 (Vmin20,04-

Vmax64,1), iar de Mg respectiv, maximă iarna – 50,4±13,6 mg/l (Vmin6,4-Vmax60,8), cea minimă 

vara – 30,2±11,4 mg/l (Vmin12,1-Vmax60,8). Concentrația maximă de Ca în apa din sonde a fost 

înregistrată toamna – 72,8±27,2 mg/l (Vmin40,1-Vmax100,2), iar cea minimă iarna – 34,35±15,1 

mg/l (Vmin20,04-Vmax60,1), concentrația de Mg respectiv, maximă primăvara – 58,1±24,1 mg/l 

(Vmin24,3-Vmax97,3), iar minimă toamna – 40,9±17,4 mg/l (Vmin12,1-Vmax60,8). În apa din 

fântâni valoarea maximă de Ca a fost înregistrată iarna - 94,03±41,2 mg/l (Vmin20,04-Vmax60,1), 

iar minimă primăvara – 86,4±31,6 mg/l (Vmin40,1-Vmax160,3), conținutul maxim de Mg a fost 

respectiv, vara - 105,2±44,6 mg/l (Vmin60,8-Vmax243,2). 

Statutul mineralizării apei potabile din lunca r. Prut este prezentat preponderent de 

conținutul de cloruri, sulfați, ioni de sodiu și potasiu, hidrocarbonați (tabelul 3.5). Astfel 

concentrațiile cele mai mari de cloruri au fost înregistrate în apa din fântâni, unde valoarea medie 

înregistrată  constituie 121,7±93,9 (Vmin49,6-Vmax640) mg/dm
3
, fiind de 1,8 (IÎ 101,3-142,07; 

p<0,0001) și 2,4 (IÎ 101,3-142,07; p<0,0001) ori mai mare comparativ cu apa din apeductele 

alimentate din r. Prut și sonde. 

Tabelul 3.5. Concentrațiile medii ale unor indicatori ai mineralizării apei 

Indicatori sanitaro-chimici Apeduct r. Prut Sonde Fântâni 

Cloruri (mg/dm
3
) 67,1±16,8 49,8±17,7 121,7±93,9 

Sulfați (mg/dm
3
) 235,04±76,4 299,3±85,8 322,3±101,7 

∑K+Na (mg/dm
3
) 110,5±41,8 229,7±71,2 166,7±118,04 

Hidrocarbonați (mg/dm
3
) 193,3±29,1 538,8±77,1 489,7±145,5 
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 Estimarea particularităților teritoriale a acestui indicator a demonstrat, că cele mai înalte 

valori sunt caracteristice pentru apa din fântânile din nordul republicii, iar cele mai mici pentru 

apeductul alimentat din r. Prut din sudul republicii. Astfel, în apa fântânilor de la Lipcani 

concentrația de cloruri a constituit 132,5±131,9 mg/dm
3
, fiind respectiv de 1,05 și 1,3 ori mai 

mare față de apa din fântânile din Cahul (IÎ 89,14-175,8; p=0,9778) și Ungheni (IÎ 89,14-175,8; 

p=0,1037). În apa din apeductul din or. Cahul indicele estimat este egal cu 70,4±18,2 mg/dm
3
 

(Vmin50-Vmax100), fiind de 1,1 ori mai mare față de apa din apeductul din or. Ungheni (IÎ 66,06-

74,7; p=0,0017). În apa din fântânile și sondele investigate concentrația de cloruri a fost mai 

mare în perioada de vară, iar în apa din apeductele alimentate din r. Prut - perioada de primăvară. 

De menționat că, în nici o probă nu s-au înregistrat depășiri a concentrației maximal admisibile 

de cloruri de 250 mg/dm
3
. 

 Conținutul sulfaților în apa investigată a fost mai mare, de asemenea în fântânile 

cercetate, unde indicele estimat a constituit 322,3±101,7 mg/dm
3
 (Vmin138-Vmax508), fiind 

corespunzător de 1,4 și 1,1 ori mai mare comparativ cu apa din apeductele alimentate din r. Prut 

și din sonde (corespunzător, IÎ 300,2-344,3, p<0,0001 și IÎ 300,2-344,3, =0,04013). Teritorial, 

cea mai mare concentrație de sulfați din apa fântânilor studiate s-a înregistrat la sudul republicii, 

constituind respectiv 433,9±65,2 mg/dm
3
 (Vmin313-Vmax508), fiind de circa 1,4 și 1,6 ori mai 

mare față de apa din fântânile din or. Lipcani (IÎ 403,3-464,4; p<0,0001) și or. Ungheni (IÎ 

403,3-464,4; p<0,0001). În apa din apeductul or. Cahul indicele estimat este egal cu 252,8±71,4 

mg/dm
3
 (Vmin140,3-Vmax391), a fost de 1,2 ori mai mare față de apa din apeductul din or. 

Ungheni (IÎ 235,7-269,8; p<0,0001). Particularitățile sezonier dependente a concentrației de 

sulfați au prezentat aceleași legități ca și în cazul clorurilor. 

 Anumite particularități ale sănătății umane sunt determinate de conținutul în apă a 

cationilor de potasiu și sodiu. Studiul nostru a demonstrat că, cantitatea medie sumară a 

cationilor de K și Na este mai mare în apa din apeductele alimentate din sonde și constituie 

229,7±71,1 mg/dm
3
 (Vmin11,2-Vmax406), comparativ cu apa din fântâni fiind 166,7±118,04 

mg/dm
3
 (Vmin22,2-Vmax1027,5), (IÎ 206,3-253,07; p<0,0001) și apa din apeductele alimentate din 

r. Prut respectiv 110,5±41,8 (Vmin26,7-Vmax259,8), (IÎ 206,3-253,07, p<0,0001). Valorile 

maxime ale indicelui estimat în apa din apeductul alimentat din sondă și cel din r. Prut s-au 

înregistrat în perioada de toamna, iar minime - în perioadă de iarnă, comparativ cu apa din 

fântâni, în care cele mai mari valori s-au înregistrat iarna, iar cele mai mici primăvara. 

 Concentrațiile de hidrocarbonați în apa din sonde și fântâni nu a diferențiat esențial între 

ele constituind corespunzător, 538,8±77,05 (Vmin292,8-Vmax634,4) și 489,7±145,5 (Vmin189,1-

Vmax750,3) mg/dm
3
, dar au fost respectiv de 2,8 și 2,5 mai mari comparativ cu conținutul lor în 
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apa din apeductele alimentate din r. Prut (IÎ 513,4-564,1; p<0,0001, corespunzător IÎ 457,9-

521,4; p<0,0001). 

 În fântânile investigate conținutul mai mare de hidrocarbonați s-a înregistrat în zona de 

Centru, fiind egale cu 592,6±79,6 mg/dm
3
, (Vmin427-Vmax732), în zonele de Nord și Sud aceste 

valori au fost corespunzător de 1,2 (IÎ 559,7-625,4; p<0,0001) și de 1,6 (IÎ 559,7-625,4; 

p<0,0001) ori mai mici. De asemenea în fântânile cercetate maximele conținutului de 

hidrocarbonați în apă au fost caracteristice pentru perioada de toamnă - 552,6±124,09 mg/dm
3
 

(Vmin305-Vmax732), iar cele mai mici în perioada de vară - 412,7±138,3 mg/dm
3
 (Vmin189,1-

Vmax750,3).   

 În apeductele alimentate din r. Prut, concentrațiile maximale de hidrocarbonați s-au 

înregistrat în localitatea Cahul, constituind 200,4±20,4 mg/dm
3 

(Vmin170,8-Vmax250,1), în 

Ungheni acest indice a constituit 185,3±34,9 mg/dm
3
 (Vmin122-Vmax244,7).  

 Importante date obținem la analiza conținutului unor microelemente esențiale pentru 

organismul uman, concentrația crescută a cărora poate fi periculoasă. Astfel, concentrația ionilor 

de Fe (fig. 3.18) a fost mai mare în apa din apeductul alimentat din r. Prut și a prezentat valori de 

0,028±0,026 mg/dm
3
 (Vmin0,001-Vmax0,15), urmate de apă din apeductele alimentate din sonde - 

0,023±0,018 mg/dm
3 

(Vmin0,009-Vmax0,085) și de apa din fântâni -0,02±0,01 mg/dm
3 

(Vmin0,001-

Vmax0,072). Valorile maxime a concentrațiilor de cupru s-au înregistrat în apa din fântâni și a 

constituit 0,04±0,03 mg/dm
3
 (Vmin0,002-Vmax0,014), urmate de apa din apeductele alimentate din 

sonde - 0,034±0,05 mg/dm
3 

(Vmin0,002-Vmax0,035) și de apa din apeductele alimentate din r. Prut 

0,027±0,002 mg/dm
3 

(Vmin0,002-Vmax0,013).  

 

Fig.3.18. Concentrația medie a ionilor de Fe și Cu în apa potabilă investigată (mg/dm
3
) 
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 Variații semnificative, teritorial și sezonier dependente, a indicilor estimați nu s-au 

constatat. Tot odată, este necesar de menționat, că concentrații a ionilor de Fe și Cu ce depășesc 

valorile maximal admisibile de asemenea nu au fost constatate.  

 Un alt microelement important pentru sănătatea populației îl constituie fluorul. 

Concentrațiile fluorului mai mari de 1,5 mg/dm
3
 în apa potabilă pot induce apariția fluorozei 

dentare, iar conținutul lui de sub 0,5 mg/dm
3
 condiționează riscul apariției cariei dentare. În 

cazul de față (fig. 3.19) conținutul fluorului în sursele investigate a variat în limitele foarte mici 

de 0,05±0,04 (Vmin0,016-Vmax0,2) până la 0,95±0,6 (Vmin0,12-Vmax1,86) mg/dm
3
. Valoarea 

medie maximală a fost înregistrată în apa fântânilor de la sudul republicii, unde indicele estimat 

a fost mai mare de 1,4 ori comparativ cu apa din apeductele alimentate din sonde, constituind în 

mediu 0,71±0,3 mg/dm
3
, (Vmin0,019-Vmax1,5), IÎ 0,6-1,2; p=0,08. În fântânile investigate de la 

nordul și centrul republicii concentrația medie de fluor a fost, corespunzător de 1,7 (IÎ 0,43-0,68; 

p<0,0001) și 4,5 (IÎ 0,09-0,3; p<0,0001) ori mai mică comparativ cu fântânile de la sudul 

republicii. Totuși este necesar de menționat, că media generală a fluorului în apa din fântâni de 

0,55±0,54 mg/dm
3
 (Vmin0,01-Vmax1,86) este mai mică comparativ cu apa din sonde. 

 

Fig. 3.19. Media concentrației de fluor în apa din sursele investigate (mg/dm
3
) 

 În apa din apeductele alimentate din r. Prut se înregistrează o carență exprimată de fluor, 

concentrația medie fiind de 11,8 ori mai mică comparativ cu apa din sonde (IÎ 0,06-0,09; 

p<0,0001) și de 9,1 ori mai mică comparativ cu apa din fântâni (IÎ 0,06-0,09; p<0,0001). 

Variațiile sezoniere a concentrației fluorului în apa investigată nu sunt esențiale. 

 Concomitent s-au studiat și indicii sanitaro-chimici ai apei, care caracterizează nu numai 

mineralizarea, dar și gradul de poluare organică a ei. Dintre acești indici fac parte substanțele 

grupului de azot: amoniacul, azotiții și azotații (tab. 3.6).  
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 Concentrațiile medii de amoniac (NH3) din apa apeductelor alimentate din r. Prut și în 

apa din fântâni au prezentat valori egale - 0,14±0,1 mg/dm
3
(Vmin0,01;0,002-Vmax0,45;0,8), iar în 

apa din sonde conținutul indicelui estimat a fost, corespunzător de 10 ori mai mare (IÎ 0,06-1,5; 

p<0,0001). Aceeași legitate este caracteristică și pentru conținutul de azotiți (NO2), concentrația 

cărora în apa din sonde de 0,004±0,006 mg/dm
3
 (Vmin0,0005-Vmax0,04) a fost corespunzător, de 

13,3 (IÎ 0,02-0,07; p=0,0003)  și 5 (IÎ 0,02-0,07; p=0,0009 ori mai mare comparativ cu conținutul 

din apa din apeductele alimentate din r. Prut și apa din fântâni.  

Tabelul 3.6. Concentrația medie a sărurilor de azot în apa cercetată (mg/dm
3
) 

Indicatori sanitaro-chimici Apeduct r. Prut Sonde Fântâni 

Amoniac (NH3), mg/dm
3
 0,14±0,1 1,3±0,7 0,14±0,1 

Azotiți (NO2), mg/dm
3
 0,004±0,006 0,05±0,07 0,009±0,01 

Azotați (NO3), mg/dm
3
 4,8±2,4 4,09±3,1 67,09±36,9 

 

 Conținutul azotaților (NO3) în apa din apeductele alimentate din r. Prut și în sondele 

cercetate nu a diferențiat esențial, constituind respectiv 4,8±2,4 (Vmin0,92-Vmax9,81) și 4,09±3,1 

(Vmin0,71-Vmax17,3) mg/dm
3
 și a avut valori mici, pe când în fântânile investigate concentrația 

acestui indice a fost corespunzător, de 13,9 (IÎ 59,03-75,1; p<0,0001) și 17,2 (IÎ 59,03-75,1; 

p<0,0001) ori mai mare comparativ cu sursele anterior menționate, depășind CMA de 50 mg/l. 

 În fântânile investigate cele mai înalte concentrații de azotați s-au înregistrat la nordul 

republicii constituind în mediu 76,008±34,04 mg/dm
3
 (Vmin9,23-Vmax16,9), iar cele mai mici – în 

zona de sud - 41,2±38,4 mg/dm
3
, (Vmin3,05-Vmax114,4). În apa apeductului alimentat din r. Prut 

din or. Cahul concentrația azotaților a fost de 1,8 ori mai mare comparativ cu cea din apeductul 

or. Ungheni, alimentat din aceeași sursă (IÎ 6,3-7,4; p<0,0001). 

 În apa din apeductele investigate (alimentate din sonde și r. Prut) valorile maximale de 

amoniac s-au înregistrat în perioada de iarnă, fiind egale corespunzător cu 1,3±0,7 (Vmin0,03-

Vmax0,7) și 0,14±0,14 (Vmin0,002-Vmax0,8) mg/dm
3
. În apa din fântâni, amoniacul a atins 

concentrația maximală în perioada de vară - 0,19±0,13 mg/dm
3
 (Vmin0,014-Vmax0,45). 

 Variațiile sezoniere ale concentrației de azotiți au fost caracteristice doar pentru apa din 

sonde unde maximele au fost înregistrate în perioada de toamnă fiind egale cu 0,08±0,1 mg/dm
3
 

(Vmin0,002-Vmax0,35), iar minimele în perioada de primăvară-vară constituind corespunzător, 

0,029±0,025  (Vmin0,006-Vmax0,07) și 0,025±0,022 (Vmin0,0014-Vmax0,066)  mg/dm
3
. 

 Concentrațiile maximale de nitrați în apa din sonde s-au înregistrat în perioada de vara-

toamna și au fost egale cu 4,7±2,5 (Vmin1,1-Vmax7,25) și 5,01±4,4 (Vmin1,1-Vmax17,3) mg/dm
3
, în 

apa apeductelor alimentate din r. Prut - primăvara-vară - 6,3±2,5 (Vmin2,94-Vmax9,29) și 5,2±2,2 

(Vmin2,2-Vmax9,81) mg/dm
3
, iar în apa din fântâni, concentrațiile maximale de nitrați s-au 



 72 

înregistrat primăvara și toamna constituind 72,6±45,5 (Vmin6,8-Vmax160,9) și 70,1±35,5 (Vmin 4,8 

- Vmax112,6) mg/dm
3
.  

 În rezultatul tuturor investigațiilor privind calitatea apei s-a obținut o bază importantă de 

date, care ne-a permis să realizăm cartografierea datelor și anume a ponderii neconformității apei 

din obiectivele de alimentare cu apă. Cartografierea s-a realizat pentru anul 2018 în toate 

teritoriile administrative. 

 În rezultatul analizei neconformității apei potabile din apeductele comunale alimentate 

din surse de suprafață (r. Prut) (fig. 3.20) prin parametrii sanitaro-chimici, am constatat, că în r-

nul. Edineți 85,6% de probe de apă nu corespund cerințelor sanitare, în r-nul. Glodeni – 33,6%. 

În acelașii timp, în raioanele Cahul, Cantemir, Florești, Nisporeni și Ungheni din toate probele 

investigate la parametrii sanitaro-chimici nu s-a înregistrat nici o probă de apă neconformă. 

Analizând cota anuală de probe neconforme la parametrii microbiologici, observăm, ca cea mai 

mare pondere (82,3%) s-a înregistrat în r-nul. Leova, apoi în r-nul. Glodeni – 19,1%, r-nul. 

Cantemir – 16,6% și r-nul. Edineți – 12,1%, pe când în raioanele Florești, Nisporeni, Ungheni și 

Cahul nu s-au înregistrat probe neconforme. 

 

 

Indicii sanitaro-chimici                                                 Indicii microbiologici 

Fig. 3.20. Ponderea probelor neconforme a apei din apeducte comunale din surse de 

suprafață 
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Indicii sanitaro-chimici                               Indicii microbiologici 

Fig. 3.21. Ponderea probelor neconforme a apei din apeducte comunale din surse subterane 

 

 

Indicii sanitaro-chimici                                                 Indicii microbiologici 

Fig. 3.22. Ponderea probelor neconforme a apei din fântâni 
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 În același context am analizat ponderea probelor neconforme din apeductele alimentate 

din sonde (fig. 3.21). Rezultatele obținute sunt extrem de nefavorabile în raioanele Anenii Noi, 

Basarabeasca, Cimișlia, Nisporeni, Sângerei și Telenești în care cota neconformității a fost de 

100%. Doar în raioanele Orhei, Râșcani și Florești a fost înregistrată o pondere de până la 25%. 

La indicii microbiologici, ponderea probelor neconforme a apei din sonde în toate teritoriile 

administrative a atins o cotă de până la 25%. 

 Dacă analizăm ponderea probelor neconforme a apei din fântâni la indicii sanitaro-

chimici (fig. 3.22), observăm că în 18 raioane ale țării, ea constituie 75-100%, la fel este 

important de menționat despre faptul că nu s-a înregistrat în nici unul din raioane o cotă de până 

la 25%. Doar în r-nul. Fălești și în mun. Chișinău s-a înregistrat o cotă de 50-75% din probe de 

apă ce nu corespund normelor sanitare la indicii microbiologici, în 6 raioane a fost înregistrată o 

pondere cuprinsă între 25-50%, iar în restul teritoriilor administrative până la 25% de probe de 

apă au fost neconforme.  

 

3.4. Concluzii la capitolul 3 

1. Analiza retrospectivă a indicilor calității apei din r. Prut denotă că, în ultimii ani 

(2005-2018) se înregistrează o diminuare a probelor neconforme atât la parametrii 

sanitaro-chimici, cât și la parametrii microbiologici. Calitatea apei r. Prut, în special 

după indicii influenței antropice se atestă la clasa II – IV de poluare. Indicii calității 

apei manifestă un șir de caracteristici teritorial și sezonier variabile. În ansamblu, 

apele r. Prut corespund cerințelor pentru ecosistemele acvatice care pot servi drept 

surse de apă potabilă. 

2. În urma efectuării sondajului sociologic observăm, că practic majoritatea 

intervievaților din localitățile adiacente râului Prut locuiesc în ele de la naștere, 

majoritatea consideră că consumă apă de calitate satisfăcătoare  și o utilizează direct 

din sursă. 

3. Calitatea apei din apeductele alimentate din r. Prut se caracterizează printr-o 

mineralizare moderată (mineralizarea sumară 0,62-0,71 g/dm
3
), cu duritate medie în 

limitele de 15,04-17,3 
0
G. Se atestă unele variații a indicatorilor calității apei 

teritorial și sezonier dependente, care însă nu depășesc limitele admisibile. 

4. Calitatea apei din rețelele de apeduct alimentate din sonde arteziene și din sursele 

locale (fântâni) adiacente r. Prut se caracterizează printr-o mineralizare sumară (1,15-

1,36 g/dm
3
) condiționată de conținutul înalt de sulfați, hidrocarbonați, cloruri, apa 
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fiind dură și foarte dură (19,5-34,2 
0
G). În fântânile investigate se atestă concentrații 

sporite de azotați. 

5. În urma cartografierii datelor probelor de apă analizate în a. 2018 ce nu corespund 

normelor sanitare putem afirma, că cea mai mare pondere de probe de apă din 

apeductele comunale din sursele de apă de suprafață s-a înregistrat în r-n. Edineț la 

indicii sanitaro-chimici, iar în r-nul. Leova la indicii microbiologici. Cota de 100% 

din probe neconforme a apei din apeductele comunale alimentate din sonde arteziene 

s-a înregistrat în 6 raioane, iar în 18 raioane ale țării ponderea de probe de apă din 

fântâni la indicii sanitaro-chimici este cuprinsă între 75-100%. 
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4. CARACTERISTICA ŞI EVALUAREA INDICILOR STĂRII DE 

SĂNĂTATE A POPULAȚIEI DIN ECOSISTEMUL RÂULUI PRUT 

4.1. Caracteristica morbidităţii generale a populaţiei Republicii Moldova  

Pentru a remarca unele forme nosologice, care sunt influenţate de calitatea apei folosite în 

scop potabil și a identifica diferențele caracteristice la început s-a studiat morbiditatea generală şi 

specifică a populaţiei adulte integral pe Republica Moldova în dinamica anilor 2005-2018. 

Dispunând de aceste date obținem posibilitatea de a descoperi particularitățile stării de sănătate a 

populației din localitățile adiacente râului Prut. Estimarea dată a fost efectuată în baza datelor 

statistice din cadrul Agenției Naționale pentru Sănătatea Publică. 

Aceste date reflectă un grad major al incidenţei şi prevalenţei morbidităţii populaţiei din 

Republica Moldova cu vârsta mai mare de 18 ani. În perioada estimată au fost înregistrate în 

media anuală 2598,3±234,4 cazuri noi la 10000 locuitori (Vmin2136,8-Vmax3043,8) şi luate la 

evidenţă în medie 7341±602,7 cazuri de boală la 10000 locuitori (Vmin6293,9-Vmax8118,4). Pe 

parcursul perioadei studiate morbiditatea generală a populaţiei (fig.4.1) a prezentat o evoluție a 

prevalenţei de la 6547,00
000⁄  în a. 2005 până la 8118,40

000⁄  în a. 2018. În ultimii cinci ani au fost 

înregistrate valorile cele mai mari ale prevalenţei din toată perioada estimată, atingând în anii 

2013- 2018 nivelul de 7585,7 – 8118,4  cazuri la 10000 locuitori, valoarea maximă înregistrând 

în a. 2018. Tendința de creștere a morbidității populației prin prevalență pe parcursul anilor 

constituie 140,6 cazuri anual (valoarea preciziei aproximării fiind egală cu 0,9), ritmul de 

creștere fiind +124%, iar ritmul sporului fiind de +22%. 

    

Fig. 4.1.  Dinamica  morbidității generale a populației din Republica Moldova (la 10000 

locuitori) 

Incidenţa morbidităţii generale în perioada analizată per general manifestă o scădere, dar 

cu un caracter ondulator, astfel încât, în perioada 2005-2008 a fost înregistrată o diminuare de la 
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3043,80
000⁄  până la 2635,6 cazuri la 10000 locuitori,  prelungindu-se și ajungând în a. 2018, până 

la 2136,80
000⁄ , cu valoarea minimă în perioada estimată. Tendința de scădere a incidenței este 

egală cu 49,3 cazuri (R
2
=0,77), ritmul de scădere fiind 70,2%, iar ritmul sporului -33,5%. 

Este importantă evaluarea morbidității medii a populației din republică prin incidența și 

prevalența formelor nosologice, divizate în 3 grupe, care direct sau indirect pot fi influențate de 

calitatea apei (tabelul 4.1). 

Tabelul 4.1. Incidența și prevalența medie a unor forme nosologice la populația din 

republică pe parcursul a 14 ani (2005-2018), cazuri la 10000 locuitori 

 

Din cauza variațiilor mari a valorilor prin incidență și prevalență, repartizarea formelor 

nosologice nu coincid în structura ierarhică, astfel încât: primul loc prin incidență îl ocupă bolile 

sistemului genito-urinar și sistemului circulator, care constituie corespunzător: 233,3±16,09 

(Vmin212-Vmax271,6) și 231,4±31,3 (Vmin190-Vmax306,7) cazuri la 10000 locuitori, iar prin 

prevalență pe primul loc se plasează bolile sistemului circulator și sistemului digestiv, care 

constituie respectiv 1758,05±390,4 (Vmin1175,6-Vmax2451,5) și 969,5±79,6 (Vmin836,8-

Vmax1075,1) cazuri la 10000 locuitori. Pe locul doi se plasează bolile sistemului osteo-articular 

cu coincidență în ambele grupuri, incidența și prevalența cărora constituie, corespunzător: 

178,1±14,05 (Vmin150,8-Vmax200,1) și 417,5±46,09 (Vmin352,5-Vmax480,2) cazuri la 10000 

locuitori. Prin incidență în grupul acesta se mai plasează și bolile sistemului digestiv - 

184,3±32,1 0
000⁄   (Vmin131,4-Vmax253,9) și bolile infecțioase - 163,8±33,40

000⁄  (Vmin114,6-

Vmax233,5). Prin prevalență grupul 2 include bolile sistemului genito-urinar și cele endocrine, 

Boli ale: Incidența Clasa Boli ale: Prevalența Clasa 

M±DS M±DS 

sistemului 

genito-urinar 

233,3±16,09  

 

I 

sistemului 

circulator 

1758,05±390,4  

I 

sistemului 

circulator 

231,4±31,3  sistemului 

digestiv 

969,5±79,6 

  sistemului  

digestiv 

184,3±32,1  

 

II 

sistemului genito-

urinar 

564,1±29,9  

 

II sistemului  

osteo-

articular 

178,1±14,05 Bolile endocrine 536,6±210,6 

Bolile 

infecțioase 

163,8±33,4 sistemului  

osteo-articular 

417,5±46,09 

Bolile 

endocrine 

 

78,1±23,9 
 

 

III 

Bolile infecțioase 292,7±15,3 III 

Bolile 

sângelui 

28,8±3 Bolile sângelui 65,2±5,6 

Malformațiile 

congenitale 

3,3±0,54 Malformațiile 

congenitale 

14,5±1,6 
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constituind respectiv 564,1±29,9 (Vmin516,9-Vmax607,1) și 536,6±210,6 (Vmin296-Vmax889,6), 

cazuri la 10000 locuitori. Grupul de maladii ce pot fi plasate pe locul trei în structura morbidității 

generale este menținut de incidența și prevalența bolilor sângelui - 28,8±3 (Vmin23,3-Vmax33,8) și 

65,2±5,6 (Vmin57,8-Vmax73,1) și malformațiilor congenitale, respectiv cu 3,3±0,5 (Vmin2,6-

Vmax4,7) și 14,5±1,6 (Vmin12,6-Vmax17,5) cazuri la 10000 locuitori; de incidența bolilor 

endocrine, cu valorile medii egale cu 78,1±23,9 (Vmin49,6-Vmax107,7) cazuri la 10000 locuitori, 

și de prevalența bolilor infecțioase cu 292,7±15,3 (Vmin270-Vmax330,1) cazuri la 10000 locuitori. 

Semnificativ este faptul că prevalența bolilor sistemului circulator, este de 7,5 ori mai 

mare față de incidență (95% IÎ 1532,6-1983,4; p<0,0001), a bolilor endocrine de 6,8 ori (95% IÎ 

415,-658,1; p<0,0001), a bolilor sistemului digestiv de 5,2 ori (p<0,001) și a malformațiilor 

congenitale de 4,3 ori mai mare  (95% IÎ 923,5-1015,4; p<0,0001). Aceasta se explică prin faptul 

că populația suferă preponderent de formele cronice ale maladiilor menționate. Diferența între 

prevalență și incidență este mai mică la bolile infecțioase - de 1,7 ori (95% IÎ 283,8-301,5; 

p<0,0001), bolile sângelui -  de 2,2 ori (95% IÎ 61,9-68,4; p<0,0001) și la bolile sistemului osteo-

articular - de 2,3 ori (95% IÎ 390,8-444,1; p<0,0001).   

Evaluarea dinamicii morbidității specifice a populației din republică în perioada anilor 

2005-2018 denotă o tendință de creștere continuă și sigură prin bolile sistemului circulator 

(tabelul 4.2), astfel încât prevalența crește de la 1175,6 până la 2451,5 cazuri la 10000 locuitori, 

iar incidența scade de la 306,7 în a. 2005 până la 190,0 cazuri la 10000 locuitori în a. 2010, în 

următorii trei ani denotă o mică creștere, atingând în a. 2013 valoarea de 238,10
000⁄ , în perioada 

aa. 2014-2016 scade până la 212,2, în a. 2017 crește până la 263,70
000⁄ , iar în a. 2018 scade până 

la 200,8 cazuri la 10000 locuitori. 

Tendința de creștere a bolilor sistemului circulator în perioada anilor 2005 – 2018 prin 

prevalență a fost egală cu 92,342 de cazuri anual (R
2
=0,9788), ritmul de creștere constituie 

208,5%, iar ritmul sporului +128,3%. În cazul dacă condițiile de viață și activitate a populației nu 

se vor schimba, prevalența acestor maladii vor constitui în anul 2025 – 3000 de cazuri la 10000 

de populație. 

Bolile sistemului digestiv au manifestat un caracter ondulator în perioada anilor 2005-

2013, astfel cele mai mari valori ale incidenței și prevalenței a fost înregistrată în a. 2011 fiind 

egale cu 253,9 și 1075,10
000⁄ , iar cele mai mici valori a incidenței a constituit 131,40

000⁄ în a. 

2018 și a prevalenței 836,80
000⁄ în a. 2006, în acest caz avem o sporire a incidenței (y=1,3, 

R
2
=0,55), cu un ritum de creștere 110,6%, ritmul sporului 11,3% și o diminuare a prevalenței 

(y=-2,9, R
2
=0,8), ritmul de scădere 64,1%, iar ritmul sporului -35,8%. 
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Tabelul 4.2. Dinamica incidenței și prevalenței bolilor sistemelor circulator și 

digestiv (la 10000 locuitori) 

Anii Incidența bolilor 

sistemului circulator 

Prevalența bolilor 

sistemului circulator 

Incidența bolilor 

sistemului digestiv 

Prevalența bolilor 

sistemului digestiv 

2005 306,7 1175,6 205,0 867,0 

2006 264,0 1247,0 173,5 836,8 

2007 248,7 1408,4 175,4 873,3 

2008 210,4 1472,0 168,2 903,1 

2009 209,0 1555,5 183,8 903,1 

2010 190,0 1565,9 227,0 975,5 

2011 207,2 1651,3 253,9 1075,1 

2012 237,2 1756,6 210,5 1044,9 

2013 238,1 1872,3 189,5 1022,2 

2014 231,5 1977,0 186,1 1045,5 

2015 221,4 2018,3 175,1 1058,1 

2016 212,2 2105,0 154,3 1018,7 

2017 263,7 2356,4 146,6 991,5 

2018 200,8 2451,5 131,4 958,9 

Grafic 

   
 

Ecuație 

tendință 

y= -0,34x
3
+8,76x

2
-

67,029x+367,05 

R
2
=0,74 

y=92,342x+1065,5 

        R
2
=0,9788 

y=1,3005x
2
+16,125x+ 

157,65 

R
2
=0,5587 

y=-2,9468x
2
+ 

57,634x+57,634x+ 

750,93 

R
2
=0,8043 

     

     

Tendința de creștere în perioada estimată a fost înregistrată și în privința morbidității prin 

incidența și prevalența bolilor endocrine (de la 52,7 până la 93,6 și de la 296 până la 889,6 cazuri 

la 10000 locuitori, respectiv).  

O tendință de diminuare prezintă incidența bolilor infecțioase, valorile cărora se 

micșorează în perioada estimată de la 192,9 până la 114,6 de cazuri la 10000 locuitori, iar 

prevalența o mică creștere de la 277,3 până la 287,3 cazuri, valoarea maximă fiind înregistrată 

atât pentru incidență cât și prevalență în a. 2008, constituind corespunzător  233,5 și 330,1 cazuri 

la 10000 locuitori. 

În acest context este necesar de a ne referi și la caracteristica maladiilor sistemului osteo-

articular, genito-urinar, bolilor sângelui, malformațiilor congenitale, incidența cărora în perioada 

analizată prezintă valori practic constante, cu unele variații anuale nesemnificative și cu un 

pronostic mic de micșorare. 

Astfel, incidența patologiilor menționate a variat pe parcursul anilor respectiv, în limitele 

de 194,4-150,8; 271,6-2120
000⁄ , 30,6-27,5 și 3,2-2,9 cazuri la 10000 locuitori. Prevalența bolilor 

sistemului genito-urinar pe parcursul anilor are o tendință stabilă (de la 566,9  până la 555,2 

cazuri la 10000 de locuitori), iar pentru celelalte maladii are o tendință de creștere, variind bolile 
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sistemului osteo-articular în limitele – 357,7 - 443,5; bolile sângelui – 62,9 – 72,5; și 

malformațiile congenitale - 13,1-15,1 cazuri la 10000 de locuitori. 

 

4.2. Estimarea morbidității populației din ecosistemul râului Prut după 

adresabilitate 

Din literatura de specialitate cunoaștem că, calitatea apei joacă un rol important pentru 

sănătatea populației, iar calitatea apei din râu are și acțiune directă sau indirectă asupra calității 

apelor subterane din ecosistemul adiacent. În acest sens ne-am propus să studiem morbiditatea 

generală a populației din raioanele ce fac parte din zona riverană r. Prut și anume: raioanele 

Briceni, Edineț, Fălești, Glodeni, Râșcani, Hâncești, Nisporeni, Ungheni, Cahul, Cantemir și 

Leova. 

 Studiind dinamica morbidității generale a populației din zona riverană r. Prut comparativ 

cu media pe republică (fig. 4.2), am constatat că incidența generală pe parcursul anilor 2005-

2018 are tendință de scădere, de la 2306,0 0
000⁄  până la 1753,4 0

000⁄ , prezentând valori mai mici 

față de datele pe republică, dar practic cu aceeași evoluție, însă cu un caracter ondulator care 

doar în a. 2017 crește până la 1786,1 cazuri la 10000 de locuitori. Valorile maxime s-au 

înregistrat în a. 2005, atât la populația din zona riverană r. Prut constituind 2306,0 0
000⁄  , cât și la 

populația integrală a Republicii Moldova - 3043,8 cazuri la 10000 locuitori. Tendința incidenței 

populației din localitățile riverane râului Prut a scăzut în perioada investigată cu 28,55 cazuri la 

10000 de locuitori (R
2
=0,48), ritmul de scădere 76%, iar ritmul sporului -23%. 

 

Fig. 4.2. Dinamica morbidității generale a populației din zona riverană r. Prut comparativ 

cu media pe republică, la 10000 locuitori 
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Concomitent prevalența generală manifestă o tendință stabilă de ascensiune în medie 

anuală cu 190,2 cazuri la 10000 locuitori (R
2
=0,95), ritmul de creștere +142,1%, ritmul sporului 

+36,7%, astfel încât, în zona riverană r. Prut a evaluat de la 5270,1 cazuri la 10000 de locuitori în 

anul 2005 până la 7489,9 0
000⁄  în anul 2018, fiind și cele mai mari valori din perioada estimată 

(corespunzător pentru Republica Moldova, această dinamică a fost de la 6547,0  până la 

8118,00
000⁄ ). Valorile minime pentru ambele grupuri au fost înregistrate în anul 2006, constituind 

respectiv pentru RM - 6293,9 cazuri la 10000 de locuitori, iar pentru zona riverană r. Prut - 

4920,3 0
000⁄ . 

Astfel, în perioada aa. 2005-2018 au fost înregistrate în zona riverană r. Prut în medie 

1821,6±363,9 (Vmin1353-Vmax2523,2)  cazuri noi și luate la evidență 6050,6±920,4 (Vmin4605,9-

Vmax7821,1) cazuri la 10000 de locuitori. Respectiv, în republică acest indice constituie 

2598,3±234,4 (Vmin2136,8-Vmax3043,8) și 7341,0±602,7(Vmin6293,9-Vmax8118,4) 0
000⁄ . Datele 

confirmă un nivel mai scăzut în zona studiată decât media pe republică prin incidență de 1,4 ori 

(95% IÎ 2462,9 – 2733,6; p<0,0001), iar prin prevalență de 1,2 ori (95% IÎ 6993,01 – 7688,9; 

p<0,0001). 

 Estimând media morbidității prin principalele grupe de nosologii înregistrate la populația 

din zona riverană r. Prut, am constatat (tabelul 4.3) că, prezintă îngrijorare bolile sângelui și ale 

organelor hematopoietice, valorile cărora comparativ cu media pe republică sunt mai mari de 1,2 

ori (95% IÎ 26,9 44,2; p=0,11) prin incidență, și de 1,04 ori (95% IÎ 53,01 – 83,3; p=0,67) prin 

prevalență. Incidența medie a acestor maladii a constituit 35,6±14,90
000⁄  (Vmin13,03-Vmax57,9), 

iar prevalența 68,2±26,30
000⁄  (Vmin 40,05 – Vmax127,7), pe când în republică s-a constatat 

corespunzător 28,8±3,0020
000⁄ (Vmin23,3 – Vmax33,8) și 65,2±5,60

000⁄  (Vmin57,8 – Vmax73,1). 

Valori practic identice, cu o prevalare nesemnificativă la populația din RM de circa 1,2 ori, atât 

prin incidență, cât și prin prevalență, s-au înregistrat la grupul maladiilor sistemului digestiv cu 

incidența de 150,2±31,50
000⁄  (Vmin94,8 – Vmax203,9) (95% IÎ 129,03 – 171,3; p=0,0049) și 

prevalența de 937,9±232,20
000⁄  (Vmin592,4 – Vmax1258,2) (95% IÎ 781,9 – 1093,8; p=0,66), iar în 

republică acest indice a constituit corespunzător 184,3±32,1 (Vmin131,4 – Vmax253,9) și 

969,5±79,6 0
000⁄  (Vmin836,8 – Vmax1075,1). Identice date s-au înregistrat în privința bolilor 

sistemului circulator cu incidența de 221,4±42,1 (Vmin146,4 – Vmax286,3) (95% IÎ 193,1-249,6; 

p=0,44) și prevalența  de 1676,1±312,10
000⁄  (Vmin1116,3 – Vmax2059,6) (95% IÎ 1466,4-1885,7; 

p=0,4). În republică aceste date au fost egale respectiv cu 231,4±31,3 (Vmin190 – Vmax306,7) și 

1758,06±390,40
000⁄  (Vmin1175,6 – Vmax2451,5). De asemenea, de 1,3 ori atât prin incidență cât și 

prevalență au fost înregistrate mai puține boli endocrine în zona Prut incidența fiind egală cu 
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60,9±10,9 0
000⁄  (Vmin40,8 – Vmax77,7) (95% IÎ 53,5 – 68,2; p=0,0004) și prevalența cu 

408,4±76,8 0
000⁄  (Vmin281,2 – Vmax536,2) (ÎI 356,8 – 459,9; p=0,0002), în republică acest indice 

a fost egal respectiv cu 78,1±23,9 0
000⁄  (Vmin49,6 – Vmax107,7) și 536,6±210,6 0

000⁄  (Vmin296 – 

Vmax889,6). 

 Și alte afecțiuni se înregistrează semnificativ mai puțin la populația din zona riverană r. 

Prut. Cele mai mari diferențe sunt caracteristice pentru malformațiile congenitale, bolile 

infecțioase, bolile sistemului genito-urinar, bolile sistemului osteo-articular, unde incidența 

pentru populația din zona riverană r. Prut a fost respectiv de 3,1 (95% IÎ 0,73 – 1,4; p<0,0001); 

1,6 (95% IÎ 74,2 – 122,1; p=0,0001); 1,5 (95% IÎ 120,05 – 190,06; p=0,0006); 1,4 (95% IÎ 96,6 – 

150,5; p=0,0011) ori mai mică față de media pe republică. Prevalența prin nosologiile 

menționate a fost în zona riverană r. Prut respectiv de 1,5 (95% IÎ 5,6 – 14,1; p=0,038); 1,6 (95% 

IÎ 144,4 – 229,1; p=0,0002); 1,4 (95% IÎ 345,6 – 477,1; p=0,0004) și 1,3 (95% IÎ 270,4 – 396,7; 

p=0,014) ori mai mică.  

Tabelul 4.3. Structura morbidității populației din zona riverană r. Prut și din republică 

prin incidență și prevalență (aa. 2005-2018), la 10000 locuitori 

 

Boli ale: 

 

Indicator 
Media R. Moldova (1) Media zona riverană  

r. Prut (2) 

P1-P2 

M±DS M±DS 

Bolile infecțioase 

și parazitare 

incidența 163,8±33,4 98,2±35,6 p=0,0001 

prevalența 292,7±15,3 186,8±63,1 p=0,0002 

Bolile ap. 

digestiv 

incidența 184,3±32,1 150,2±31,5 p=0,004 

prevalența 969,5±79,6 937,9±232,2 p=0,66 

Bolile ap. genito-

urinar 

incidența 233,3±16,09 155,06±52,1 p=0,0006 

prevalența 564,1±29,9 411,4±97,8 p=0,0004 

Bolile ap. 

circulator 

incidența 231,4±31,3 221,4±42,1 p=0,44 

prevalența 1758,06±390,4 1676,1±7312,1 p=0,40 

Bolile sist. osteo-

articular 

incidența 178,09±14,05 123,6±40,08 p=0,0011 

prevalența 417,5±46,09 333,6±94,06 p=0,014 

Bolile sângelui, 

ale org. 

hematopoietice 

incidența 28,8±3,002 35,6±14,9 p=0,11 

prevalența 65,2±5,6 68,2±26,3 p=0,6 

Bolile endocrine incidența 78,1±23,9 60,9±10,9 p=0,0004 

prevalența 536,6±210,6 408,4±76,8 p=0,0002 

Malformațiile 

congenitale 

incidența 3,3±0,5 1,07±0,5 p<0,0001 

prevalența 14,5±1,6 9,9±6,4 p=0,038 

 

Acest fapt poate fi explicat prin problemele existente ale asistenței medicale, în special 

prin insuficiența de cadre medicale și a accesului populației la serviciile medicale. De exemplu, 

în anul 2018, media medicilor de familie la 10000 de locuitori în raioanele riverane r. Prut este 

egal cu 3,5, iar în republică cu 4,7. 
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Totodată trebuie de menționat, că în zona estimată, repartizarea principalelor grupe de 

nosologii, în funcție de frecvența cazurilor înregistrate, este practic identică cu gruparea 

convențională  a structurii morbidității generale pe țară descrisă anterior. În special cele mai 

înalte valori în structura morbidității populației din zona riverană r. Prut au constituit bolile 

sistemului circulator, plasate respectiv în primul grup. Bolile aparatului genito-urinar, maladiile 

sistemului digestiv, sistemului osteo-articular, bolile infecțioase și parazitare, urmate de bolile 

endocrine  pot fi considerate ca grupul doi de maladii. În grupul trei pot fi incluse bolile sângelui 

și malformațiile congenitale. 

 Studiind dinamica maladiilor pe parcursul anilor 2005-2018, am constatat că bolile 

infecțioase prin incidență au o tendință de scădere, fapt explicat prin eficiența vaccinărilor 

efectuate în mai mare măsură în ultimii ani. Incidența din zona riverană r. Prut indicele respectiv 

scade de la 120,3 până la 67,5 cazuri la 10000 de locuitori, iar pe republică scade de la 192,9 

până la 114,6 0
000⁄ , prevalența însă are o ușoară tendință de creștere corespunzător de la 176,0 

până la 210,9 și de la 277,3 până la 287,9 cazuri la 10000 de locuitori. Cele mai înalte valori  s-

au înregistrat în anul 2008, astfel încât incidența în zona riverană a constituit 154,3 cazuri la 

10000 de locuitori, pe când în RM - 233,5 0
000⁄ , iar prevalența a constituit în RM în același an 

330,10
000⁄ . Valoarea maximă a prevalenței în zona riverană s-a înregistrat în a. 2014 și a 

constituit 215,1 cazuri la 10000 de locuitori. Valorile minime ale incidenței s-au înregistrat atât 

în zona riverană  cât și în RM în a. 2018 și a constituit 67,5 și respectiv, 114,6 cazuri la 10000 de 

locuitori. Prevalența în zona riverană a fost minimală în a. 2006 fiind egală cu 160,3 de cazuri la 

10000 de locuitori. 

Una din problemele îngrijorătoare este sporirea continuă a bolilor endocrine, de nutriție și 

metabolism în dinamică. Astfel, incidența lor a sporit în z. riverană de la 37,7 până la 83,4 

0
000⁄  (cu 38,2 cazuri la 10000 populație anual (R=0,95), ritmul de creștere – +221,2%, ritmul 

sporului +91,1%), iar în RM de la 52,7 în a. 2005 cazuri la 10000 de locuitori până la 93,6 

0
000⁄  în a. 2018 (cu 49,3 cazuri la 10000 populație anual (R=0,96), ritmul de creștere – +177,6%, 

ritmul sporului +65,3%) (fig. 4.3). În ambele grupuri de studii observăm o perioadă de scădere a 

incidenței în a. 2005-2008, ca apoi din 2009 să remarcăm o creștere până în anul 2018. Valorile 

minime prin incidență s-au înregistrat în anul 2007, constituind în z. riverană – 35,35 0
000⁄ , iar în 

RM – 49,6 0
000⁄  . 

Prevalența bolilor endocrine, de nutriție și metabolism în anii 2005-2009 se 

caracterizează printr-o creștere mai lentă (în RM – de la 296,0 până la 354,7 cazuri la 10000 de 

locuitori, în z. riverană r. Prut – de la 230,2 până la 262,7 0
000⁄ ). Începând cu anul 2010 se 
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evidențiază o creștere mai pronunțată a acestui indice ajungând în anul 2018 până la 688,05 0
000⁄  

în z. riverană, și până la 889,6 de cazuri la 10000 de locuitori în RM. Valorile minime au fost 

înregistrate în anul 2005 în z. riverană și în RM, iar cele, maxime în anul 2018. Tendința 

prevalenței morbidității populației din localitățile riverane râului Prut a crescut în perioada 

investigată cu 4,86 cazuri la 10000 de locuitori (R
2
=0,88), ritmul de creștere +298,9%, ritmul 

sporului +116%, iar în RM respectiv, cu 5,15 cazuri la 10000 de locuitori (R
2
=0,81), ritmul de 

creștere +300,5%, ritmul sporului +115,9%, 

 

Fig. 4.3. Dinamica incidenței și prevalenței bolilor endocrine  (la 10000 locuitori) 

 O categorie de maladii care au avut o evoluție deosebită sunt cele ale sistemului genito-

urinar manifestând o dinamică a incidenței în scădere, iar a prevalenței invers în creștere. 

Această particularitate s-a manifestat prin scăderea incidenței bolilor sistemului genito-urinar în 

zona riverană r. Prut de la 210,4 până la 151,5 0 000⁄ , iar pe republică de la 271,6 până la 212 

cazuri la 10000 de locuitori. Atât în zona riverană cât și pe republică observăm o perioadă de 

scădere din 2005 până în 2008, apoi în perioada aa. 2009-2018 cu un caracter ondulator. 

Tendința incidenței morbidității populației din localitățile riverane râului Prut a scăzut în 

perioada investigată cu -2,7 cazuri la 10000 de locuitori (R
2
=0,3), ritmul de scădere 72,01%, 

ritmul sporului -24%, iar în RM respectiv, cu -2,3 cazuri la 10000 de locuitori (R
2
=0,3), ritmul 

de scădere 78,1%, ritmul sporului -22,4%. Valorile maxime a incidenței s-au înregistrat în anul 

2005 (z. riverană – 210,4, în RM – 271,6 cazuri la 10000 de locuitori), iar cele minime în zona 

riverană în anul 2016 constituind 136,3 cazuri, în RM în anul 2018- 212 cazuri la 10000 de 

locuitori (fig. 4.4). 

Analizând dinamica prevalenței bolilor sistemului genito-urinar, observăm, că pe 

parcursul anilor ea de asemenea poartă un caracter ondulator, cu o tendință de creștere 

nesemnificativă atât în zona riverană de la 427,7 până la 457,6 0
000⁄ , cât și pe republică de la 
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566,9 până la 555,2 0
000⁄ . Tendința prevalenței morbidității populației din localitățile riverane 

râului Prut a crescut în perioada investigată cu 6,5 cazuri la 10000 de locuitori (R
2
=0,49), ritmul 

de creștere 106,9%, ritmul sporului 9,3%, iar în RM respectiv, cu 4,2 cazuri la 10000 de locuitori 

(R
2
=0,34), ritmul de creștere 97,9%, ritmul sporului -1,1%. Valorile minime s-au înregistrat în a. 

2010 în zona riverană fiind egală cu 356,7, iar în republică în anul 2006 – 516,9 0
000⁄ . Valorile 

maxime au fost înregistrate, respectiv în a. 2016 și 2014, constituind respectiv  473,9 și 607,1 de 

cazuri la 10000 de locuitori. 

 

Fig. 4.4. Dinamica incidenței și prevalenței bolilor sistemului genito-urinar  (la 10000 

locuitori) 

Dependente de calitatea apei potabile pot fi și maladiile sistemului osteo-articular 
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000⁄ , ca apoi să scadă din nou până la 150,8 
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3950
000⁄  și respectiv, de la 357,7 până la 443,5 cazuri la 10000 de locuitori. Tendința prevalenței 

morbidității populației din localitățile riverane râului Prut a crescut în perioada investigată cu 9,7 

cazuri la 10000 de locuitori anual (R
2
=0,57), ritmul de creștere 118,9%, ritmul sporului +24,8%, 

iar în RM respectiv, cu 9,9 cazuri la 10000 de locuitori (R
2
=0,81), ritmul de creștere 124%, 

ritmul sporului +22,8%. Valorile minime s-au înregistrat în a. 2008 în zona riverană cu 

252,20
000⁄  și în a. 2006 în republică cu 352,50

000⁄ , iar cele maxime în a. 2015 (respectiv, 450,6 și 

480,2 0
000⁄ ). 

 

Fig. 4.5. Dinamica incidenței și prevalenței bolilor sistemului osteo-articular  (la 10000 

locuitori) 
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Fig. 4.6. Dinamica incidenței și prevalenței bolilor sistemului circulator (la 10000 locuitori) 

Cu o tendință de scădere a incidenței și cu alta de creștere a prevalenței morbidității se 

caracterizează și maladiile sistemului digestiv (fig. 4.7). Incidența lor marchează o scădere în 
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valori minime de 2,6 cazuri la 10000 de locuitori în anii 2007 și 2009, iar cele maxime în a. 

2016- 4,70
000⁄  .  

 

Fig. 4.7. Dinamica incidenței și prevalenței bolilor sistemului digestiv  (la 10000 locuitori) 

Prevalența are o tendință de creștere în dinamică atât în zona riverană, cât și pe republică, 

evoluând de la 8,6 până la 11,2 și respectiv de la 13,1 până la 15,1 cazuri la 10000 de locuitori.   

O atenție deosebită necesită morbiditatea prin bolile sângelui și ale organelor 

hematopoietice, care pe parcursul perioadei estimate în zona riverană r. Prut înregistrează valori 

mai mari comparativ cu datele pe republică. În special valorile maxime au fost înregistrate în a. 

2015 cu 44,01 și respectiv  33,8 cazuri, iar cele minime în a. 2008 cu 27,1 și 23,3 cazuri la 10000 

de locuitori, marcând un caracter constant, ceea ce nu putem spune despre prevalență, care totuși 

are o tendință de creștere nu doar în zona riverană (de la 65,2 până la 75,04 0
000⁄ ), dar și în RM 

(de la 62,9 până la 72,50
000⁄ ).  

  

4.3. Estimarea comparativă a morbidității populației după adresabilitate în 

localitățile pilot  

 În studiul actual la prima etapă s-a evaluat morbiditatea generală a populației din orașele 

Lipcani, Ungheni și Cahul (localități amplasate adiacent r. Prut după cursul apei - la început, la 

mijloc și în partea de jos). În același mod de evaluare s-a analizat incidență și prevalență 

comparativ cu media pe republică pe parcursul anilor 2005-2018. Rezultatele sunt prezente în 

fig. 4.8. Astfel, în perioada estimată au fost înregistrate în medie 1565,4±281,6 (Vmin863,7 – 

Vmax1855,4) cazuri noi și luate la evidență 6508,7±665,9 (Vmin5215,5 – Vmax7529,7) cazuri la 

10000 locuitori în or. Lipcani, respectiv 2338,9±612,4 (Vmin954,1 – Vmax3025,3) și 

6788,1±1539,6 (Vmin4103,0 – Vmax9082,7) 0
000⁄   în or. Ungheni, iar cele mai mici valori ale 
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incidenței și prevalenței medii au fost remarcate în or. Cahul – 1294,9±471,5 (Vmin538,7 – 

Vmax2074,6) și 4513,5±1730,05 (Vmin2438,4 – Vmax7584,6) cazuri la 10000 locuitori.  

 

Fig. 4.8. Nivelul morbidității populației din localitățile studiate în comparație cu media pe 

Republica Moldova (a. 2005-2018),  cazuri la 10000 de locuitori 

 Morbiditatea generală a populației din orașele Lipcani, Ungheni și Cahul este în mediu 

mai mică, respectiv de 1,7 (95% IÎ 1402,8 – 1722,9; p<0,0001); 1,1 (95% IÎ 1985,3 – 2692,4; 

p=0,13) și 2,01 (95% IÎ 1022,6 – 1567,1; p<0,001) ori prin incidență și corespunzător de 1,1 

(95% IÎ 6124,2 – 6893,1; p=0,0004); 1,08 (95% IÎ 5899,1 – 7677,03; p=0,2) și 1,6 (95% IÎ 

3514,5 – 5512,4; p<0,0001) ori prin prevalență comparativ cu morbiditatea medie pe republică. 

Analizând dinamica morbidității populației din localitățile studiate comparativ cu media 

pe republică (fig. 4.9), am constatat, că incidența generală în perioada anilor 2005-2018 are 

tendință de scădere în or. Lipcani de la 1855,4 până la 863,7 cazuri la 10000 de locuitori (cu 47 

cazuri la 10000 de locuitori anual (R
2
=0,49), rata de scădere 46,55%, ritmul sporului -58,6%) și 

în or. Ungheni de la 3025,3 până la 2987,3 0
000⁄  (cu 3,7 cazuri la 10000 de locuitori anual 

(R
2
=0,35), rata de scădere 98,7%, ritmul sporului -158,7%), în or. Cahul se înregistrează o 

tendință de creștere în perioada estimată de la 1178,9 până la 1526,7 0
000⁄  (cu 71,4 cazuri la 

10000 de locuitori anual (R
2
=0,44), rata de creștere 129,5%, ritmul sporului +82,3%). Tendința 

de scădere a incidenței are loc și pe republică. 

Valorile maxime s-au înregistrat în a. 2005 în or. Lipcani și în or. Ungheni constituie 

respectiv 1855,5 și 3025,3 cazuri la 10000 locuitori. Dacă analizăm, dinamica morbidității 

generale prin incidență a or. Cahul observăm, că în perioada aa. 2005-2008 ea manifestă o 

scădere, înregistrând cea mai mică valoare a incidenței pentru toată perioada studiată - 538,7 

cazuri la 10000 locuitori, apoi urmează o creștere în evoluția morbidității generale până în a. 

2015, atingând nivelul de 2074,6 0 000⁄ , ceea ce prezintă și valoarea maximă. 
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Fig. 4.9.  Dinamica morbidității generale prin incidență a populației din orașele Lipcani, 

Ungheni, Cahul, comparativ cu Republica Moldova (la 10000 locuitori) 

 Dinamica morbidității generale prin prevalență (fig. 4.10) în localitățile studiate, dar și pe 

republică manifestă o creștere, respectiv, în or. Lipcani de la 5422,8 până la 5878,8 (cu 80,3 

cazuri la 10000 populație anual (R
2
=0,25), rata de creștere 108,4%, ritmul sporului +14,2%), în 

or. Ungheni de la 6129,6 până la 8363,0 (cu 215,09 cazuri la 10000 populație anual (R
2
=0,34), 

rata de creștere 136,4%, ritmul sporului +112,6%), în or. Cahul de la 3424,7 până la 7584,6 (cu 

366,7 cazuri la 10000 populație anual (R
2
=0,78), rata de creștere 221,5%, ritmul sporului 

+101,7%), în Republica Moldova de la 6547 până la 8118,4 cazuri la 10000 de locuitori. 

 

 

Fig. 4.10.  Dinamica morbidității generale prin prevalență a populației din orașele Lipcani, 

Ungheni, Cahul comparativ cu Republica Moldova (la 10000 locuitori) 

y = -47,204x + 1919,5 

R² = 0,4915 

y = -3,7424x3 + 103,55x2 - 786,55x + 3677,7 

R² = 0,3567 

y = 71,405x + 715,8 

R² = 0,4404 
0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

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

R. Moldova or. Lipcani or. Ungheni or. Cahul

y = 140,67x + 6286 

R² = 0,953 

y = 80,348x + 5906,1 

R² = 0,2547 

y = 215,09x + 5174,9 

R² = 0,3415 
y = 366,71x + 1763,1 

R² = 0,7863 

0

2000

4000

6000

8000

10000

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

R. Moldova or. Lipcani or. Ungheni or. Cahul



 91 

 În perioada aa. 2005-2018 în orașele Lipcani și Cahul s-au înregistrat valori mai mici ale 

prevalenței decât media pe republică. În or. Ungheni această legitate la fel se observă, cu 

excepția anilor 2009, 2013, 2018, când morbiditatea generală prin prevalență înregistrează valori 

mai mari de circa 1,2 ori decât cele pe republică. 

Este important a investiga structura morbidității populației, care poate reflecta 

particularitățile locale. Estimând media morbidității prin prevalență pentru principalele grupe de 

nosologii, în perioada anilor 2005-2018, la populația din orașele Lipcani, Ungheni și Cahul 

(tabelul 4.4) am constatat, că valori mai mari de circa 1,2 ori comparativ cu media pe republică 

s-au înregistrat la maladiile infecțioase și parazitare, în or. Ungheni (95% IÎ 254,1 – 460,2; 

p=0,19), cu prevalența de 357,2±178,5 (Vmin159,8 – Vmax886,8), în republică corespunzător -  

292,7±15,30
000⁄ . Important că, bolile sângelui și ale organelor hematopoietice au prezentat valori 

de circa 1,4 ori (95% IÎ 75,2 – 113,3; p=0,005) mai mari în or. Lipcani comparativ cu media pe 

RM, de circa 3,1 ori (95% IÎ 113,7 – 287,4; p=0,051) în or. Ungheni și  de 1,04 ori (95% IÎ 54,6 

– 81,9; p=0,6) în or. Cahul, care au constituit respectiv, 94,3±34,7 (Vmin33 – Vmax172,9) în or. 

Lipcani, 200,6±105,5 (Vmin92 – Vmax411,3), în or. Ungheni, 68,3±23,6 (Vmin43,3 – Vmax132,9), 

în or. Cahul și 65,2±1,2 cazuri la 10000 locuitori pe Republica Moldova. 

Tabelul 4.4. Prevalența comparativă medie (2005-2018) după principalele forme nosologice 

în localitățile cercetate și în republică (la 10000 locuitori) 

Boli ale: 
or. Lipcani or. Ungheni or. Cahul RM 

M±DS M±DS M±DS M±DS 

B. infecțioase și 

parazitare 
60,7±38,7 357,2±178,5 118,7±83,5 292,7±15,3 

sângelui, ale organelor 

hematopoietice 
94,3±34,7 200,6±105,5 68,3±23,6 65,2±5,6 

B. endocrine, de 

nutriție 

și metabolism 

318,1±114,1 383,3±190,2 435,9±252,9 536,6±210,6 

aparatului 

circulator 
2670,8±465,5 1461,1±319,5 1426,1±501,2 1758,05±390,4 

aparatului 

digestiv 
934,4±198,6 1102,2±283,2 657,1±179,7 969,5±79,6 

sistemului osteo-

articular 
526,2±56,1 267,2±115,2 238,8±149,6 417,5±46,09 

aparatului genito-

urinar 
307,6±44,2 397,6±157,7 351,3±203,9 564,1±29,9 

M. congenitale, 

deformații 

și anomalii 

cromozomiale 

 

17,8±5,3 

 

13,7±6,6 

 

8,0±4,6 

 

14,5±1,6 
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Valori înalte, cu o prevalare semnificativă la populația din or. Lipcani s-au înregistrat la 

grupul maladiilor aparatului circulator, bolile sistemului osteo-articular, malformațiile 

congenitale. În or. Ungheni valorile mai mari au fost înregistrate în privința bolilor aparatului 

digestiv. Valori mai mici cu 1,7, 1,4, și 1,2 ori, comparativ cu media pe republică s-au înregistrat 

în orașele Lipcani, Ungheni și Cahul doar la maladiile endocrine respectiv (95% IÎ 252,2 – 

383,9, p<0,0001; 95% IÎ 273,4 – 493,1; p=0,009; 95% IÎ 289,8 – 581,9; p=0,16) și la bolile 

aparatului genito-urinar respectiv, (95% IÎ 282,1 – 333,1; p<0,0001; 95% IÎ 306,5 – 488,6; 

p=0,001; 95% IÎ 233,5 – 469,02; p=0,0018). 

Prevalența prin bolile aparatului circulator prezintă valorile cele mai mari în orașele 

Lipcani, Ungheni, Cahul și au o tendință de creștere în perioada aa. 2005-2018. Ele au evoluat în 

or. Lipcani de la 1801,5 până la 3255,6 0
000⁄ , în or. Ungheni corespunzător de la 1052,0 până la 

2059,6 0
000⁄  și în or. Cahul de la 492,8 până la 2185,5 0

000⁄ . 

 Există diverse investigații rezultatele cărora denotă despre dependența patologiilor 

tractului digestiv de calitatea apei potabile. În acest context s-au realizat și investigațiile noastre 

prin care am evidențiat valori mari ale prevalenței maladiilor aparatului digestiv (fig. 4.11), care 

în orașele Ungheni și Cahul au o tendință de creștere în perioada estimată de la 716,3 până la 

1253,8 (cu 49,6 cazuri la 10000 populație anual (R
2
=0,53), rata de creștere 175%, ritmul sporului 

+95,2%) și respectiv, de la 401,0 până la 931,5 cazuri la 10000 de locuitori (cu 38,3 cazuri la 

10000 populație anual (R
2
=0,79), rata de creștere 232,3%, ritmul sporului +104,6%), iar în or. 

Lipcani - o tendință exprimată de scădere - de la 1033,6 în a. 2005 până la 502,1 0
000⁄  în a. 2018 

(cu 41,8 cazuri la 10000 populație anual (R
2
=0,77), rata de scădere 48,6%, ritmul sporului -

62,4%). Cea mai mare valoare s-a înregistrat în or. Ungheni în a. 2013 fiind egală cu 1602,2 

0
000⁄ , iar cea mai mică a fost estimată în or. Cahul în a. 2005 – 401,0 0 000⁄ . 

Fig. 4.11. Dinamica bolilor  aparatului digestiv a populației din localitățile cercetate, prin 

prevalență la 10000 locuitori 
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Aceeași legitate se observă și în privința bolilor aparatului genito-urinar (fig. 4.12), care 

în or. Ungheni și or. Cahul prezintă o tendință de creștere, iar în or. Lipcani pe parcursul 

perioadei estimate - o tendință de scădere. 

Fig. 4.12. Dinamica bolilor aparatului genito-urinar a populației din localitățile cercetate, 

prin prevalență la 10000 locuitori 

Valorile înregistrate au constituit respectiv, de la 328,4 până la 585,2 (cu 32,6 cazuri la 

10000 populație anual (R
2
=0,75), rata de creștere 178,2%, ritmul sporului +137,9%),  de la 185,6 

până la 696,7 (cu 37,6 cazuri la 10000 populație anual (R
2
=0,59), rata de creștere 375,4%, ritmul 

sporului +376,7%); și de la 290,4 până la 194,6 cazuri la 10000 locuitori (cu 3,72 cazuri la 10000 

populație anual (R
2
=0,12), rata de scădere 67,01 %, ritmul sporului -27,9%). Valoarea minimă și 

cea maximă a fost înregistrată în or. Cahul în a. 2008 - 133,9 și respectiv, în a. 2016 – 703,4 

 0
000⁄ .  

Prevalența maladiilor sistemului osteo-articular în or. Lipcani, chiar dacă determină o 

tendință de diminuare, comparativ cu orașele Ungheni și Cahul prezintă valori mai înalte pe 

întreaga perioadă estimată. Astfel, prevalența prin maladiile menționate a variat în limitele de 

541,5-414,9 – or. Lipcani, 150,8-342,7 – or. Ungheni și 102,1-430,9 cazuri la 10000 de locuitori 

- or. Cahul. 

Studiind dinamica bolilor sângelui, ale organelor hematopoietice, în perioada aa. 2005-

2018, am stabilit că valorile cele mai mari s-au înregistrat în or. Ungheni, cu excepția aa. 2010 și 

2014 când maxima s-a înregistrat în or. Lipcani fiind egală cu 104,2 și 172,9 cazuri la 10000 de 

locuitori. Per general prevalența prin maladiile sângelui în orașele studiate determină o tendință 

de scădere. 

Evaluarea dinamicii morbidității populației prin bolile endocrine (fig. 4.13) denotă o 
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000⁄  
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(cu 25,4 cazuri la 10000 populație anual (R
2
=0,86), rata de creștere 271,1 %, ritmul sporului 

+107,6%), în or. Ungheni respectiv de la 122,4 până la 639,3 0
000⁄ (cu 42,7 cazuri la 10000 

populație anual (R
2
=0,88), rata de creștere 522,3 %, ritmul sporului +221,7%) și în or. Cahul de 

la 177,1 până la 907,4 0
000⁄  (cu 56,9 cazuri la 10000 populație anual (R

2
=0,86), rata de creștere 

512,4 %, ritmul sporului +196,4%). 

Fig. 4.13. Dinamica bolilor endocrine, de nutriție și metabolism a populației din or. 

Lipcani, Ungheni și Cahul, prin prevalență, cazuri la 10000 locuitori 

 Această tendință de creștere a fost remarcată și în privința morbidității bolilor infecțioase 

și parazitare, respectiv caracterizată prin modificarea prevalenței în or. Lipcani de la 21,9 până la 
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000⁄ , or. Ungheni 159,8-359,3 0

000⁄ , or. Cahul – 190,2-227,5 0
000⁄ .  
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congenitale, care au regresat de la 19,2 până la 10,10
000⁄  în or. Lipcani, de la 17,2 până la 9,5 

0
000⁄ în or. Ungheni și de la 22,5 până la 6,30

000⁄ . 
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y = 25,423x + 127,42 

R² = 0,8688 

y = 42,714x + 62,946 

R² = 0,882 

y = 56,392x + 12,922 

R² = 0,8696 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

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

or. Lipcani or. Ungheni or. Cahul



 95 

Ungheni – 8,7% (95%, IÎ -21,3 – 31,9, p=0,65) și or. Cahul - 15,4% (95%, IÎ -26.5 – 29,01, 

p=0,92). 

Pe următorul loc, după incidență, în orașele Ungheni și Cahul se plasează maladiile 

sistemului genito-urinar, iar în or. Lipcani - maladiile sistemului osteo-articular (respectiv, cu 

ponderea de 7,4; 9,4; și 9,3%). În orașele Cahul și Ungheni ponderea maladiilor sistemului 

osteo-articular este egală cu 4,5 și 8,5%, iar în or. Lipcani a sistemului genito –urinar cu 6,9%. 

Cea mai mare pondere în structura morbidității prin bolile sistemului digestiv este caracteristică 

pentru or. Cahul – 8,9%, urmată de or. Lipcani – 8,3% și or. Ungheni – 7%. De asemenea în or. 

Cahul ponderea cea mai  mare prezintă bolile endocrine cu 5,5%, pe când în or. Ungheni acest 

indice este egal cu 2,8% (95%, IÎ -20,6 – 26,9, p=0,72), în or. Lipcani - cu 2,4% (95%, IÎ -20,09 

– 27,05, p=0,67). Incidența bolilor infecțioase constituie corespunzător, 4,5; 3,3 și 1,4%. Bolile 

sângelui prezintă o incidență mai mare în or. Ungheni constituind 4,5%, pe când în or. Lipcani ea 

este egală cu 3,1 în or. Cahul cu 2,6%. Cel mai mic procent în grupul de maladii prezintă 

malformațiile congenitale cu o cotă de până la 0,1 % în orașele selectate în studiu. 

 

Fig. 4.14. Structura morbidității medii prin incidență în orașele Lipcani, Ungheni și Cahul, 

% 

 Dacă vorbim despre ponderea maladiilor în structura morbidității medii prin prevalență 

(tabelul 4.5), atunci constatăm că, bolile aparatului circulator au cea mai mare pondere în or. 

Lipcani și constituie 41%, urmată de or. Cahul cu 31,6% și or. Ungheni – 21,5%. 
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Tabelul 4.5. Ponderea maladiilor dominante în structura morbidității medii prin 

prevalență a populației, în perioada anilor 2005-2018 (%) 

Forme nosologice or. Lipcani or. Ungheni or. Cahul 

Bolile sist. circulator 41 21,5 31,6 

Bolile sist. digestiv 14,4 16,2 14,6 

Bolile sist. osteo-articular 8,1 3,9 5,3 

Bolile sist. genito-urinar 4,7 5,9 7,8 

Bolile endocrine 4,9 5,6 9,7 

B. infecțioase 0,9 5,3 2,6 

B. sângelui 1,4 3 1,5 

Malformațiile congenitale 0,3 0,2 0,2 

 

De menționat, că în or. Lipcani bolile sistemului osteo-articular au o pondere maximă de 

8,1%, în raport cu 5,3% în or. Cahul și 3,9% în or. Ungheni. Bolile infecțioase au cea mai mare 

pondere în or. Ungheni constituind 5,3%, urmate de 2,6% în or. Cahul și 0,9% în or. Lipcani. De 

asemenea în or. Ungheni bolile sângelui au ponderea maximă de 3% în raport cu 1,5 și 1,4%, 

respectiv în or. Cahul și or. Lipcani. Aceeași legitate prezintă și bolile aparatului digestiv, care în 

or. Ungheni constituie – 16,2%, comparativ cu 14,6 și 14,4%. În or. Cahul bolile aparatului 

genito-urinar constituie 7,8% și este mai mare decât în or. Ungheni – 5,9% și or. Lipcani – 4,9%, 

la fel și bolile endocrine cu o prevalență mai mare în or. Cahul și constituie 9,7, pe când în or. 

Ungheni și Lipcani sunt egale respectiv cu 5,6 și 4,9%. Malformațiile congenitale prezintă o 

pondere egală în or. Ungheni și în or. Cahul cu 0,2%, iar în or. Lipcani ea este egală cu 0,3%. 

 

4.4. Evaluarea comparativă a morbidității populației din loturile selectate în 

cercetare în funcție de sursa de apă utilizată în scopuri potabile 

Eventualele influențe a apei potabile asupra stării de sănătatea populației pot fi 

evidențiate prin investigații mai concrete și mai aprofundate, care ar permite a găsi posibile 

interrelații. 

 Deoarece de calitatea apei în mare măsură depinde starea de sănătate a populației, la 

următoarea etapă ne-am propus să analizam morbiditatea consumatorilor în funcție de sursa de 

apă utilizată în scopuri potabile. În acest scop s-a investigat și analizat morbiditatea populației 

care consumă apa în scopuri potabile din 3 surse diferite: apeductul alimentate din r. Prut, 

apeductul alimentat din sonde, fântâni. Concomitent s-a luat în considerație vârsta și genderul 

consumatorilor de apă.  

În studiul actual din totalul 454 de persoane (fig. 4.15), care au format cohorta de 

cercetare, 170 consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut (59,4% au fost femei și 40,6% 

bărbați), 143 de persoane chestionate consumă apa din apeductul alimentat din sonde (60,8% - 
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femei și 39,1 – bărbați), iar 141 persoane consumă apa în scopuri potabile din fântâni (63,1% – 

femei și 36,1% - bărbați).  

   

Fig. 4.15. Structura lotului de cercetare în funcție de sex, (conform sursei de apă utilizată în 

scopuri potabile, %) 

 Un criteriu de includere în studiu a fost vârsta persoanelor chestionate (fig. 4.16), care a 

constituit în mediu pentru persoanele ce consumă apă din apeductul alimentat din r. Prut 

49,1±16,8 ani, cu interval de încredere de la 46,6 până la 51,7 ani, dintre ei 43,5% au avut vârsta 

între 20- 40 ani, 29,4% - 40-60 ani și 27,1% din respondenți au avut vârsta peste 60 ani. În lotul 

în care persoanele consumă apa din apeductul alimentat din sonde 14% au avut vârsta cuprinsă 

între 20 - 40 ani, 41,3% - 40 - 60 ani, iar 44,8% au avut vârsta peste 60 ani, vârsta medie a lotului 

fiind egală cu 58,4±14,4 ani, cu 95% IÎ 55,5 – 61,2 ani. Din grupul de persoane ce consumă apa 

din fântâni 43,3% au fost de vârstă cuprinsă între 20 – 40 ani, 18,4% - 40 – 60 ani și 38,3% peste 

60 ani, vârsta medie a grupului a fost egală cu 50,8±21,7 ani (95% IÎ 47,2 – 54,4). 

            

Fig. 4.16. Structura lotului de cercetare în funcție de gupa de vârstă și de sursa de apă 

utilizată în scopuri potabile, % 
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De asemenea, conform sondajului realizat a fost analizată morbiditatea loturilor cercetate, 

care au fost divizate în „sănătoase” (absența patologiilor în anamneză) și persoane „bolnave” 

(prezența bolilor cronice) (fig. 4.17).  

 

Fig. 4.17. Structura lotului cercetat după criteriul „sănătoși”/„bolnavi”, în funcție de sursa 

de apă utilizată în scopuri potabile, % 

Ponderea relativ mai mare a persoanelor „sănătoase” au fost înregistrate la grupul ce 

consumă în scopuri potabile apa din apeductul alimentat din r. Prut - 5,9 %, în care persoanele 

bolnave au constituit 94,12 %, iar cea mai mică pondere de „sănătoși” s-a dovedit a fi la 

persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din sonde – 1,39% (respectiv, bolnavi 

98,6%). Persoanele ce consumă apa din fântâni au înregistrat o cotă de 3,5 % persoane 

„sănătoase” și 94,7% persoane „bolnave”.  

La următoarea etapă a studiului am evaluat structura comparativă a morbidității 

populației conform spectrului patologiilor mai frecvent întâlnite în dependență de sursa de apă 

utilizată în scopuri potabile (tab. 4.6, anexa 2), orientându-ne după diagnozele specificate în 

clasificarea Internațională a maladiilor CIM – 10. 

 Dacă e să analizăm structura morbidității generale conform nosologiilor diagnosticate 

evidențiem că, pe primul loc cu cea mai mare pondere, se clasează boala hipertensivă ce 

constituie 14,2% în cazul utilizării apei din apeductul alimentat din r. Prut, iar la persoanele ce 

consumă apa din apeductul alimentat din sonde și fântâni această maladie constituie respectiv 

13,1 și 13,2%. Această situație confirmă că, apa cu duritate mai mare (sonde și fântâni) joacă un 

anumit rol de protecție în etiologia bolilor cardiovasculare.  

O altă caracteristică importantă privind valoarea informativă a morbidității este cercetarea 

ei în funcție de sex și grupa de vârstă. În majoritatea grupelor de populație studiată este 

caracteristică o creștere a morbidității prin boala hipertensivă odată cu vârsta, cu excepția 

bărbaților ce consumă apa din apeductul alimentat r. Prut, iar bărbații ce consumă apa din 

apeductul alimentat din sonde și fântâni înregistrează cote mai mari ale dinamicii comparativ cu 

femeile. 
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Tabelul 4.6. Spectrul de patologii mai des depistate în loturile de cercetare în funcție de 

sursa de apă utilizată în scopuri potabile, %  

Patologia 

 

        

        Codul 

        bolii                

 

Sex 

Apeduct r. Prut 

(femei, n=101 

bărbați, n=69) 

Apeduct sonde 

(femei, n=87 

bărbați, n=56) 

Fântâni 

(femei, n=90 

bărbați, n=51) 

Nr. de cazuri % 
Nr. de 

cazuri 
% 

Nr. de 

cazuri 
% 

 

Anemie 

D50 –D89 

Total 0 0 0 0 50 12,2 

Femei 0 0 0 0 40 15,6 

Bărbați 0 0 0 0 10 6,5 

 

HTA 

I10 – I13 

Total 65 14,2 52 13,1 54 13,2 

Femei 47 17 28 10,8 27 10,5 

Bărbați 18 10 24 17,4 27 17,6 

Boala 

ischemică 

a inimii 

I20 – I25 

Total 13 2,8 29 7,3 19 4,6 

Femei 10 3,6 22 8,5 11 4,3 

Bărbați 3 1,7 7 5,1 8 5,2 

 

Pancreatită 

K85 – K86 

Total 47 10,3 21 5,3 28 6,8 

Femei 28 10,1 15 5,8 16 6,3 

Bărbați 19 10,6 6 4,3 12 7,8 

Gastrită și 

duodenită 

K29 

Total 31 6,8 35 8,8 18 4,4 

Femei 21 7,6 26 10 11 4,3 

Bărbați 10 5,6 9 6,5 7 4,6 

Colecistită 

K80 – K81 

Total 56 12,3 25 6,3 32 7,8 

Femei 35 12,6 17 6,6 16 6,3 

Bărbați 21 11,7 8 5,8 16 10,5 

Hepatită 

B18 

Total 17 3,7 13 3,3 10 2,4 

Femei 7 2,5 4 1,5 2 0,8 

Bărbați 10 5,6 9 6,5 8 5,2 

Radiculită 

M30 – M31 

Total 17 3,7 18 4,5 18 4,4 

Femei 8 2,9 10 3,9 9 3,5 

Bărbați 9 5 8 5,8 9 5,9 

Artropatii 

M08 

Total 6 1,3 15 3,8 11 2,7 

Femei 3 1,1 10 3,9 9 3,5 

Bărbați 3 1,7 5 3,6 2 1,3 

Osteoartroză 

M15 – M19 

Total 40 8,8 32 8,1 25 6,1 

Femei 27 9,7 20 7,7 13 5,1 

Bărbați 13 7,2 12 8,7 12 7,8 

Pielonefrită 

N10 – N15 

Total 13 2,8 28 7,1 16 3,9 

Femei 2 0,7 23 8,9 12 4,7 

Bărbați 11 6,1 5 3,6 4 2,6 

Nefrolitiază 

N20 

Total 6 1,3 5 1,3 6 1,5 

Femei 3 1,1 3 1,2 5 2 

Bărbați 3 1,7 2 1,4 1 0,7 

Altele 

Total 146 31,9 124 31,2 122 29,8 

Femei 86 31 81 31,3 85 33,2 

Bărbați 60 33,3 43 31,2 37 24,2 
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Cu o pondere destul de înaltă s-a cotat anemia (D50-D89), care a fost depistată la 12,2% 

(50 cazuri) din persoanele ce consumă apa în scopuri potabile din fântâni. Aceste particularități 

posibil sunt în dependență de conținutul înalt de nitrați în apă. Dacă analizăm morbiditatea prin 

anemie în funcție de sex și vârstă observăm că, această maladie este caracteristică preponderent 

pentru femei, mai ales cu vârsta cuprinsă între 20-40 ani. 

De asemenea la persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut cu o 

pondere mare s-au înregistrat colecistitele - 12,3% din cazuri, iar la persoanele ce consumă apă 

din apeductul alimentat din sonde și fântâni această maladie s-a clasat pe locul doi, constituind 

respectiv, 6,3 și 7,8%. Analiza dinamicii în funcție de vârstă și de sex denotă, că este 

caracteristică o creștere a morbidității prin colecistite odată cu vârsta, cu excepția bărbaților ce 

consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut, la care valoarea maximă a fost înregistrată la 

gupa de vârstă cuprinsă între 40 - 60 ani – 7,8%. 

Valori destul de semnificative au prezentat, de asemenea, pancreatitele constituind 10,3% 

la persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut, 7,8% din cazuri – la persoanele 

ce consumă apa din apeductul alimentat din sonde și 5,3% la cei ce utilizează apa din fântâni. În 

funcție de sex, morbiditatea prin pancreatită s-a diagnosticat mai frecvent la bărbații ce consumă 

apa din apeductul alimentat din râu și din fântâni comparativ cu femeile, iar la persoanele ce 

consumă apă din apeductul alimentat din sonde, invers, – mai frecvent s-a înregistrat maladia la 

femei comparativ cu bărbații. Practic în toate grupele de persoane morbiditatea prin pancreatită 

crește odată cu vârsta. 

În grupul doi de maladii s-a plasat de asemenea și osteoartroza, care mai frecvent s-a 

diagnosticat la persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut – 8,8%, urmată de 

persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din sonde – 8,1% și apoi din fântâni – 6,1%. 

La bărbații ce consumă apa din apeductul alimentat din râu este caracteristică diminuarea 

morbidității prin osteoartroză odată cu vârsta, iar la bărbații ce consumă apa din fântâni 

diminuarea are loc de la grupul de vârstă de 20 - 40 până la cei din 40-60 ani, ca apoi la vârsta de 

peste 60 de ani morbiditatea să crească practic de 2 ori. Relativ mai înalte valori a acestei maladii 

se atestă la bărbații ce consumă apa din apeductul alimentat din sonde și fântâni, comparativ cu 

persoanele ce consumă apa din apeductul  alimentat din râu unde predomină femeile. În principiu 

diferențele morbidității prin osteoartroză în funcție de sex și de sursa de apă potabilă nu sunt 

semnificative. 

Conform datelor obținute ne convingem că, morbiditatea populației prin gastrită și 

duodenită este foarte înaltă și diferă în funcție de sursa de apă utilizată în scopuri potabile. Astfel 

morbiditatea prin gastrită și duodenită la persoanele ce consumă apa din apeductul din râu se 
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plasează pe ultimul loc din grupul doi de maladii cel mai frecvent întâlnite și constituind 6,8% 

din cazuri, comparativ cu persoanele ce consumă apa în scopuri potabile din apeductul alimentat 

din sonde, care se cotează pe primul loc din aceeași grupă egalându-se cu 8,8%, iar în grupul de 

persoane ce consumă apa din fântâni această maladie face parte din grupul trei cu 4,4% din 

cazuri. Dacă analizăm morbiditatea populației din punct de vedere al repartizării în funcție de 

grupele de vârstă și sex observăm, că la persoanele ce consumă apa din sonde și la femeile ce 

consumă apa din fântâni, această maladie crește odată cu vârsta, acest indice fiind mai mare la 

vârsta de peste 60 de ani. 

La persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din sonde în grupul doi de maladii 

se mai clasează și boala ischemică a inimii cu cea mai mare pondere - 7,3% din cazuri, iar cea 

mai mică pondere a fost de 2,8% la persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din râu. 

La persoanele ce consumă apă în scopuri potabile din fântâni acest indicator a constituit 4,6%. În 

funcție de vârstă și sex are loc o creștere a frecvenței prin boala ischemică a inimii odată cu 

înaintarea în vârstă atât la bărbați cât și la femei. 

La fel și pielonefrita constituie cea mai mare pondere la persoanele ce consumă apă din 

sonde – 7,1%, urmată de persoanele ce consumă apa din fântâni – 3,9% și cele ce consumă apă 

din apeduct din râu – 2,8%. Mai des au fost afectate femeile ce consumă apă din sonde și fântâni 

(respectiv, 8,9% și 4,7%), comparativ cu persoanele ce consumă apă din apeductul alimentat din 

râu, unde au fost afectați mai des bărbații – 6,1% (femei – 0,7%). În funcție de vârstă nu s-a 

relevat careva particularități. 

Morbiditatea populației prin hepatite este practic la același nivel în toate cazurile de 

consum a apei estimând ponderi relativ diferite. Cea mai mare pondere se înregistrează la 

persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din râu, iar cea mai mică cotă la persoanele 

ce consumă apa din fântâni valorile fiind egale respectiv cu 3,7% și 2,7%. Persoanele ce 

consumă apa din apeductul alimentat din sonde au înregistrat o cotă egală cu 3,3% din cazuri. 

Deci diferențele sunt nesemnificative. Analizând morbiditatea populației prin hepatită în funcție 

de vârstă și sex, observăm că, la bărbații precum și la femeile ce consumă apa din sonde este 

caracteristică o creștere odată cu vârsta, iar la persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat 

din râu, la bărbații și la femeile ce consumă apa din fântâni ponderea maladiei predomină mai 

mult la vârsta de 40 - 60 ani, apoi are loc o diminuare la vârsta de peste 60 ani. Per general mai 

des sunt afectați bărbații comparativ cu femeile. 

 Din afecțiunile osteoarticulare cel mai des la sursele de apă analizate s-au înregistrat 

radiculita și artropatiile, estimând o pondere de la 4,5% la utilizarea apei din sonde arteziene 

până la 3,7% la utilizarea apei din apeductul alimentat din râu (artropatiile corespunzător, 3,8 5 
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și 1,3%). La folosirea apei din fântâni acest indice a constituit 4,4% (respectiv, 2,7%). Situația 

creată se explică prin supramineralizarea apei din sonde și fântâni [83]. Analizând morbiditatea 

populației prin radiculită în funcție de vârstă și sex observăm, că la bărbații ce consumă apa din 

sondele arteziene și la femeile ce consumă apa din fântâni are loc o creștere evidență odată cu 

înaintarea în vârstă, iar la celelalte grupe de persoane se constatată o frecvență mai mare la vârsta 

de 40-60 ani. Mai des suferă bărbații de radiculită comparativ cu femeile. 

La fel ca și în privința maladiilor precedente analizate pentru toate grupele de populație 

estimată, este caracteristică creșterea morbidității prin artropatii, odată cu vârsta, cu excepția 

persoanelor ce consumă apa din apeductul alimentat din râu și a femeilor ce consumă apă în 

scopuri potabile din fântâni, unde are loc o diminuare către vârsta de 40-60 ani, pe când la vârsta 

de peste 60 de ani iar să crească. Mai vulnerabile la această maladie au fost femeile ce consumă 

apa din sonde și fântâni, comparativ cu bărbații ce utilizează apa în scopuri potabile din 

apeductul alimentat din râu. 

Nefrolitiaza se clasează pe ultimul loc în structura morbidității ierarhic analizată 

înregistrând cea mai mare pondere la persoanele ce consumă apa din fântâni – 1,5%, iar la 

persoanele ce consumă apa din apeduct alimentat din râu și sonde – 1,3%. Nefrolitiaza mai 

frecvent s-au constatat la adulții în vârstă de 40-60 ani, iar mai afectați au fost bărbații ce 

consumă apa din apeduct alimentatul din râu și sonde și femeile ce consumă apa din fântână. 

Este evident că, o parte din populație suferă concomitent de câteva maladii cronice. În 

acest sens în lucrarea actuală a fost analizată ponderea persoanelor cu patologii cronice 

concomitente în funcție de sursa de apă utilizată (tab. 4.7). S-a constatat că, ea mai mare pondere 

cu o maladie a fost înregistrată la persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut 

– 21,2% (36 cazuri), respectiv 17,5% (25 cazuri) au constituit persoanele ce consumă apa din 

apeductul alimentat din sonde și  14,9% (21 cazuri) – persoanele ce consumă apa din fântâni.  

Tabelul 4.7. Ponderea persoanelor cu patologii cronice în funcție de sursa de apă 

utilizată în scopuri potabile 

 

Sursa de apă 

potabilă 

Numărul de patologii 

1 2 3 și mai multe 

abs. %
* 

abs. %
*
 abs. %

*
 

Apeduct alimentat 

din râu 
36 21,2 43 25,3 82 48,2 

Apeduct alimentat 

din sonde 
25 17,5 45 31,5 71 49,7 

Fântâni 21 14,9 41 29,1 74 52,5 

*
 
Raportat la numărul de persoane din fiecare eșantion 
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Cota persoanelor cu 2 maladii a fost mai mare la persoanele ce consumă apă în scopuri 

potabile din apeductul alimentat din sonde – 31,5% (45 cazuri), corespunzător - la populația ce 

consumă apa din fântâni – 29,1% (41 cazuri) și apoi la cei ce utilizează apa din apeductul din râu 

– 25,3% (43 cazuri). Cea mai mare pondere a persoanelor care a fost înregistrate cu 3 și mai 

multe maladii a fost la persoanele ce consumă apa din fântâni – 52,5% (74 cazuri), iar cea mai 

mică la persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut, la persoanele ce consumă 

apa din sonde acest indice a fost egal cu 49,7% (71 cazuri). Numărul maxim de maladii 

înregistrate la o persoană a fost de 9 (la 2 persoane) care consumă apa din fântâni. 

 

4.5. Evaluarea corelației dintre compoziția chimică a apei potabile și unele forme de 

nosologii la populația din ecosistemul râului Prut 

Mediul înconjurător include o multitudine de elemente naturale, cu o puternică legătură 

între ele, care prin dinamica modificării lor în multe cazuri corelează între ele. De cele mai multe 

ori acționează mai multe cauze până la apariția cu certitudine a efectului. 

 Fiind cea mai fundamentală necesitate pentru viață, apa poate produce efecte benefice sau 

nefavorabile directe (prin calitățile sale biologice, chimice, fizice) asupra sănătății populației sau 

indirecte (prin sol, produse alimentare). 

 Analizând în studiul nostru calitatea apei din diferite surse de apă potabilă (apeduct 

alimentat din râul Prut, apeduct alimentat din sonde arteziene și fântâni), am observat careva 

particularități teritorial și sezonier dependente, dar și ale caracteristicilor regionale privind starea 

de sănătate a populației. Luând în considerație aceste fenomene de cauză – efect, devine posibilă 

argumentarea și elaborarea măsurilor de prevenție, îndeosebi bazând-ne pe particularitățile 

corelative a indicatorilor și pe estimarea riscului de îmbolnăvire. 

În scopul cuantificării posibilei influențe a calității apei din r. Prut asupra calității apei din 

alte surse din ecosistemul r. Prut am determinat corelația dintre ele. La prima etapă ne-am propus 

să analizăm interdependențe între calitatea apei din r. Prut și sursele adiacente de alimentare cu 

apă potabilă (apeduct r. Prut, sonde arteziene și fântâni),(tabelul 4.8).  

Rezultatele calculelor demonstrează existența unei corelații directe puternice dintre 

conținutul de magneziu în apa din râu și în apa din apeductul alimentat din r. Prut (r=0,63), 

(p=0,02, 95% IÎ 0,08-0,88). De asemenea o corelație puternică (r=0,75) s-a remarcat prin 

conținutul de Fe în relația calității apei râu/sonde (p=0,005; 95% IÎ 0,3-0,9), dar și a 

hidrocarbonaților (p=0,01; 95% IÎ 0,19-0,9). 
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O valoare medie s-a înregistrat în privința corelației durității apei din râu/apeduct, 

cuprului din apa  râu/fântână și fluorului din apa  râu/sonde respectiv, r=0,41 (p=0,18; 95% IÎ -

0,2-0,7) și r=0,48 (p=0,14; 95% IÎ -0,16-0,8) 

Tabelul 4.8. Gradul de corelație dintre indicii calității apei din r. Prut și diferite 

surse de alimentare cu apă potabilă 

Corelația Indicatorii r valoarea p 95% IÎ 

Râu/apeduct 

Alcalinitate, mg-echiv./dm
3
 0,27 p=0,3 -0,35-0,7 

Duritate, mg-echiv/dm
3
 0,41 p=0,1 -0,2-0,7 

Magneziu, mg/dm
3
 0,63 p=0,02 0,08-0,8 

Cloruri, mg/dm
3
 0,3 p=0,3 -0,3-0,7 

Râu/fântâni 
Fluor, mg/dm

3
 0,26 p=0,4 -0,3-0,7 

Cupru, mg/dm
3
 0,48 p=0,1 -0,1-0,8 

Râu/sonde 

Hidrocarbonați, mg/dm
3
 0,69 p=0,01 0,1-0,9 

Fe, mg/dm
3
 0,75 p=0,005 0,3-0,9 

Fluor, mg/dm
3
 0,45 p=0,1 -0,1-0,8 

 

 O corelație directă mică cu criteriul exactității sub pragul autenticității, s-a estimat 

referitor la alcalinitatea apei dintre râu și apeduct și la conținutul de cloruri și fluor în raportul 

râu/fântâni (corespunzător, r=0,27 (p=0,3; 95% IÎ -0,3-0,7),  r=0,3 (p=0,34; 95% IÎ -0,3-0,7), și 

r=0,26, (p=0,4; 95% IÎ -0,3-0,7)). 

 În așa mod, putem concluziona că apa r. Prut influențează într-o anumită măsură calitatea 

apei din apeductul alimentat din acest râu, cât și din apele subterane.  

 La a doua etapă am analizat corelația dintre compoziția apei, conform sursei de apă 

potabilă și morbiditatea populației prin prevalență. Astfel, în urma estimării rezultatelor studiului 

s-a evidențiat o relație cauzală dintre factorii cercetați și starea de sănătate a populației, care 

consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut (tab. 4.9). În principiu valorile acestor relații nu 

sunt mari (r=0,2-0,4). Doar indicii mineralizării apei manifestându-se ca factor de protecție în 

etiologia bolilor aparatului circulator, prezintă corelaţii indirecte puternice r=-0,8, (p=0,01, 95% 

IÎ 0,2 - 0,9). Corelația dintre duritatea apei din apeductul alimentat din r. Prut cu prevalența 

bolilor aparatului circulator este mică r=-0,2, (p=0,6, 95% IÎ -0,5-0,7).  

Preponderent duritatea este formată din conținutul sărurilor de Mg, care au manifestat 

corelații directe mici și medii cu bolile sângelui r=0,42, (p=0,3, 95% IÎ -0,4-08), bolile sistemului 

digestiv r=0,3, (p=0,4, 95% IÎ -0,5-08) și bolile sistemului genito-urinar r=0,24, (p=0,5, 95% IÎ -

0,5-08), Cu maladiile sistemului circulator prezintă o corelație indirectă puternică atât sărurile de 

Mg cât și cele de Ca constituind respectiv, r=-0,61,  (p=0,1, 95% IÎ -0,1-09) și r=-0,75, (p=0,03, 

95% IÎ -0,09-09). 
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Tabelul 4.9. Gradul de corelație dintre unii indici ai calității apei din apeduct alimentat din 

r. Prut și principalele grupe de nosologii ale morbidității prin adresabilitate 

Grupele de 

nosologii 

Reziduu sec, 

mg/dm
3
 

Duritatea, 

mmol/dm
3
 

Hidrocarbonații, 

mg/dm
3
 

Mineralizarea, 

g/l 

r valoarea p r valoarea p r valoarea p r  valoarea p 

b. sângelui - - 0,2 0,6 0,4 0,3 - - 

b. endocrine - - - - 0,4 0,3 - - 

b. ap. digestiv - - 0,2 0,6 0,4 0,3 - - 

b. ap. osteo-art. 0,2 0,6 - - 0,4 0,3 - - 

b. ap. genito-

urinar 

0,2 0,6 -  0,3 0,4 - - 

b. ap. circulator - - -0,2 0,6 0,3 0,4 -0,8 0,01 

 

De asemenea, indicele durității a manifestat unele corelații mici cu bolile sângelui și 

bolile aparatului digestiv fiind egale cu r=0,2, (p=0,6, 95% IÎ -0,5-0,7). Practic aceeași legitate se 

atestă și la interrelațiile dintre bolile aparatului osteo-articular și bolile sistemului genito-urinar 

cu concentrația reziduului fix în apa cercetată, constituind respectiv r=0,2, (p=0,6, 95% IÎ -0,5-

0,7). 

Hidrocarbonații au prezentat legături corelative directe medii cu bolile sângelui, bolile 

endocrine, bolile aparatului digestiv, bolile aparatului osteo-articular cu valorile de r=0,4, (p=0,3, 

95% IÎ -0,4-0,8) și cu bolile sistemului genito-urinar, bolile aparatului circulator respectiv - 

r=0,3, (p=0,4, 95% IÎ -0,5-0,8). 

Corelații multiple au prezentat indicii calității apei din sondele arteziene cu morbiditatea 

populației (tabelul 4.10). La fel, ca și în cazul precedent indicele mineralizării sumare, dar și 

duritatea, au manifestat o corelație medie indirectă cu bolile aparatului circulator - r=-0,3-0,5 

(p=0,7, 95% IÎ -0,9-0,9, p=0,5, 95% IÎ -0,8-0,9), iar concentrația sărurilor de Mg prezintă o 

corelație indirectă puternică cu aceste boli egală cu r=-0,7 (p=0,3, 95% IÎ -0,7-0,9). O corelație 

directă puternică s-a înregistrat între sărurile de Mg și Ca cu bolile sângelui fiind egală 

corespunzător cu r=0,8-0,9, (p=0,2, 95% IÎ -0,6-0,9, p=0,1, 95% IÎ -0,4-0,9). 

Gradul de mineralizare a apei a manifestat corelații directe puternice cu bolile sângelui - 

r=0,9, (p=0,1, 95% IÎ -0,4-0,9) și bolile endocrine - r=0,8, (p=0,2, 95% IÎ -0,6-0,9), iar cu bolile 

sistemului genito-urinar corelația este directă mică - r=0,2, (p=0,8, 95% IÎ -0,9-0,9). O corelație 

directă puternică cu bolile sângelui o are și concentrația reziduului fix în apa cercetată - r=0,9, 

(p=0,1, 95% IÎ -0,4-0,9). Un alt indice al mineralizării apei și anume ∑Na+K a prezentat corelații 

directe puternice în egală măsură cu bolile sistemelor digestiv, osteo-articular și genito-urinar - 

r=0,7, (p=0,3, 95% IÎ -0,7-0,9). 
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Tabelul 4.10. Gradul de corelație dintre unii indici ai calității apei din sondele arteziene și 

principalele grupe de nosologii ale morbidității prin adresabilitate 

 

Alt grup de elemente chimice ale apei ce s-au manifestat ca factor de risc pentru starea de 

sănătate a populației din ecosistemul r. Prut sunt hidrocarbonații, sulfații, clorurile și azotații. În 

special, hidrocarbonații au înregistrat legături directe puternice și medii cu bolile aparatului 

digestiv, osteo-articular, genito-urinar, circulator - r=0,6-0,9, (p=0,4, 95% IÎ -0,8-0,9, p=0,1, 

95% IÎ -0,4-0,9). Aceeași legitate ca și în cazul hidrocarbonaților cu excepția bolilor sistemului 

circulator, dar și prin valori mai mici, s-a manifestat concentrația azotaților în apă. Conținutul de 

cloruri și sulfați în apă exprimă dependențe cu bolile sângelui - r=0,5-0,9, (p=0,5, 95% IÎ -0,8-

0,9, p=0,1, 95% IÎ -0,4-0,9), Clorurile au prezentat relație cauzală și cu bolile endocrine - r=0,7, 

(p=0,3, 95% IÎ -0,7-0,9). 

 Populația din localitățile riverane r. Prut folosește pe larg în scop potabil apa din fântâni. 

În urma analizei indicilor calității apei din fântâni (tab. 4.11) și anume, a mineralizării sumare și 

a ∑Na+K, remarcăm corelații directe puternice și medii cu bolile sistemului genito-urinar -  

r=0,8 (p=0,05, 95% IÎ -0,003-0,9), cu bolile sângelui -  r=0,5-0,6 (p=0,3, 95% IÎ -0,5-0,9; p=0,2, 

95% IÎ -0,4-0,9), cu bolile endocrine - r=0,3-0,5 (p=0,5, 95% IÎ -0,6-0,8; p=0,3, 95% IÎ -0,5-0,9), 

bolile sistemului digestiv - r=0,4-0,5 (p=0,4, 95% IÎ -0,6-0,9; p=0,3, 95% IÎ -0,5-0,9). Totodată  

mineralizarea apei din fântâni a prezentat corelație indirectă puternică cu bolile sistemului 

circulator - r=-0,7, iar duritatea ei a manifestat corelație directă puternică cu bolile sistemului 

osteo-articular -  r=0,7 (p=0,1 95% IÎ -0,2-0,9). 

 Bolile endocrine, bolile sistemului digestiv și bolile sistemului genito-urinar sunt într-o 

anumită corelație cu concentrația de hidrocarbonați din apa cercetată constituind respectiv, r=0,3 

(p=0,5, 95% IÎ -0,6-0,8),  r=0,5 (p=0,3, 95% IÎ -0,5-0,9), r=0,6  (p=0,2, 95% IÎ -0,4-0,9). Bolile 

sângelui au prezentat o relație cauzată cu concentrația reziduului sec din apa din fântâni - r=0,4 

(p=0,4, 95% IÎ -0,6-0,9). În acest sens bolile sistemului osteo-articular -  r=0,5 (p=0,3, 95% IÎ -

0,5-0,9) și bolile aparatului circulator r=0,3 (p=0,5, 95% IÎ -0,6-0,8), au manifestat legături 

Indici ai calității 

apei 

Bolile 

sângelui 

Bolile 

endocrine 

Bolile ap. 

digestiv 

Bolile  ap. 

osteo-art. 

B. ap. 

genito-

urinar 

Bolile ap. 

circulator 

Reziduu sec 0,9 - - - - - 

Duritatea 0,9 - - - - -0,5 

∑Na+K - - 0,7 0,7 0,7 - 

Mineralizarea 0,9 0,8 - - 0,2 -0,3 

Hidrocarbonații - - 0,6 0,7 0,7 0,9 

Cloruri 0,5 0,7 - - - - 

Sulfați 0,9 - - - - - 

Azotați - - 0,7 0,2 0,2 - 
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directe medii cu conținutul sulfaților în apă. Aceiași legitate  au prezentat bolile aparatului osteo-

articular cu concentrația azotaților din apă - r=0,3  (p=0,5, 95% IÎ -0,6-0,8). 

Tabelul 4.11. Gradul de corelație dintre unii indici ai calității apei din fântâni  și 

principalele grupe de nosologii ale morbidității prin adresabilitate 

 

 La următoarea etapă am analizat interdependențele corelative între calitatea apei din 

sursele utilizate în scopuri potabile și spectrul de patologii cel mai des întâlnite în loturile de 

cercetare (tab. 4.12). La acest capitol am evidențiat o corelație directă foarte înaltă între 

concentrația azotaților din apa cercetată și anemie - r=0,9 (p=0,03, 95% IÎ 0,08-0,9). De 

asemenea s-a înregistrat o corelație directă foarte înaltă dintre conținutul în apă de amoniac, 

azotiți și pancreatită, care a fost egală respectiv cu r=0,8 și r=0,9 (p=0,1, 95% IÎ -0,2-0,9; p=0,03, 

95% IÎ 0,08-0,9). Hidrocarbonații au prezentat la fel corelație foarte înaltă cu artropatiile - r=0,8 

(p=0,1, 95% IÎ -0,2-0,9). 

Tabelul 4.12. Gradul de corelație dintre unii indici ai calității apei și patologiile cele mai des 

întâlnite în loturile de cercetare 

Indici ai calității 

apei 

Bolile 

sângelui 

Bolile 

endocrine 

Bolile ap. 

digestiv 

Bolile  ap. 

osteo-art. 

B. ap. 

genito-

urinar 

Bolile ap. 

circulator 

Reziduu sec 0,4 - - - - - 

Duritatea - - - 0,72 - - 

∑Na+K 0,6 0,5 0,5 - 0,8 - 

Mineralizarea 0,5 0,3 0,4 - 0,8 -0,7 

Hidrocarbonații - 0,3 0,5 - 0,6 - 

Sulfați - - - 0,5 - 0,3 

Amoniac 0,5 - - - - - 

Azotați - - - 0,3 - - 
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Reziduu sec - - - - - 0,2 0,5 - 0,2 

Duritatea - - - - - 0,3 0,2 - 0,4 

Calciu     0,3 0,5   0,7 

Magneziu  -0,7    -   0,5 

∑Na+K - - 0,6 - - - - 0,4 - 

Mineralizarea - - 0,4 - 0,4 0,2 - - 0,5 

Hidrocarbonați - - - - - 0,3 0,8 - 0,1 

Sulfați - - 0,2 - - - - 0,3 - 

Cloruri - - - - - 0,2 0,2 - - 

Amoniac - - 0,8 0,2 0,4 - - - - 

Azotiți - - 0,9 0,1 0,4 - - - - 

Azotați 0,9 - - - - - - - - 
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 Din literatură cunoaștem că, duritatea apei potabile se manifestă ca factor de protecție în 

etiologia bolilor aparatului circulator. Preponderent duritatea este formată din conținutul sărurilor 

de Mg, care au manifestat corelație indirectă înaltă cu boala ischemică a inimii - r=-0,7 (p=0,1, 

95% IÎ -0,4-0,9) și Ca care au înregistrat o corelație directă înaltă cu nefrolitiaza - r=0,7 (p=0,1, 

95% IÎ -0,4-0,9). 

 O corelație medie - r=0,6, s-a estimat între ∑Na+K și pancreatite (p=0,2, 95% IÎ -0,5-

0,9), și între ∑Na+K și osteoartroze - r=0,4 (p=0,5, 95% IÎ -0,7-0,9). De asemenea, s-a evidențiat 

aceeași relație corelativă de r=0,5 (p=0,3, 95% IÎ -0,6-0,9) între concentrația reziduului sec și 

artropatiile, conținutul calciului și cazurile de radiculită, concentrația magneziului, mineralizarea 

apei și nefrolitiază. Colecistita este într-o anumită corelație rezonabilă cu mineralizarea apei, 

concentrația amoniacului și azotiții din sursele de apă utilizate în scopuri potabile - r= 0,4 (p=0,5, 

95% IÎ-0,7-0,9) și într-o corelație slabă cu concentrația de calciu din apă - r=0,3 (p=0,6, 95% IÎ -

0,7-0,9). Mineralizarea sumară la fel a prezentat aceeași corelație cu pancreatita, iar duritatea 

apei cu nefrolitiaza - r=0,4 (p=0,5, 95% IÎ-0,7-0,9). 

 Un alt grup de maladii a prezentat corelație slabă - r=0,3 (p=0,5, 95% IÎ-0,7-0,9), cum 

este duritatea, hidrocarbonații cu radiculita, sulfații cu osteoartroza, iar sulfații cu pancreatita, 

amoniacul cu gastrita și duodenita, reziduu sec cu radiculita, mineralizarea, conținutul de cloruri, 

duritatea cu artropatiile și conținutul de cloruri și reziduu sec cu nefrolitiaza au manifestat o 

corelație slabă și anume r=0,2 (p=0,7, 95% IÎ-0,8-0,9). 

 O corelație foarte slabă - r=0,1 (p=0,8, 95% IÎ-0,8-0,9), a prezentat gastrita și duodenita 

cu azotiții și nefrolitiaza cu hidrocarbonații. 

 Deci, observăm că, evaluarea relațiilor dintre indicii stării de sănătate și indicatorii 

compoziției chimice a apei potabile a evidențiat importante particularități prin care pot fi 

explicate mai multe caracteristici ale fenomenelor. Identificarea și estimarea igienică a relației 

cauză – efect permite elaborarea strategiei, alegerea direcțiilor de activitate și a măsurilor de 

prevenție în cazul unor patologii hidric determinate.  

4.6. Concluzii la capitolul 4 

1. În urma evaluării dinamicii morbidității generale a populației din Republica Moldova, din 

perioada anilor 2005-2018, constatăm o tendință de diminuare a ei prin incidență, care 

direct sau indirect poate fi influențată de calitatea apei potabile, cu excepția bolilor 

endocrine ce manifestă o tendință de creștere. Prin prevalență se constată o tendință de 

creștere la majoritatea bolilor analizate în afară de maladiile sistemului genito-urinar, ce 

manifestă o tendință de diminuare. 
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2. În perioada analizată în z. riverană a r. Prut, în medie au fost înregistrate 1821,6±363,9 

cazuri noi și luate la evidență 6050,6±920,4 cazuri de boli la 10000 de locuitori, ceea ce 

confirmă un nivel mai scăzut în zona studiată decât media pe republică prin incidență de 

1,4 ori (p<0,0001), iar prin prevalență de 1,2 ori (p<0,0001). Studiind principalele grupe 

de nosologii la populația din z. riverană, prezintă îngrijorare bolile sângelui și a organelor 

hematopoietice, valorile cărora sunt mai mari față de datele pe RM de 1,2 ori (p=0,11) 

prin incidență și de 1,04 (p=0,6) prin prevalență. 

3.  Analizând morbiditatea generală a populației după adresabilitate din orașele Lipcani, 

Ungheni și Cahul putem afirma, că ea este în mediu mai mică, respectiv de 1,7 

(p<0,0001); 1,1 (p=0,13) și 2,01 (p<0,001) ori prin incidență și corespunzător de 1,1 

(p=0,0004); 1,08 (p=0,2) și 1,6 (p<0,0001) ori prin prevalență comparativ cu morbiditatea 

medie pe republică. Repartizarea formelor nosologice are anumite particularități 

teritoriale atât prin incidență cât și prin prevalență, dar cea mai mare pondere prezintă 

maladiile sistemului circulator, osteo-articular, digestiv și genito-urinar. 

4.  De asemenea, conform sondajului efectuat a fost analizată morbiditatea populației în 

funcție de sursa de apă utilizată în scopuri potabile și observăm că, morbiditatea generală 

constituie cele mai mici valori în cazul utilizării apei din apeductul alimentat din r. Prut, 

iar cele mai mari în cazul folosirii apei din apeductul alimentat din sondele arteziene, iar 

majoritatea populației suferă concomitent de câteva maladii cronice. În structura 

morbidităţii, conform nosologiilor diagnosticate care au fost mai des depistate în loturile 

de cercetare la persoanele ce consumă apa din apeductul alimentat din r. Prut prevalează 

hipertensiunea arterială – 14,2%, pancreatita – 10,3%, colecistita – 12,3%, hepatita – 

3,7% și osteohondroza – 8,8% în comparație cu celelalte surse de apă potabilă. Cazuri de 

anemie au fost depistate doar la persoanele ce consumă apa din fântâni – 12,2%, iar 

cazuri de nefrolitiază s-au depistat la circa 1,5%. La consumul apei din apeductul 

alimentat din sonde au fost depistate cele mai multe cazuri de boala ischemică a inimii – 

7,3%, gastrită și duodenită – 8,8%, radiculită – 4,5%, artropatii – 3,8% și pielonefrită – 

7,1%. 

5. S-a estimat existența dependențelor corelative directe mici și medii dintre indicii calității 

apei din apeductul alimentat din r. Prut și prevalența principalelor grupe de nosologii ale 

morbidității. Dependențe corelative directe mari s-au cuantificat între bolile sângelui și 

conținutul de reziduu sec, duritate, mineralizarea sumară a apei din sondele arteziene 

(r=0,9), bolile endocrine și mineralizarea sumară (r=0,8), bolile sistemului digestiv, 

osteo-articular, genito-urinar și concentrația ∑Na+K (r=0,7). Concentrația 
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hidrocarbonaților 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 și cu bolile sistemului circulator (r=0,9). Concentrația clorurilor din apa din sonde au 

corelat direct cu bolile sângelui și bolile endocrine (respectiv, r=0,5; r=0,7), iar 

concentrația de azotați - cu bolile sistemului digestiv (r=0,7). Indicele de corelație dintre 

bolile sistemului osteo-articular și duritatea apei din fântâni a constituit r=0,7, ∑Na+K a 

corelat direct cu bolile sistemului genito-urinar (r=0,8). De asemenea mai multe 

dependențe corelative directe medii s-au obținut între unii indicatori ai apei din fântâni și 

unele nosologii ale morbidității.  
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CONCLUZII GENERALE 

 

Rezultatele cercetărilor științifice privind acțiunea factorului hidric asupra stării de sănătate a 

populației din ecosistemul r. Prut, ne-a permis formularea următoarelor concluzii: 

1. Calitatea apei potabile este o problemă importantă a sănătății publice. S-au cuantificat 

multiple riscuri pe care le determină utilizarea apei în cazurile neconformității calității ei, 

influența negativă posibilă asupra sănătății umane, fapt ce condiționează preocupările 

ample  la nivel național și global. În Republica Moldova doar 35% din populație 

utilizează apa în scopuri potabile din surse de apă de suprafață, ceilalți folosesc apa în 

acest scop din sursele subterane, care prezintă cea mai mare pondere de neconformitate la 

parametrii sanitaro-chimici, dar și microbiologici.  

2. Analiza retrospectivă a indicilor calității apei din r. Prut înregistrează o diminuare în 

ultimii ani (2005-2018) a probelor neconforme atât la parametrii sanitaro-chimici, cât și 

la parametrii microbiologici. Calitatea apei r. Prut, în special după indicii influenței 

antropice, se atestă la clasa II-IV de poluare. Se evidențiază unele variații a indicatorilor 

calității apei teritorial și sezonier dependente în apa din apeductele alimentate din r. Prut, 

care însă nu depășesc limitele admisibile. Calitatea apei din rețelele de apeduct alimentate 

din sonde și din sursele locale (fântâni) adiacente r. Prut se caracterizează printr-o 

mineralizare  sumară egală cu 1,15-1,36 g/dm
3
, condiționată de conținutul înalt de sulfați, 

hidrocarbonați, cloruri, apa fiind dură și foarte dură (19,5-34,2 
0
G). În fântânile 

investigate se atestă concentrații sporite de azotați. În urma efectuării sondajului 

sociologic observăm, că practic majoritatea intervievaților consideră că consumă apă de 

calitate satisfăcătoare și o utilizează direct din sursă. 

3. Concentrațiile cele mai mari ale mineralizării apei din fântâni, apeductul alimentat din 

sonde, apeductul alimentat din r. Prut în perioada de toamna au constituit respectiv 

1,39±0,26; 1,3±0,12  și 0,71±0,1 g/dm
3
, iar cele mai mici valori s-au înregistrat în timp 

de vară, fiind egale respectiv cu 1,24±0,27; 1,07±0,14 și 0,62±0,11 g/dm3. În apa din 

sonde duritatea cea mai înaltă s-a înregistrat primăvara fiind egală cu 20,8±5,7
0
G, în cea 

din apeductele alimentate din r. Prut - iarna constituind 19,07±4,3
0
G, iar în apa din 

fântâni valorile cele mai înalte au fost caracteristice pentru perioada de vară - 36,2±10,08 

0
G. Cea mai mare și cea mai mică concentrație de Ca în apă a fost înregistrată iarna - 

94,03±41,2 mg/l în apa din fântâni și 34,35±15,1 mg/l în apa din apeductul alimentat din 

sonde. Variațiile sezoniere cu valori maxime de nitrați în apa din sonde s-au înregistrat în 
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perioada de vară-toamnă, în apa apeductelor alimentate din r. Prut - primăvara-vară, iar în 

apa din fântâni - primăvara și toamna. 

4. Analiza dinamicii morbidității generale a populației din Republica Moldova în perioada 

anilor 2005-2018, per general, prezintă o tendință de scădere prin incidență și o tendință 

de creștere prin prevalență. În zona riverană a r. Prut, în aceeași perioadă au fost 

înregistrate 1821,6±119,08 cazuri noi și luate la evidență 6050,6±327,1 cazuri de boli la 

10000 de locuitori, ceea ce prezintă un nivel destul de înalt și îngrijorător pentru sistemul 

de sănătate. 

5. Evaluarea dinamicii morbidității generale a populației din localitățile studiate în perioada 

anilor 2005-2018 prin adresabilitate la asistența medicală, a cuantificat o tendință de 

scădere prin incidență, în or. Lipcani de la 1855,4 până la 863,7 cazuri la 10000 locuitori 

și în or. Ungheni de la 3025,3 până la 2987,3 cazuri la 10000 locuitori, în or. Cahul se 

înregistrează o tendință de creștere în perioada estimată de la 1178,9 până la 1526,7 

cazuri la 10000 locuitori. Dinamica morbidității generale prin prevalență, manifestă o 

creștere în toate localitățile studiate în or. Lipcani de la 5422,8 până la 5878,8; or. 

Ungheni de la 6129,6 până la 8363,0, în or. Cahul de la 3424,7 până la 7584,6, cazuri la 

10000 de locuitori), ceea ce denotă o pondere considerabilă a bolilor cronice. În structura 

maladiilor, care direct sau indirect pot fi condiționate de calitatea apei potabile cea mai 

mare pondere ocupă maladiile sistemului circulator, osteo-articular, digestiv, genito-

urinar. 

6. În urma studiului realizat conform sondajului efectuat în localitățile studiate, observăm că 

morbiditatea preponderent este prezentată de bolile cronice, iar majoritatea populației 

suferă concomitent de câteva maladii. Analiza stării de sănătate a populației în 

dependență de sursa utilizată în scopuri potabile, evidențiază că, morbiditatea generală 

constituie cele mai mici valori în cazul utilizării apei din apeductul alimentat din r. Prut, 

iar cele mai mari valori – la persoanele ce utilizează apa în scopuri potabile din apeductul 

alimentat din sondele arteziene. În structura morbidității s-au evidențiat particularități 

dependente de sex, vârstă și sursa de apă utilizată. La persoanele ce consumă apa din 

apeductul alimentat din r. Prut prevalează hipertensiunea arterială – 14,2%,  pancreatita – 

10,3%, colecistita – 12,3%, hepatita – 3,7% și osteohondroza – 8,8%. La persoanele ce 

consumă apa din fântâni s-a constatat 12,2% cazuri de anemie și 1,5% cazuri de 

nefrolitiază. Persoanele care consumă apa din apeductul alimentat din sonde mai frecvent 
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suferă de boala ischemică a inimii – 7,3%, gastrită și duodenită – 8,8%, radiculită – 4,5%, 

artropatii – 3,8% și pielonefrită – 7,1%. 

7. Între indicii calității apei din diferite surse de apă potabilă și prevalența principalelor 

grupe de nosologii ale morbidității populației există anumite dependențe corelative. 

Astfel, s-au evidențiat dependențe corelative directe mari dintre conținutul de reziduu sec, 

duritate, mineralizarea sumară a apei din sondele arteziene și bolile sângelui (r=0,9), 

mineralizarea sumară și bolile endocrine (r=0,8), concentrația ∑Na+K și bolile sistemului 

digestiv, osteo-articular, genito-urinar (r=0,7). Concentrația hidrocarbonaților 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 și cu bolile sistemului 

circulator (r=0,9). 

8. În cercetarea actuală a fost soluționată problema științifică privind particularitățile stării 

de sănătate a locuitorilor din localitățile riverane r. Prut în funcție de sursa de apă 

utilizată în scop potabil (apeduct din r. Prut, apeduct din sonde arteziene, fântâni) și de 

calitatea ei. S-a constatat că pentru sănătatea populației este mai favorabilă apa potabilă 

din apeductul alimentat din r. Prut. După realizarea studiului devine posibilă 

argumentarea și elaborarea măsurilor necesare pentru ameliorarea condiţiilor de 

aprovizionare cu apă şi diminuarea acţiunii nefavorabile a ei asupra sănătăţii populaţiei. 
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RECOMANDĂRI 

1. Pentru autoritățile publice centrale: 

1.1. Funcționarea suportului legal în scopul aprovizionării populației cu apă potabilă 

de bună calitate și ocrotirii sănătății; 

1.2. Întărirea capacităților autorităților competente în supravegherea de stat a sănătății 

publice și monitorizarea calității apei din sursele de suprafață și subterane; 

1.3. Contribuție legală și investițională la construcția apeductelor alimentate cu apă 

preponderent din sursele de suprafață. 

2. Pentru specialiștii Agenției Naționale pentru Sănătate Publică: 

2.1. Asigurarea monitorizării permanente a indicatorilor calității, de protecție și de 

utilizare a apei potabile din sursele de suprafață și cele subterane; 

2.2. Evaluarea riscurilor și a impactului calității apei asupra sănătății populației, cu 

monitorizarea și controlul implementării programelor de siguranță a apei potabile; 

2.3. Perfecționarea și actualizarea actelor normative privind calitatea apei și sanitația 

conform Legii nr. 182 din 19-12-2019 privind calitatea apei potabile, mai ales 

pentru sistemele mici de aprovizionare cu apă, ce include proiectarea, construcția 

și exploatarea lor; 

2.4. Informatizarea și promovarea deprinderilor sănătoase de viață a populației la 

nivel local și național privind calitatea apei potabile. 

3. Pentru autoritățile publice locale și producătorii apei potabile: 

3.1. Desfășurarea activității conform Legii nr. 303 din 13 decembrie 2013 privind 

serviciul public de alimentare cu apă și canalizare, elaborarea și implementarea 

programelor de siguranță a apei potabile; 

3.2. Asigurarea populației cu sisteme modernizate de aprovizionare cu apă potabilă; 

3.3. Monitorizarea la nivel local a colectării, epurării, și deversării apelor uzate, 

tratate și netratate în bazinele de apă, dar și depozitarea corectă și evaluarea 

deșeurilor solide.  

4. Pentru specialiștii Serviciului de Asistență Medicală Primară:  
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4.1. Conlucrarea intersectorială cu specialiștii Agenției Naționale pentru Sănătate 

Publică cu scop de implementare a măsurilor de ameliorare a calității apei 

potabile; 

4.2. Diagnosticarea precoce a stărilor premorbide și morbide cauzate de factorul 

hidric; 

4.3. Promovarea sănătății și educația pentru sănătate a populației privind prevenirea 

morbidității condiționată de apa potabilă. 

5. Pentru societatea civilă: 

5.1. Participarea activă la realizarea măsurilor de protecție sanitară a surselor de apă; 

5.2. Evitarea utilizării în scop potabil a apei neconforme cerințelor igienice; 

5.3. Respectarea regulamentelor referitoare la protecția sanitară a surselor de apă; 

5.4. Informarea și educarea reciprocă a populației despre importanța siguranței apei 

pe care o consumă, atât despre riscurile de poluare a apelor în urma deversărilor 

în sursele de apă, cât și despre posibilele efecte acute sau cronice, asupra sănătății; 

5.5. Conștientizarea populației cu privire la conservarea, protejarea, și valorificarea 

rațională a resurselor de apă. 
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Anexa 1. Chestionar de evaluare a aprovizionării cu apă a populației din localitățile 

riverane r. Prut (Republica Moldova) 

 

Stimate Domn/Doamnă! 

Aveți ocazia să participați la studiul referitor la aprovizionării cu apă a populației din localitățile 

riverane r. Prut în Republica Moldova.  Rezultatele acestui studiu ne vor permite să înţelegem 

mai bine necesităţile şi părerile populației privind apa și sănătatea.  Informaţia obţinută va fi 

utilizată pentru elaborarea unor măsuri de îmbunătățire a sistemului de aprovizionare cu apă.  

 NU ESTE NECESAR SĂ scrieți numele Dumneavoastră pe chestionar. Răspunsurile date de 

vor fi păstrate ANONIM. NIMENI NU VA ŞTI ce ați scris DVS personal. Informaţia primită 

NU VA PUTEA FI folosită pentru a găsi NUMELE DVS, dar răspunsurile trebuie să se bazeze 

pe părerile şi acţiunile Dumneavoastră reale.  

PĂREREA DVS CONTEAZĂ FOARTE MULT! 

Fiți atent să răspundeți la fiecare întrebare. Urmăriți îndrumările celui ce Vă oferă chestionarul. 

Vă mulţumim mult pentru acordul de a participa la studiu. 

1. Sexul M  

F  

2. Domiciliat Lipcani  

Ungheni  

Cahul  

3. Virsta Pînă la 20 ani  

20-25 ani  

25-30 ani  

30-35 ani  

35-40 ani  

Peste 40 ani  

4. Durata de trai în localitatea 

actuală 

de la naştere (permanent)  

până la 20 ani  

20 ani şi mai mult  

5. Componenţa familiei   

 

2 membri  

3 membri  

Mai mult de 3 membri  

6. Familia locuieşte apartament  

casă individuală  

gazdă  

cămin  

7. Situaţia socio-economică în 

familie(bugetul familiei) 

favorabilă  

 nefavorabilă  
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8. Sistemul de încălzire central  

autonom  

sobă  

9. Starea socială (locul de muncă) Soțul Muncitor  

Funcționar Profesor  

Medic  

Inginer  

Contabil  

 Primar  

Nu lucrează  

Plecat peste hotarele țării  

Soția Muncitor  

Funcționar Profesor  

Medic  

Inginer  

Contabil  

Primar  

Gospodină  

Plecat peste hotarele țării  

10, Sursa de aprovizionare cu apă (la 

domiciliu): 

 

apeduct 

(robinet) 

 

robinet în casă  

robinet în curte  

robinet la stradă  

fântână comună  

fântână individuală  

izvor   

alte  

11, Durata utilizării apei din sursa de 

apă 

 

pînă  la 5 ani  

10-15 ani  

Mai mult de 15 ani  

12, Calitatea apei satisfăcătoare  

nesatisfăcătoare  

13, Apa este   transparentă  

tulbure  

galbenă  

ruginie  

alte  

14, Mirosul apei fără miros  

cu miros de clor  

cu miros de hidrogen sulfurat  

alte  

15. Gustul apei fără gust  

dulcie  

amar  
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sărat  

alte  

16. Câtă apă consumați  pe zi 

 

la  serviciu   pînă la 500 ml  

mai mult de 500 ml  

acasă  pînă la 500 ml  

mai mult de 500 ml  

total pe zi 

 

1-1,5 litri   

1,5-2 litri   

Mai mult de 2 litri   

17. Utilizați apa direct din sursă da   

nu  prin filtru  

prin fierbere  

Punctele 18 -24 le completează doar persoanele ce folosesc apa din fântâni  

 

18. Adresa fântânii (strada, numele, 

prenumele persoanei lângă care 

se află fântâna) 

 

19. Periodicitatea de curăţire a 

fântânii: 

o data în an  

o data în trei ani  

o data în 10 ani  

o data n 10 ani  

niciodată  

20. Adâncimea fântânii pînă la 5 metri  

5-10 metri  

10-15 metri  

ai mult de 15 metri  

21. Nr. de familii care întrebuinţează 

apa din fântâna dată 

O familie  

2-3 familii  

4-5 familii  

mai multe de 5 familii  

 

22. Distanța până la fântână pînă la 5 metri  

5-10 metri  

mai mult de 10 metri  

23. Volumul apei: în perioada rece a anului suficient  

insuficient  

în perioada caldă a anului   suficient 

insuficient 

 

24. Modalitatea de colectare a 

deşeurilor (gunoiului) 

în containere speciale (regulat evacuarea de 

servicii speciale) 

 

în locuri neautorizate (de sine  stătător)    

25. Canalizarea WC în casă centralizat  

WC cu hazna afară (groapa betonată)  

WC simplu afară (groapa nebetonată)  
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26. Te adresezi la medic da  

 nu  

27. Cat de frecvent o dată în lună  

o dată în 6 luni  

o datî în an  

nu țin minte cînd m-am adresat la medic  

28. Te consideri om sănătos? 

 

da  

nu, de ce?   

29. Respectaţi regimul alimentar: da     

 nu  

30. Respectaţi regulile igienei 

personale 

da     

 nu  
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Anexa 2.1. Spectrul de patologii cel mai des depistate în loturile de cercetare clasate 

ierarhic (conform sursei de apă utilizată în scopuri potabile, %)  

Apeduct alimentat din r. Prut Apeduct alimentat din sonde Fântâni 

 

Maladia 

 

% 

C
la

sa
 

 

Maladia 

 

% 

C
la

sa
 

 

Maladia 

 

% 

C
la

sa
 

HTA 

110-113 

14,2  

 

 

I 

HTA 

110-113 

13,1  I 

 

HTA 

110-113 

13,2  

 

I Colecistită 

K80 – K81 

 

12,3 

Gastrită și 

duodenită 

K29 

 

8,8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 II 

Anemie 

D50 –D89 

 

12,2 

Pancreatită 

K85 – K8 

10,3  

 

II 

Osteoartroză 

M15 – M19 

8,1 Colecistită 

K80 – K81 

7,8  

 

 

II 

 

 

 

Osteoartroză 

M15 – M19 

 

8,8 

Boala ischemică 

a inimii 

I20 – I25 

 

7,3 

 

Pancreatită 

K85 – K8 

 

6,8 

Gastrită și 

duodenită 

K29 

6,8 Pielonefrită 

N10 – N15 

 

7,1 

Osteoartroză 

M15 – M19 

 

6,1 

 

Hepatită 

B18 

 

 

 3,7 

 

 

 

 

 

 

 

III 

 

Colecistită 

K80 – K81 

 

6,3 

Boala ischemică 

a inimii 

I20 – I25 

 

4,6 

 

Radiculită 

M30 – M31 

 

Pancreatită 

K85 – K8 

 

 

5,3 

Gastrită și 

duodenită 

K29 

 

 

4,4 

 

 

 

 

III 
Radiculită 

M30 – M31 

Boala ischemică 

a inimii 

I20 – I25 

 

 

2,8 

 

Radiculită 

M30 – M31 

 

4,5 
 

 

 

 

III 

 

Pielonefrită 

N10 – N15 

 

3,9 

Pielonefrită 

N10 – N15 

Artropatii 

M08 

3,8 Artropatii 

M08 

2,7 

Artropatii 

M08 

 

1,3 

Hepatită 

B18 

3,3 Hepatită 

B18 

2,4 

Nefrolitiază 

N20 

Nefrolitiază 

N20 

1,3 Nefrolitiază 

N20 

1,5 
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Anexa 2.2. Spectrul de patologii cel mai des depistate în loturile de cercetare în funcție de sex și grupa de vârstă (conform sursei de apă 

utilizată în scopuri potabile, %) 

 

Sursa 

de apă 

potabilă 

Gupa 

de 

vârstă 

Sex Anemie HTA 

B. 

ischemică 

a inimii 

Pancreatită 

Gastrită 

și 

duodenită 

Colecistită Hepatită Radiculită Artropatie 
Osteo- 

artroză 
Pielonefrită 

Nefro- 

litiază 
Altele 

 

A
p
ed

u
ct

 

al
im

en
ta

t 
d
in

 r
. 

P
ru

t 

 

20-40 

ani 

B 0 1,1 0 2,2 2,2 2,8 0,5 1,1 0 0,5 2,2 0 13,3 

F 0 1,8 0,4 2,1 3,6 2,9 0,4 0 0,4 1,8 0,4 0 11,9 

40-60 

ani 

B 0 5,6 0,6 7,7 3,3 7,8 3,9 2,7 1,7 5 2,2 0 15 

F 0 2,9 0,4 3,6 1,8 4,7 1,5 2,5 0 2,9 0 0 6,5 

>60 

ani 

B 0 3,3 1,1 0,6 0 1,1 1,1 1,1 0 1,7 1,7 1,7 5 

F 0 12,2 2,9 4,3 2,1 5,1 0,7 0,4 0,7 5,1 0,4 1,1 12,6 

A
p
ed

u
ct

 

al
im

en
ta

t 
d
in

 

so
n
d
e 

20-40 

ani 

B 0 1,4 0 0 0,7 0 0 0 0 0,7 0 0 4,3 

F 0 0,8 0,4 0 2,3 1,2 0 0 0,4 0 2,3 0 5,01 

40-60 

ani 

B 0 5,1 1,5 0,7 2,1 2,1 3,6 2,1 1,5 1,4 1,5 1,4 10,1 

F 0 2,7 3,1 1,9 3,5 1,5 0,4 2,7 1,5 3,1 3,9 0,8 13,9 

>60 
B 0 10,9 3,6 3,6 3,6 3,6 2,9 3,6 2,1 6,5 2,1 0 16,7 

F 0 7,3 5,1 3,7 4,2 3,8 1,2 1,1 1,9 4,6 2,7 0,4 12,3 

F
ân

tâ
n
i 

20-40 

ani 

B 3,9 1,3 0 1,3 2,6 1,3 0 0,7 0 0 0,7 0 5,2 

F 8,2 1,2 0 0,4 0,8 1,2 0,4 0,8 0,8 1,6 3,1 0,4 17,6 

40-60 

ani 

B 1,3 3,9 2 2 0,7 4,6 1,3 3,3 0,7 3,9 1,3 0,7 5,2 

F 3,1 1,6 0,4 1,6 1,2 1,6 0,4 0,8 0,4 0,8 0 0 4,7 

>60 

ani 

B 1,3 12,4 3,3 4,6 1,3 4,6 3,9 2 0,7 3,9 0,7 0 13,7 

F 4,3 7,8 3,9 4,3 2,3 3,5 0 2 2,3 2,7 1,6 1,6 10,9 



 140 

Anexa. 3. Publicații și participări 
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Anexa 4. Actele privind implementarea in practică 
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DECLARAŢIA PRIVIND ASUMAREA RĂSPUNDERII 

 

 

 

 

Subsemnata, Miron Inga, declar pe răspundere personală că materialele prezentate în teza 
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