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ADNOTARE
Miron Inga. ,,Estimarea starii de sinitate a populatiei din localitatile riverane raului Prut
in relatie cu calitatea apei potabile”. Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2022

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografia din 150 de titluri, 4 anexe, 115 de pagini text de baza, 39 de figuri, 19 de tabele.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 15 lucrari stiingifice.
Cuvinte-cheie: calitatea apei, raul Prut, apeduct alimentat raul Prut, apeduct alimentat sonde,
fantani, morbiditatea populatiei.
Scopul lucrarii: Determinarea impactului calitatii apei potabile asupra starii de sanatate a
populatiei din localitatile riverane r. Prut si elaborarea masurilor de preventie.
Domeniul de studiu: igiena, sanatatea mediului.
Obiectivele cercetarii: Cercetarea si evaluarea in dinamica multianuald si sezoniera a indicilor
calitatii apei din apeductele ce se alimenteaza din r. Prut, din sondele arteziene si sursele locale
adiacente fluviului; efectuarea unui studiu epidemiologic retrospectiv a morbiditatii populatiei
din localitatile riverane r. Prut; estimarea comparativa a formelor morbide la populatia ce se
alimenteaza in scop potabil cu apa din diferite surse riverane r. Prut, evaluarea chestionarelor;
stabilirea relatiilor corelative dintre indicatorii calitatii apei potabile si unii indici ai starii de
sanatate a populatiei privind riscurile determinate; determinarea directiei si masurilor prioritare
necesare pentru imbunatagirea sistemului de aprovizionare cu apa si fortificarea starii de sanatate
a populatiei.
Noutatea si originalitatea stiintifica reiese din abordarea complexd a investigatiilor intr-0
directie noud de cercetare, ce vizeazi sinitatea populatiei in relatie cu mediul. In premiera
pentru Republica Moldova a fost evidentiat impactul complex al calititii apei potabile, din
diferite surse, asupra sdnatatii populatiei si argumentate masurile specifice de preventie.
Problema stiintifici solutionata in tezd constd in evidentierea particularitatilor starii de
sandtate a populatiei din localitdtile adiacente r. Prut ce utilizeaza in scop potabil apd din diferite
surse si de diferitd calitate s-a constatat cd pentru sdndtatea populatiei este mai favorabild apa
potabild din apeductul alimentat din r. Prut.
Semnificatia teoretica. Studiul realizat suplineste cadrul actual al politicilor pentru sanatate
publicad cu dovezi obiective, teoretic argumentate, de eficientizare a sistemului de supraveghere
si management a calitatii apei potabile si de prevenire a maladiilor hidric dependente. Datele sunt
importante pentru domeniul stiintific si didactic.
Valoarea aplicativa a studiului. Rezultatele obtinute au creat premise pentru elaborarea
masurilor intersectoriale, stiintific argumentate, orientate spre asigurarea securitatii apei potabile
si prevenirea maladiilor hidric determinate. Ele vor sta la baza activitatii practice a serviciului de
sanatate publica.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au stat la baza perfectiondrii unor
acte legislative ce reglementeazd managementul calitdtii apei potabile, servesc ca suport de
consolidare si coordonare a activitdtilor intersectoriale i1n domeniul asigurarii securitatii apei
potabile si prevenirii bolilor hidric dependente. Ele au fost utilizate la elaborarea a trei
regulamente sanitare privind problemele apei si sdnatatii.



PE3IOME
Mupon Unra. ,,OueHka cocTOTHUSA 310POBbS HACEJI€HHS HACEJEHHBIX MYHKTOB MPUOPEKHBIX
pexu IIpyT B 3aBUCMMOCTH OT Ka4ecTBAa MUThEBOI BOAbI”. J(1ccepTaliys Ha COUCKAaHUE YUCHOU
CTEINEeHM AOKTOpa MeauuuHbl, Kumuués, 2022.

CtpykTypa aumccepranmm: BBeJcHUE, 4 TJaBbl, BBIBOJIBI W PEKOMEHJALMH, CIHUCOK
mutepatypsl U3 150 ucrounukos, 115 cTpaHul] ocHOBHOTO TekcTta, 19 Tabmui, 39 pucyHkoB u 4
npunoxxeHuid. [ToydeHHbIe pe3ynbTaThl ObUIA ONyOJUKOBaHBI B 15 Hay4HBIX paboTax.

KuaroueBble ciioBa: kauecTBo BoJbl, peka [Ipyr, BogonpoBoxa u3 peku [IpyT, BOQonpoBoa U3 CKBaXKUH,
KOJIOI[bI, 3a00JI€BAEMOCTh HACEICHHS.

Hean wuccaenoBanmii: OlleHKa BIMSHUS KauyeCTBAa IUTHEBOM BOJbI HA 3/I0POBbE HACEJICHUS
npUOPEIKHBIX HACEIICHHBIX MyHKTOB P. [IpyT U pa3paboTka mpoduiakTHIecKux Mep.

O0J1acTh HCC/IeI0BAHMS: TUTHEHA, 3/IOPOBbE OKPYKAIOIIEH CPEJIbI.

3agaun: MccinegoBanue u olleHKa B MHOT'OJIETHEH M CE30HHON TMHAMHUKE ITOKa3aTeled KauecTBa BOJbI
BOJONPOBOAOB M3 peku lIpyT, apTe3naHCKuUX CKBaKMH M MECTHBIX MCTOYHUKOB, NMPUMBIKAIOIMINX K
peKe; MpoBeeHNE PETPOCIEKTUBHOTO AHUIEMUOIOTUYECKOT0 U3yUeHHS 3a00J1€BaEMOCTH HACEIICHUS B
npuOpEKHBIX HACEJICHHBIX MyHKTax peku I[lpyT; cpaBHHTenbHas oOIleHKa 3a0olieBaHUN (QopM Yy
HaCeJIEHHUs1, CHa0’kaeMOT0 JUIsl TUThEBBIX LEJIe BOJOW U3 pa3HbIX MPUOPEKHBIX UCTOUHUKOB p. IIpyT,
OLICHKA AaHKET; YCTAHOBJICHUE KOPPEISIMOHHBIX CBS3€M MEXAY INOKA3aTelsIMU KayecTBa MHUTHEBOU
BOJIbl 1 HEKOTOPBIMH MOKA3aTEISIMU COCTOSIHUS 3JI0POBbSI HACEJICHUSI OTHOCUTEIBHO CYIIECTBYIOIINX
PHCKOB; OIpECIICHUE HaIpaBJICHUS U TMEPBOOYEPEIHBIX MEPONPUITHI, HEOOXOIUMBIX IS
YIY4IIEHUS] CUCTEMBI BOJJOCHA0KEHHSI U YKPETLJICHUS 37J0POBbS HACETICHHUSL.

HayuyHnasi HOBM3HA M OPUMTHHAJIBHOCTD BBITEKAET U3 HOBOI'O MOJAX0/1a KOMILJIEKCHOTO MCCIEI0BAHUS
B HAIpPAaBIICHUU BBISBICHUS 3aBUCHUMOCTH 3[I0POBBSI HaceleHUs OoT (DAaKTOPOB OKPYKAIOIIEH Cpellbl.
Brnepseie mist Pecy6nnku MomngoBa BBISIBICHO KOMIUIEKCHOE BIMSHUE KadecTBa MUTHEBOW BOJABI U3
pa3IUYHBIX WCTOYHHUKOB Ha 3JI0POBbE HACEICHHUS W OBLUIM apryMEHTHPOBAHBI KOHKPETHBIE MEPHI
pOUITAKTUKH.

Pemiénnasi Hayuynass mnpoOjaema. IlomydeHHble pe3ynapTaThl MO3BOJWIM pa3padOTaTh HAYYHO
000CHOBaHHBIE MEXOTPACIEBbIE MEPOIPHUATUS, HAMpaBlIeHHbIE Ha o0ecreueHrne O0e30MacHOCTH
MUTHEBOM BOJBI U MPOQIIAKTHKY 3a00JIeBaHUM, MepeAarIuxcs yepe3 Boay. OHU JATYT B OCHOBY
MPAKTUYECKON JAESITETbHOCTH CIY>KOBI 3/IpaBOOXPAHEHUS.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTD. lccnenoBaHue MOMONHSIET CYIIECTBYIOUIYIO CTPYKTYPY HOJUTHUKH
00IIIECTBEHHOTO 3paBOOXPAaHECHUS 00BEKTUBHBIMU JIoKa3aTeIbCTBAMU, TEOPETHYECKHU
apryMEHTHUPOBAaHHBIMH, MJI1 ONTHUMHU3alUU CHCTEMbl MOHMTOPMHIA U YIPABJICHHUS KaueCTBOM
MATHEBON BOJIBI M MPEIOTBPAILICHUs 3a00JIEBaHU M, CBA3aHHBIX C BOJOW. [laHHBIE BaXKHBI JIJIST HAYYHO
HCCIICIOBATEILCKON U IEeIarornuecKou JesITeIIbHOCTH.

IpakTuyeckass 3HAYUMOCTh. [loydeHHBIC pPE3yNbTAaTHl MOCTYKUIW OCHOBOW I Pa3pabOTKH
PEKOMEHJIAIIMN, BKJIIOYAIONINE MEXBEJOMCTBEHHbIE HAydYHO OOOCHOBAaHHBIE  MEPOIPHUSATHSA,
HaIpaBlIeHHBIC HA o0ecrieueHne 6€30MacHOCTH MUTHEBOM BOJIBI U IPODUITAKTHKY 3a00JIeBaHUN.
BHenpenune Hay4HbIX pe3yJabTaToB. llomydyeHHble pe3yabTaThl MOCIYXKHJIM OCHOBOWM st
COBEPILIEHCTBOBaHUS psAJla 3aKOHOAATENIbHBIX AKTOB, PETIAMEHTUPYIOIIUX YIpaBICHUE KaueCTBOM
MUTHEBOW BOJBI, Ui KOHCOMUAAIMUA M KOOPIMHAIIMM MEXOTPACIEBBIX MEpONPHUATHI B o01acTu
obecrieueHns] MITHEBOM BOJIBI M MTPOQPIITAKTUKHA 3a00JI€BaHUM, CBSI3aHHBIX C Ka4eCTBOM BOjabl. Ha mx
OCHOBE COCTaBJIEHBI TPU CAHUTAPHBIX MPaBUJI MO BOMPOCAM KAdyeCTBA MUTHEBOW BOJBI M 310POBbS
HaCeJICHHUS.



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, establshing-the-level-ofrisk;
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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ANSP Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei

Gestionarea calitatii apei privind promovarea si protejarea sandtatii populatiei reprezinta
strategia de baza a comunitatii mondiale, reflectata in Water Quality and Health Strategy 2013-
2020 a Organizatiei Mondiale a Sanatatii [124]. In ultimii ani tot mai frecvent este recunoscut
faptul cd cei mai importanti factori de risc care condifioneazd morbiditatea, invaliditatea si
mortalitatea sunt factorii de mediu [69; 104].

Asigurarea populatiei cu apa potabild de calitate si in cantitati suficiente este una din
directiile prioritare in politica si actiunile statului in domeniul sanatatii publice, aflate sub
impactul mediului, aceasta este unica masura eficientd in profilaxia maladiilor conditionate de
apa [33; 49; 62; 69; 76; 122].

In cazul cand studiile din ultimele decenii au constatat ci majoritatea surselor de apa
subterand sunt compromise, alternativa de asigurare a populatiei cu apa potabild sigura revine
surselor de suprafata [69].

Apa prezinta un element indispensabil al vietii si activitatii omului, se considera un
societatii [33; 49; 56; 113].

Ca urmare, cercetarile privind conditiile de viatd ale populatiei, fie ca este vorba de
diagnoze ale calitatii vietii, in general, fie de analize ale standardului de viata, in special, pun 0
importanta deosebita pe rolul apei in viata localitatilor si a oamenilor [150]. In acest sens, relatia
»apa — calitatea vietii” este evidentiatd, din punct de vedere socioeconomic, si prin intermediul
unor indicatori, atat obiectivi, cat si subiectivi, pe primul plan aflandu-Se sanatatea populatiei [
122; 144].

,Conform unui studiu in cadrul Programului Natiunilor Unite pentru Mediu, patru din
cinci boli frecvente in tarile in curs de dezvoltare sunt produse fie de apa poluatd, fie de lipsa
instalatiilor sanitare, iar bolile cauzate de apa produc in medie pe zi moartea a peste 25 000 de
persoane in tarile Lumii a Treia [69; 78].

Situatia social-economica din Republica Moldova a agravat multe probleme igienice, care
constau in poluarea chimica si biologicd a elementelor mediului ambiant, s-a inrautatit calitatea
apei potabile, a aerului, starea solului si a unor produse alimentare [38].

Actiunea izolatd si complexd a acestor factori se manifestd prin sporirea nivelului
morbiditatii populatiei si diminuarea conditiilor de trai [32].

Investigatiile igienice si epidemiologice, efectuate in ultimele decenii denotd ca, in

Republica Moldova factorul hidric devine tot mai pronuntat, avand o influentd semnificativa
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asupra sanatatii omului [ 38; 69].

Conform datelor din literatura, apa este un factor esential pentru promovarea sanatatii, iar
cantitatea insuficienta si calitatea necorespunzatoare a apei pot induce efecte severe atat asupra
sanatatii populatiei cat si asupra dezvoltarii tarii [43; 122]. Aceastd problema retine atentia
comunitdtii internationale, care o calificd drept una din sarcinile cheie ale dezvoltarii umane
durabile [8].

In ultimii ani, OMS a promovat ideea elaboririi criteriilor apei sigure (WSP) si
indestularii populatiei cu ea, ceea ce prezintd o abordare bazatd pe calculul riscului pentru
sanatatea publica, determinate de calitatea apei de la captarea ei din surse pana la consumator [
56; 124; 144].

Studiile anterioare au fost focusate asupra calitatii apei din sectorul rural. In asa mod a
fost studiat impactul gradului de mineralizare a apei asupra starii de sandtate a populatiei mature
[114]. In aceeasi perioada au fost incercari a studiului sanatatii copiilor din localitatile rurale in
dependenta de unii indicatori ai calitatii apei [38]. Astfel, studiile efectuate au avut ca scop
evaluarea indicatorilor calitatii apei influentati de factorii antropogeni.

Toate aceste investigatii s-au referit la apa din sursele subterane: fintdni si sonde
arteziene. In general datele existente in literaturd practic nu se refera la problema morbiditatii
populatiei in relatie cu calitatea apei apeductelor alimentate din bazinele de suprafata. Cele
cateva publicatii sunt fragmentare, incomplete si se referd preponderent la continutul unor
microelemente sau grupe separate de indicatori ai calitatii apei. Nu a fost studiata calitatea apei
in dinamicd, starea de sandtate a populatiei in relatie cu calitatea apei potabile, nu au fost
elaborate masuri profilactice complexe [69].

Lucrarea reflectd rezultatele studiului igienico-epidemiologic privind actiunea factorului
hidric asupra sandtatii populatiei conform nivelului de risc cu elaborarea masurilor necesare
pentru ameliorarea conditiilor de aprovizionare cu apd sigura si diminuarea actiunii nefavorabile
a el asupra sanatatii populatiei.

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

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

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

riverane raului Prut.
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3. Estimarea comparativa a formelor morbide la populatia ce se alimenteaza in scop potabil
cu apa din diferite surse riverane r. Prut, evaluarea chestionarelor.
4. Stabilirea relatiilor corelative dintre indicatorii calitatii apei potabile si unii indici ai starii
de sanatate a populatiei privind riscurile determinate.
5. Determinarea directiei $i masurilor prioritare necesare pentru imbunatatirea sistemului de
aprovizionare cu apa si fortificarea starii de sanatate a populatiei.
Ipoteza cercetarii presupune indici ai stdrii de sdnatate mai favorabili la populatia ce utilizeaza
apa potabila din apeductul alimentat din r. Prut comparativ cu cei ce utilizeaza apa din fantani si
din sonde arteziene.
Sinteza metodologiei de cercetare. La baza cercetarii a stat realizarea unui studiu descriptiv,
ecologic, in care metodologia realizatd ne-a permis sa utilizim datele respective cu scop de a
evalua interactiunea ,,mediu — sandtate” si in special dintre calitatea apei din diferite surse de
alimentare cu apa potabila si morbiditatea populatiei din zona riverana r. Prut.

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

Rezultatele obtinute ne-au permis sd analizam corelatia cu identificarea si stabilirea
relatiei dintre fenomene, cu definirea ulterioard a concluziilor si a recomandarilor pentru

protectia sandtatii populatiei contra maladiilor conditionate de calitatea apei potabile.
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Pentru analiza calitatii materialelor obtinute s-au utilizat procedee si operatii specifice

computerizate. Procesarea datelor obtinute s-a efectuat electronic, interpretarea statistica s-a
bazat pe utilizarea programelor de calcul Microsoft Office Excel 2010 si pe metode statistice:
descriptiva, analitica, corelationala.
Noutatea si originalitatea stiintificd. Rezultatele studiului actual apartine de o directie noud de
cercetdri a sanatatii populatiei in relagie cu factorii de mediu. Investigatiile igienice, sunt
originale prin complexitatea sa, au permis in premierd a obtine date despre dependenta
comparativa a morbiditdtii populatiei de calitatea apei potabile din diferite surse (de suprafata si
de profunzime). S-au evidentiat particularitatile zonale si sezoniere ale calitatii apei potabile din
diferite surse de apa potabild. S-au obtinut date privind maladiile care direct sau indirect pot fi
influentate de calitatea apei potabile cu evidentierea particularitatilor teritorial si spatial
dependente. S-a cuantificat dependentele corelative dintre indicii calitatii apei si unii indici ai
starii de sanatate a populatiei.

Dupa realizarea studiului a fost posibild argumentarea si elaborarea masurilor de
diminuare a actiunii calitatii apei nefavorabile asupra sanatatii populatiei.

Problema stiintifici solutionati in domeniul respectiv. In cercetarea actuali a fost solutionata
problema stiintificd privind particularitatile starii de sanatate a locuitorilor din localitatile
riverane r. Prut in functie de calitatea apei potabile utilizata din diferite surse (apeduct alimentat
din r. Prut, apeduct din sonde arteziene, fantani). S-a constatat ca pentru sanatatea populatiei este
mai favorabild apa potabilad din apeductul alimentat din r. Prut.
Importanta teoreticd a cercetarii. A fost realizat un studiu model care se incadreazd in
principiile noi ale medicinii mediului si suplineste domeniile respective stiintifice si didactice in
problemele starii de sanatate a populatiei in functie de calitatea apei potabile. Particularitatile
evidentiate stau la baza cunostintelor teoretice privind starile morbide cauzate de factorul hidric.
Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarilor pot fi utilizate de serviciul practic pentru
realizarea recomandarilor cu directii §i masuri stiintific argumentate indreptate spre
imbunatatirea sistemului de aprovizionare cu apa de calitate in republicd si diminuarea
impactului ei asupra sanatatii.
Rezultatele cercetirii au fost implementate. Rezultatele obtinute au stat la baza elaborarii:

e Regulamentului cu privire la monitorizarea si evidenta sistemica a starii apelor de

suprafata si a apelor subterane, HG nr. 932 din 20.11.2013.
e Regulamentului cu privire la functionarea sistemului Informational al resurselor de apa

din Republica Moldova, HG nr. 672 din 30.05.2016
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e proiectului Regulamentului sanitar privind supravegherea si monitorizarea calitatii apei
potabile, care este inaintat spre aprobare.
Aprobarea rezultatelor stiintifice.
Rezultatele cercetarii stiintifice au fost comunicate, apreciate si aprobate la mai multe foruri
stiintifice nationale si internationale:
» Conferinta stiintifica aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor USMF , Nicolae Testemiteanu” (Chisindu,
2011);
» Hayunoro coBera, Poccuiickoii ®epepanuu IO SKOJOTHMH YEJIOBEKA M THTUCHE
okpyxaromeit cpenast (Mocksa. 2014);
» Day of the University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures, Scientific session of
university educational staff (Targu Mures, 2015);
» Conferinta stiintifico-practica Nationala cu participare internationald — Probleme actuale
ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile (Chisinau, 2015);
» Conferinta stiintificd aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor USMF ,Nicolae Testemiteanu” (Chisindu,
2015);
» Conferinta stiintifica aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor USMF ,Nicolae Testemiteanu” (Chisindu,
2019);
> Congresul al Vlll-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si managmentului
sanitar din Republica Moldova cu participare internationald O singurd Sanatate”
(Chisinau, 2019);
» MexayHapoaHas HayYHO-TIpakTHUecKas KoHdepeHus «3mopoBbe M Oxpyxaromias
Cpena» (Minsk, 2019);
» Conferinta nationala cu participare internationald ,,Un mediu sigur — Sanatate protejata”
(Chisinau, 2020);
> 4th International New York Conference On Evolving Trends In Interdisciplinary
Research & Practices (New York, 2021).
Teza a fost discutata si aprobatd la sedinta Disciplinei de igiena a Departamentului de
Medicina Preventiva, USMF , Nicolae Testemitanu” din 22.06.2021 (proces verbal nr.15) si la
sedinta Seminarului Stiintific de profil din 09.11.2021 (proces verbal nr.5).
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Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii au fost publicate in 15 lucrari stiintifice (6
fara coautori), inclusiv 9 articole 1n reviste stiintifice recenzate nationale, 2 articole in culegeri
peste hotare, 4 rezumate ale comunicarilor stiintifice (2 la foruri internationale si 2 nationale).

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

in ,Introducere” sunt redate: actualitatea si importanta lucrarii, scopul si obiectivele
studiului, se indica noutatea si originalitatea stiintifica, importanta teoretica si valoarea aplicativa
a rezultatelor obtinute.

Sinteza literaturii de specialitate la problema studiatd este prezentatd 1in capitolul 1
,Caracteristica situatiei actuale a problemei sanatatii populatiei din localitatile riverane fluviilor
de apa utilizatd in scopuri potabile”, deduce ca, asigurarea populatiei cu apa potabild de calitate
si in cantitati suficiente este una din directiile prioritare In politica si actiunile statului in
domeniul sdnatatii, aceasta fiind unica masura eficientd in profilaxia maladiilor conditionate de
apa. S-a cuantificat multiple riscuri pe care le determind utilizarea apei in cazurile
neconformitatii calitatii ei, influenta negativa posibild asupra sandtitii umane, fapt ce
conditioneazd preocupari ample la nivel national si global. Publicatiile nationale si
internationale existente la problema in cauzd argumenteaza necesitatea studiului, scopul si
obiectivele abordate.

Capitolul 2 ,Material si metode de cercetare” prezinta tipologia metodelor si etapele de
realizare a cercetarii stiintifice. Metodologia cercetarii ne-a permis sa utilizam datele necesare cu
scop de a evalua interactiunea ,,mediu — sandtate” si anume calitatea apei din diferite surse de
alimentare cu apa potabila in raport cu morbiditatea populatiei din zona riverana a r. Prut.

A fost efectuat un studiu descriptiv, ecologic (de corelatie), la baza caruia a stat un studiu
integral retrospectiv pentru perioada anilor 2005 — 2018, in aceasta perioada a fost analizata
calitatea apei din sursele de apa utilizata in scopuri potabile, morbiditatea generald a populatiei
din Republica Moldova, morbiditatea populatiei din ecosistemul raului Prut si morbiditatea
populatiei din localitatile selectate pentru studiu (or. Lipcani, or. Ungheni, or. Cahul) si un studiu
selectiv, in care s-a analizat particularititile aproviziondrii populatiei cu apa potabild din
localitdtile cercetate, analiza calitatii surselor de apa potabild (apeduct alimentat r. Prut, apeduct

din sonde arteziene si fantani), analiza morbiditatii populatiei conform sursei de apa potabila.
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In capitolul 3 ,,Caracteristica igienicd a calitatii apei folosite in scop potabil din
ecosistemul raului Prut” s-a efectuat o analiza retrospective si comparativa a calitatii apei din r.
Prut, apa din apeductele alimentate din fluviu, sonde arteziene si surse locale (fantani de mina).
S-a constatat, cd interferentele chimice ale apelor de suprafatd determind atat calitatea apei
furnizate centralizat din sursa mentionatad cat si calitatea apelor subterane din adiacentd. De
asemenea, pentru a aprecia calitatea apei folosite in scop potabil s-au efectuat investigatii
sanitaro-chimice sezoniere de laborator.

Deoarece starea de sanatate a populatiei reflectd expresiv calitatea si impactul factorilor
de mediu, in capitolul 4 ,,Caracteristica si evaluarea indicilor starii de sanatate a populatiei din
ecosistemul raului Prut” am analizat morbiditatea generala a populatiei din Republica Moldova,
morbiditatea din ecosistemul raului Prut si morbiditatea conform sursei de apa utilizate in
scopuri potabile, cu evidentierea unor nosologii care direct sau indirect pot fi influentate de
calitatea apei potabile, in functie de varsta si gender. De asemenea a fost efectuatd corelatia
dintre unii indicatori ai calitatii apei potabile si nosologiile mai des intdlnite in loturile de
cercetare. Luand in consideratic aceste fenomene de ,cauza — efect”, devine posibila
argumentarea si elaborarea masurilor necesare pentru ameliorarea conditiilor de aprovizionare cu
apa si diminuarea actiunii nefavorabile a ei asupra sanatatii populatiei.

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

fantani, morbiditatea populatiei.
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1. Caracteristica situatiei actuale a problemei sanatatii populatiei din

localitatile riverane fluviilor de apa utilizata in scopuri potabile

1.1. Caracteristica calitatii apei din sursele folosite in scop potabil din localitatile
riverane fluviilor

Conform opiniilor multor savanti apa potabila are o importanta fundamentalda pentru
fiziologia umana cu un impact direct asupra starii de sanatate a populatiei,, [43; 56; 78; 113]. Ea
prezinta cea mai importanta constituenta a organismului uman cu o pondere de 65%, fiind
repartizatd neuniform in organe si tesuturi. Astfel, creierul uman constituie 85% apa, muschii
77%, iar oasele 33% respectiv [43; 105].

Apa este consideratd ca un solvent excelent si 0 componenta critica in procesele vitale.
[43]. Insd gratiei activitatii fizice si antropica a omului calitatea apelor din sursele naturale se
afla intr-un proces continuu de degradare, cu un impact direct asupra sanatatii publice.
Contaminarea apei cu diverse microorganisme patogene si compusi chimici toxici sunt principala
cauza a bolilor hidrice [43; 49; 125; 130].

Potrivit datelor OMS, 80% din bolile existente, sunt consecinta salubritatii
necorespunzatoare a localitatilor, poludrii si contaminarii apei potabile. Deci, asigurarea
populatiei cu apa sigurd este un fundament pentru prevenirea si controlul bolilor hidrice [43;
125].

Astdzi omenirea se confruntd cu multiple probleme referitoare la apa atdt de ordin
cantitativ, cat si calitativ [96; 115]. Dupa datele OMS dar si altor autori [49; 122] cantitatea de
apa dulce de pe pamant este limitata, iar calitatea acesteia este sub presiune constanta.
Mentinerea calitatii de apa dulce este importanta nu doar pentru alimentarea cu apa potabila, dar
si pentru productia de alimente, gatirea bucatelor, utilizarea apei de agreement.

Potrivit unor estimari recente [49; 78; 113], cantitatea de apa disponibila in tarile in curs
de dezvoltare este in scadere bruscd, in timp ce calitatea acesteia se deterioreaza din cauza
urbanizarii rapide, defrisarii copacilor, degradarii terenurilor. Aproximativ 17 % din populatia
Terrei utilizeaza apa din surse nesigure, 32% consuma apa din surse sigure, iar 51% utilizeaza
apa din sistemul centralizat [124].

Principalele resurse de apa din Romania care sunt utilizate n scopuri potabile sunt apele
de suprafata ce constituie circa 65,3%, apele de profunzime — 31,9%, alte surse — 3%. Doar 63%
populatie din tard au acces la apad de calitate, dintre care 91% in mediul urban si doar 16% in

mediul rural, spre deosebire de tarile europene unde accesul la apd sigurd este egal cu 100% sau
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foarte aproape de aceasta pondere [30]. In Ucraina circa 75,6% din populatie au acces la apa
potabila din surse centralizate, dintre care 86,4% utilizeaza apa in scopuri potabile din sursele de
suprafata, iar 13,6% din surse subterane [72]. Principala sursa de apa potabila in Vestul si Estul
Europei sunt apele subterane. Astfel, incat in Italia, Islanda, Austria, Danemarca, Lituania, circa
90% din populatie este asiguratd din sursele de apa subterane, in timp ce populatia din Franta,
Suedia, Finlanda circa 50%, Olanda, Germania 50-70%, Marea Britanie 30-35%, Norvegia 15%
[24].

Conform datelor Biroului National de statistica, in Republica Moldova, in anul 2018,
circa 60,6% din populatia tarii au beneficiat de servicii de alimentare centralizatd cu apa. Cea
mai mare pondere a populatiei deservite de sistemele de alimentare cu apa se inregistreaza in
mun. Chisinau (88,1%) si UTA Gagauzia (78,4%) urmata de regiunea Sud — 64,4%, Centru —
49,7% si Nord — 43,9%. De reguld in mod centralizat este aprovizionata cu apa mai des populatia
urbani. In conditiile rurale la sistemul centralizat sunt conectate 44,6% (721 localitati) din
localitati, restul populatiei utilizeaza in scopuri potabile apa din fantani [6].

Majoritatea tarilor din lume se confruntd cu problema deficitului de apa cauzata de
limitarea resurselor de apa, ceea ce a coincis cu cresterea numarului de populatie [115]. Astfel,
asigurarea populatiei cu apa potabila devine din ce in ce mai mult una dintre problemele globale
ale omenirii [115; 125]. Ritmul ingrijorator de epuizare a surselor de apa constituiec o problema
de analiza si reflectie la scara mondiala [133].

Dupa datele Organizatiei Natiunilor Unite, doar 1% din apa Terrei este reprezentatd de
apele dulci (rauri, lacuri, apele subterane) [78]. Gradul dependentei umane de apa si deficitul
acesteia (0,002% din apa totald), mentioneaza Yousaf et al. [127], deduce o masura prioritard in
aceasta directie - conservarea apei.

OMS defineste poluarea apei: ,,modificarea compozitiei sau starii apelor unei surse
survenite ca urmare a activitatii omului, astfel, Incat apele devin mai putin adecvate tuturor sau
numai unora dintre utilizarile pe care le pot capata in stare naturald” [124]. Desi, apa este un
drept fundamental al omului, circa 1,8 miliarde (sau 28% populatie) din populatia Terrei sunt
privati de apa sigura [13].

Constientizarea crizei rezervelor de apa potabild, a condus la elaborarea unor strategii de
gospodarire durabila: Directiva Cadru pentru Apa a Parlamentului si Consiliului European, care
presupune gestionarea cantitativa si calitativa a apelor, avand ca scop atingerea “starii bune” a
apelor pana in anul 2015 [32; 55].

Exista mai multe tipuri de poluare a apei: biologica, fizica, chimica. Ibeneme S.1. et al.

Kumar K.S. et al., Baciok A.E. et al., [49; 56; 135] considera ca poluarea surselor de apa are loc
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prin scurgerile de la bazinele hidrografice, de pe teritoriile agricole si prin atmosfera, iar Gyamfi
E.T. et al., Seth R.et al. [43; 105] sustin ca activitdtile umane sunt cauza principala a poluarii
apelor de suprafata, inclusiv prin deseurile industriale, care polueaza apa cu diverse metale grele,
toxine organice, uleiuri. Kumatoschi Lkr. et al, Mohiuddin, K. et al. [57; 77] considera ca
principalii poluanti ai unui rau sunt: deseurile industriale, canalizarea municipala, produsele
utilizate Tn agricultura si apele pluviale.

Factorii poluanti ai apelor subterane sunt in general aceiasi care intervin si in cazul apelor
de suprafata [22; 105]. De obicei apele sunt poluate natural sau artificial prin contaminarea
chimicd sau microbiologica [96]. In acest sens Parihar S.S. et al. [84] considerd ci apele
subterane se polueaza de la deseurile industriale, apele menajere, terenurile cu deseuri solide. in
studiile prezentate de lordachescu C. et al. [51], principalii poluanti ai apelor subterane sunt
desemnati de deseuri, traficul, poligoanele si substantele chimice utilizate in agricultura. In apele
subterane din zona investigata au fost depistate concentratii crescute de mercur, azotati, nichel,
dar si elemente strontiu, lantan, vanadiu, titan prezenta carora nu trebuie sa fie in apa potabila.

Regimul natural al apelor subterane a suferit, in timp, o serie de schimbari cantitative si
calitative [22; 56].

Conform datelor lui Chidya et al., [20], Nikanorov A.M. et al. [80], compozitia chimica a
apelor naturale este determinata in functie de principalii ioni: anioni ( ClI', SO4, HCOg', Cng') si
cationi (Ca', Na', Mg®", K), de gaze dizolvate, substante biogene, substante organice,
microelemente si poluanti. Toate substantele continute in apa ii oferd urmatoarele proprietati:
salinitate, alcalinitate, duritate, aciditate si corozivitate [49].

Principala sursda de aprovizionare a populatiei cu apa potabild este raul [49]. Suprafata
totald a raurilor de pe glob constituie 0,30 — 0,56%. Dar, trebuie sd tinem cont de faptul ca,
calitatea apelor depinde de mai multi factori naturali, dar si antropici, care influenteaza direct sau
indirect apa de suprafata si cea subterana [51]. Dintre procesele hidrogeochimice ce raspund de
compozitia chimicd a apelor de suprafatda mai importanta este interactiunea apa — rocd, decat
procesele de evaporare si precipitatiile [92].

Procesul de evaluare a apelor de suprafata din punct de vedere calitativ este complex si
depinde de o serie de criterii, metode si procedee ce variaza de la o tara la alta, impunandu-i
astfel un caracter relativ [49; 56]. Spre exemplu, un sistem foarte complex de alimentare cu apa
are China, care se bazeaza pe mai multe rauri si lacuri. Pe masura ce populatia creste si tara se
dezvoltd economic, calitatea apei este foarte afectatd de procesele antropice [120]. In special, in

China s-a evaluat calitatea raului Wei si s-a determinat cd, din 25 de probe recoltate 23 de probe
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se incadreaza in clasa V- cea (extrem de poluatd), celelalte probe fiind atribuite clasei a IV - a
(poluata) [128].

Studiile efectuate in Ukraina denota ca, 92,9% din sursele de apa potabila sunt locale. Din
43 de indicatori analizati, apa din surse nu corespundeau la numarul total de coliformi, NTG,
colifagi, miros, gust, culoare, turbiditate, duritatea totala, amoniac, nitrati, cloruri, magneziu,
siliciu [139]. Cauza principald a contaminarii surselor de apa potabild este lipsa zonelor de
protectie sanitara [138].

Pranavam T.S. et al. [92] dupa ce au studiat calitatea apei din rau si a surselor subterane a
constatat cd, calitatea apelor subterane foarte mult depinde de calitatea apei raului. Astfel, s-a
stabilit ca apele subterane nu corespund la urmatorii parametri fizico-chimici: conductivitatea
electrica, reziduu sec, cloruri, duritate si salinitate.

Republica Moldova are 2 surse de ape de suprafata utilizate in scop potabil: raul Nistru,
fiind cea mai importantd sursa de aprovizionare cu apa carora le revine circa 35% din apa
consumata [38; 73; 74]. Raurile se clasifica in 5 clase conform calitatii apei: foarte buna, buna,
poluatad moderat, poluatd si foarte poluata. Dupa indicele de poluare apa r. Prut in anul 2020,
circa 66% din probe investigate la parametrii chimici se incadreaza in clasa I-1l1 (comparativ cu
anul 2019 — 36% din probe), iar 20% din probe investigate se incadreaza in clasa V-V de
calitate (comparativ cu anul 2019 — 45%). Turbiditatea si parametrii regimului de oxigen au fost
indicatorii ce au calificat calitatea apei din r. Prut ca poluata si foarte poluata, indicatori care de
obicei sunt influentati de conditiile hidrometeriologice. Deci, observam o imbunatatire a calitatii
apei din r. Prut la parametrii chimici, ceea ce nu putem spune in cazul parametrilor
microbiologici, unde se inregistreaza o sporire in cazul probelor investigate ce se incadreaza in
clasa I — 11 de la 51% din probe investigate in a. 2019 pana la 83% in a. 2020 si o diminuare a
probelor ce atribuie calitatea apei din rau la clasa IV — V de la 26% in a. 2019 pana la 6% - 2020
[6].

In Republica Moldova circa 65% din populatie foloseste apele subterane, care sunt sursa
principald de asigurare cu apa potabila si din care fac parte sondele arteziene si fantanile. S-a
estimat o crestere a probelor de apa neconforme normelor sanitare la indicii sanitaro — chimici
din sondele arteziene, astfel incat in anul 2019 ele constituind 65,9% din probe, iar in 2020 —
71%. La indicii microbiologici situatia e inversa, adica se atesta o imbunatatire a calitatii apei, de
exemplu in anul 2020 continutul E. Coli in apa s-a depistat in 5 % din surse (2019 — 11,0%),
enterococii intestinali - 6,7 %, (2019 -7,3%). Calitatea apei din fantdni continud sa prezinte

neconformitati majore, astfel, incat in 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].

Dupa cum observam din cele expuse mai sus parametrii de calitate a apei potabile pot fi
divizati in 2 categorii: fizico-chimici si microbiologici [30].

Un indicator relevant al apei este pH-ul, care prezinta concentrarea ionilor de hidrogen si
variaza de la 0 la 14. In general, apa cu o valoare a pH-ului egali cu 7 se considera neutrd, <7 -
acida, > 7 — alcalina [78]. Valoarea pH in apa este afectata de reactia dioxidului de carbon, de
prezenta substantelor organice si anorganice in apa [43; 84], de gaze dizolvate, de deseurile
industriale [125]. Orsice modificare a pH-ului apei are actiune asupra celorlalti parametri fizico —
chimici [43; 125]. Valoarea normala a pH-ului stabilita de catre OMS pentru apa potabila este de
6,5-8,5 [122].

Valoarea pH-ului in sursele de apid depinde de roca cu care apa intrd in contact In
regiunile cu un sol calcaros apele subterane sunt mai alcaline [30]. De asemenea depinde si de
fluctuatiile temperaturii apei, cu cat temperatura apei creste cu atat pH-ul apei scade si invers cu
cat temperatura apei scade cu atat pH-ul apei creste. Activitdtile antropice la fel influenteaza
asupra pH-ului apei [94].

in Romania, valoarea pH-ului in apa din rauri este in limitele 7,05-8,5 [23; 50; 58; 99], in
apele subterane valoarea pH-ului este in limitele de 7,02 — 7,7, valoarea medie minima fiind
egala cu 6,5 si valoarea medie maxima cu 7,73 [28; 88; 94], iar pH-ul apei din apa din apeduct
este egala cu 7,01 — 7,6 [30]. In Ucraina pH-ul apelor subterane variaza in limitele de 6,2 — 8,65
[146; 150], iar in apele de suprafati - 8,0 — 8,2 [145]. In Europa, valoarea pH-lui este in limitele
de 6,2 — 8,0 in apele de suprafata si 6,5 — 8,6 in apele subterane din Slovacia [103], in Polonia
pH-ul apelor de suprafata este alcalin si anume 6,81 — 9,19 [12], in Italia pH-ul apelor subterane
variaza in limitele 6,17 — 8,70 [100], iar in Islanda, pH-ul apei subterane si de suprafata este in
limitele 6,34 — 9,8 [41]. In Asia, in apele de suprafati valoarea pH-ului este in limitele 6,6 — 7,8
[43; 113]. In diferite regiuni, apele subterane prezinti valori de la acide 5,2 — 6,0 [49] pana la
alcaline 7,5 — 8,7 [33; 68; 78; 105], iar valoarea pH-ului din apa din apeduct alimentat din rau s-a
estimat in limitele 6,8-8,2 [113]. In Republica Moldova pH-ul apelor de suprafati si cele
subterane nu depasesc valorile maxime si minime admise 6,5 — 8,5 [37; 38].

Un parametru important si un indicator general de calitate in ansamblu a apei este_reziduu
sec, ce reprezintd totalitatea substantelor dizolvate in apd, in marea majoritate acestea fiind de
naturd minerald (calciu, magneziu, natriu, sodiu, bicarbonati, cloruri, sulfati), dar si organica
[113; 122; 125], provenind din surse naturale, canalizare, scurgeri si deseurile industriale [78;

122]. Conform datelor OMS [122], reziduul sec nu are influenta asupra sanatatii populatiei si din
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aceastd cauza nu este stabilitd o concentratie maximal admisa, dar apa potabild cu o concentratie
a reziduului sec de pana la 600 mg/l se considerd, ca are un gust bun, iar cu o concentratie mai
mare de 1000 mg/l — cu un gust neplacut. Se considera ca apa cu o concentratie a reziduului sec
mai mare de 500 mg/l este mai vulnerabila pentru organism [94].

In apele de suprafati si in cele subterane continutul reziduului sec variazi in dependenta
de zona geologica si depinde de diferenta de solubilitate a sarurilor minerale [122]. Spre
exemplu, in peninsula Kerci, reziduul sec in apele subterane variaza in limitele 221,5 — 7158,4
mg/l, ceea ce depaseste CMA de pana la 12,2 ori, cauza fiind particularitatile geologice a
regiunii i anume prezenta formatiunilor calcaroase [141]. In sursele de apa de suprafata nivelul
reziduului sec s-a inregistrat atat in limitele admise [108], dar si cu depasirea CMA de pana la 7
ori [81; 145]. In general, in Ucraina, continutul reziduului sec nu corespunde in 1,4% probe din
sursele de apa centralizata, 4,8% din sondele arteziene si 20,2% din fantani [72]. Continutul
reziduului fix din apa din fintani din Roménia a variat in limitele 233,9 — 932,6 mg/I [94]. In
Europa, in Italia, media concentratiei reziduului sec in apele subterane constituie 680,4 mg/l,
variind in limitele 321,3 — 1229,4 [98], in Polonia in apele de suprafata acest indicator a variat in
limitele de 42,2 — 251,3 mg/l [12], iar in Slovacia - 98,6 — 544,3 mg/l [103]. In unele regiuni din
Asia, continutul de reziduu sec din apele subterane a variat in limitele 171-2662 mg/l, cauza fiind
activitatile umane, deseurilor industriale, centralele termice [113], iar concentratia medie din
apeductul alimentat din rau este egal cu 251,6+66,6 mg/l, [33; 78; 84; 125]. Valori mari ale
reziduului fix a fost depistate in apa din apeductul din Rusia, cu 0 concentratic de 1380 mg/I
(CMA, fiind 1000 mg/l) [149].

in Republica Moldova, concentratia reziduului fix din apa din fantani este mai mare in
zona de sud si anume in raioanele Ceadar-Lunga, Taraclia, Comrat (2272,0-3341,7 mg/dm?®)
[35], comparativ cu zona de centru (1582,2-1862,2 mg/dm?) [73; 74].

In Directiva 98/83/EC privind apa potabila nu este reglementata concentratia duritdtii din
apa potabild, dar la nivel national 12 tari din statele membre UE au stabilit prin lege CMA a
duritatii din apa potabila, 7 tari au elaborat ghiduri, iar majoritatea au publicat informatii
educationale. Din cele 12 tari, 11 tari au stabilit fie valoarea maxima, fie cea minima a duritatii
apei potabile, de exemplu 6 tari au stabilit valoarea minima de 0,6 — 1,5 mmol/l (Belgia, Ungaria,
Italia, Olanda), iar maxima 3,5 — 6,25 mmol/l, o tard doar minima de 0,9 mmol/l, iar alta doar
maxima de 6 mmol/l [32; 55].

Duritatea apei este exprimata in mmol/l sau in %G ( grade Germane), unde 1°G=0,178
mmol/l, Tn acest sens putem clasifica apa in apa moale (<1,5 mmol/l sau 8°G), apa cu o duritate

medie (1,5 — 2,5 mmol/l sau 8 — 14 °G) si apa durd (> 2,5 mmol/l sau 14 °G) [3]. O alti
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clasificare si unitate de masura este mentionata de Chidya et al. [20] si anume: moale (0-75 mg/I
CaCO0g), moderat dura (75-150 mg/l CaCOs3), dura (150-300 mg/l CaCOs) si foarte dura (> 300
mg/l CaCOs;).

In Ucraina, circa 9,6% de probe de apa potabila din sursele centralizate nu corespund
normativelor duritatii, 26% din sonde si 67,9% - fantani [72; 141]. Duritatea apelor de suprafata
variaza in limitele 3,8 — 4,3 mg-echiv./l [145], iar in 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]. In Romania este
stabilitd concentratia minima a duritatii din apa potabila si anume de 5 %G, dar ea a variat in apele
subterane de la 7,45 pana la 9,92 (sau 1,32 — 1,77 mmol/l) [31], in rauri de la 1,12 pana la 6,49
9G [50; 58], iar in apeducte 2,04 — 9,65 °G [30]. in Islanda, duritatea apelor subterane variaza in
limitele 0,29 — 9,7°G (media fiind — 1,14) [41]. In Pakistan, India nivelul duritatii apelor
subterane s-a estimat intre 190-330 mg/l iar in fantanile adiacente raurilor a variat intre 260 —
615 mg/l [67; 115]. In Rusia, regiunca Hacasia, apa din apeduct se caracterizeazi printr-0
duritate inaltd si fiind in limitele de 8,2 — 8,7 mg-echiv./dm® (CMA, fiind 7 mg-echiv./dm?) iar in
apa din fantani din aceasi regiune, valoarea minima a duritatii totale in perioada de primdvara a
fost de 3,38 mg-echiv./dm3, iar cea maxima 7,17 mg-echiv./dm3, respectiv, iar in perioada de
vard valoarea minima a fost egald cu 3,36 mg-echiv./dm?, iar cea maximi — cu 8,30 mg-
echiv./dm?® [133].

In Republica Moldova, deseori se intilnesc ape dure si foarte dure, astfel incat in zona
centralda a republicii duritatea apei este mai mica (r-nul Anenii-Noi si Calarasi 10,2-17,7
mmol/dm?® si 13,0-20,0 mmol/dm?, respectiv, comparativ cu zona de sud, unde duritatea apei
variazi intre 7,62-21,9 mmol/dm? in r-nul Ceadér-Lunga si 13,4-25,4 mmol/dm®in r-nul Taraclia
[35; 36; 73].

Duritatea apei depinde de anioni, cum ar fi, hidrocarbonati, sulfati, cloruri si cationi, cum
ar fi calciu, magneziu [33; 43; 49; 78; 113; 125; 133]. Raportul dintre aceste elemente defineste
proprietitile principale ale apei: alcalinitatea, duritatea si salinitatea [122]. In dependenti de care
elemente predomina in apa se diferentiaza tipurile de apa: de exemplu, in sud-estul Tunisieli,
predomina doua tipuri de apa: primul este Ca-Na-SO4-Cl, situat in sud-vest si al doilea tip este
Na-Ca-CI-SOy, situat in partea de est [108]. In Italia apele subterane sunt de tip Mg — HCO3 spre
Mg — SO,4, mineralizarea fiind in crestere [100]. Apele naturale din Republica Moldova se refera
in mare masura la tipul de ape hidrocarbonat-calciu, hidrocarbonat-sulfat-calciu si hidrocarbonat-
sodiu [35]. Ele se caracterizeaza printr-un nivel Tnalt de mineralizare.

Preponderent calciul si magneziul formeaza duritatea apei. Magneziul este al 8-lea cel

mai abundent element de pe scoarta terestra si un constituent natural al apei. Acesta este un
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element esential pentru buna functionare a organismelor vii si se gaseste in minerale, cum ar fi
dolomita, magnezit [78]. Conform Directivei 98/83/EC privind apa potabila 10 tari membre UE
au stabilit nivelul maxim al concentratiei de calciu si magneziu, in 4 tari limita superioard a
continutului de calciu in apa este 100 — 270 mg/1, iar in 6 tari limita superioara pentru magneziu
este 30 — 125 mg/l [32].

In Romania, concentratia de Mg in apele de suprafatd variaza in limitele 5,09 — 5,23 mg/l
[23], in Ucraina concentratia Ca in apele subterane este in limitele de 47,7 — 55,5 mg/l [145], in
sonde arteziene Ca a fost in 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]. Daca comparam probele neconforme a concentratiei de Mg in sursele de apa
potabila din Ucraina, observam, ca circa 65% din probele de apa din sondele arteziene, nu
corespund 38,6% din fantani si 36,4% din apeductul alimentat din rauri [72]. In Islanda
continutul de Ca in apele subterane variaza 1,27 — 52,8 mg/l (media fiind egala cu 5,50 mg/l), iar
a magneziului - 0,09 — 25,2 (media 1,67 mg/l) [41]. In Italia, continutul de Ca variaza in apele
subterane in limitele de 19,4 — 138,5 mg/l (media - 83,1 mg/l), iar Mg in limitele 3,1 — 35,1 mg/I
(media 18,4 mg/l) [98]. Savantii din Slovacia au stabilit ca, in apele subterane continutul sumei
de Cat+tMg este in limitele de 0,9 — 5,2 mmol/l (CMA, fiind 1,1 — 5, 0 mmol/l) [89]. Dupa
Cotruvo J. et al. [24] in sursele de apa (fantani si sonde) din Asia, continutul de Ca variaza intre
2-80 mg/l, iar de Mg este mai mic de 20 mg/l, in Australia duritatea apei variaza de la foarte
moale la foarte durd, astfel incat concentratia de Ca variaza intre 13,3-216 mg/l. Acelasi autor
informeaza ca, in Africa concentratia de Ca S-a estimat intre 2-60,8 mg/l in apele de suprafata,
iar in cele subterane - intre 3-52 mg/l, valoarea continutului de Ca in sursele de apd din America
este egala cu 9-60 mg/l, in timp ce Mg constituind 5-29 mg/l. In Canada sursele de apa frecvent
depasesc 200 mg/l, in cazul surselor de apa subterane, variind intre 5-165 mg/I [43]. In apele
subterane din Rusia, concentratia calciului a fost egala cu 74,0 mg/l (CMA 30-40 mg/l), iar cea
a magneziului 86,3 mg/l (CMA 20-85 mg/l) [149]. Observam ca, continutul de Ca si Mg variaza
mult in functie de sursa de apa si de conditiile geografice din diferite tari.

In Republica Moldova atat in sursele de apa de suprafatd, cat si in cele subterane, in
probele de apa prevaleaza cationul de Ca comparativ cu cationul de Mg. Concentratii mai mare
se atestd in apa din fantani (Ca — 98,5mg/l, Mg — 75,9 mg/1), iar mai mici in apa din apeductele
alimentate din apele de suprafata (Ca — 58,1 mg/l, Mg — 28,6 mg/l) [73; 74].

In conformitate cu standardele OMS limita admisi de magneziu in api trebuie sa fie

egald 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 combinatie importanta pentru organismul uman o are sodiul si potasiul. Investigatie a
continutului lor s-a realizat in mai multe tari. De exemplu, in Ucraina, Y Na+K in apa din sondele
arteziene este in limitele 1,8 — 13,5 mg/l (conform SanPin 2.2.4 — 171 — 10, CMA fiind 1,25 —
3,70 mg/l) [142]. in apele subterane din Italia, concentratia de Na este in limitele de 43,9 — 175,5
mg/l (media fiind egald cu 77,8 mg/l), iar hidrocarbonatii s-au inregistrat in limitele de 99,4 —
804,2 mg/l (media - 326,7 mg/l) [98]. Dupa Mohsin M. et al. [78] concentratia de natriu in apele
subterane din Pakistan variaza de la 28-140 mg/I, iar cele de kaliu au variat intre 3,2-7,9 mg/l.
Date similare mentioneaza si autorul Fadaei A. et al. [33], conform céruia in India continutul
natriului este in limitele de 10,7-50,9 mg/I, de kaliul - 1,6-7,9 mg/l, ceea ce este sub CMA. Apele
subterane din Islanda au urmatoarea componenta chimica: Na - 13,68-3656 mg/l, K - 2,66 - 583
mg/l, [41]. In sudul Asiei, in probele de api din apa din apeduct (subterane si cele de suprafati)
hidrocarbonatii au fost anionii dominanti cu o concentratie care a variat intre 68,274-121,9 mg/I,
Na - 32-253, K - 2-15,9 mg/l, Ca - 14,4-43,2 mg/l, Mg - 0-5,44 mg/l [52].

In Republica Moldova, cantitatea sumari a cationilor de Na+K in apa potabild depinde de
sursa de aprovizionare, in special cele mai mari concentratii se inregistreaza in sursele de apa
subterand media fiind egald cu 222,6 mg/l, iar cele mai mici in apeductele din sursele de
suprafata, concentratia medie constituind 100,8 mg/l [74]. Cele mai mari valori a cationilor de
Na au fost inregistrate In partea de nord a republicii (Sangerei, Drochia, Falesti, Rascani), ce au
variat in limitele 413,3 — 509,4 mg/l si in partea de sud (Comrat, Taraclia, Ceadar-Lunga) unde
au variat in limitele 456,8 — 535 mg/l [37; 38]. Concentratia hidrocarbo-natilor in sursele de apa
prezintd aceeasi legitate ca si in cazul cantitatii sumare a cationilor de Na+K. Astfel, cele mai
mari valori s-au inregistrat in apele subterane atingand nivelul de pana la 500 mg/l, iar cele mai
mici in apeductele alimentate din apele de suprafata - pana la 200 mg/l [73; 74].

Pentru organismul uman o deosebitd importantd au sulfatii din apa potabild. Sulfatii
deriva de obicei din dizolvarea sarurilor acidului sulfuric, care abundent se gaseste in toate
sursele de apa [33; 105; 133]. Concentratiile mari de sulfati se pot datora oxidarii piritei si
scurgerilor din mine [78]. Unii autori afirmad ca continutul sulfatilor din apa potabila sufera
modificari din cauza schimbarilor climaterice de sezon si, de obicei, coreleaza cu schimbarile
mineralizarii apei [78; 105]. Factorul principal in stabilirea regimului sulfatilor in apele
subterane este schimbarea raportului intre scurgerile de apa de suprafatd cu cele subterane, dar si
de procesele de oxido-reducere, de starea biologica a apelor si a activitatilor umane [133]. OMS
a stabilit CMA a sulfatilor de 250 mg/I in apa potabila [122].

In Romania, continutul sulfatilor in apele subterane sunt in limitele de 30,2 — 167 mg/l

[23], iar in apele de suprafatd variaza in limitele de 18,1 — 61,1 mg/l [50]. Nivelul sulfatilor in
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sursele de apa din Ucraina variaza si depind de zona geologica, circa 3% din apele subterane
depasesc de pana la 3,7 ori CMA (250 mg/l), fiind in limitele de 24,7 - 1830,3 mg/l [141; 142;
145], spre exemplu continutul sulfatilor in fantani toamna este in limitele de 414,2 — 670,5 mg/I,
iar primavara de 382,5 mg/l [150]. In sursele de apa de suprafatd nivelul sulfatilor depasesc
uneori de pana la 1,72 ori CMA [81; 108]. Continutul sulfatilor in apele subterane din Italia este
in medie egal cu 73,7 mg/l, variind in limitele 5,1 — 156,2 mg/l [98], iar in Islanda nivelul minim
fiind egal cu 0,72 mg/l, iar cel maxim — 42,3 mg/l (CMA 500mg/l) [41].

Dupa boosikosckas E. A. et al. [133], practic toate apele naturale contin ioni de sulfati.

Apa cu un continut de sulfati mai mare de 500 mg/1 poate fi periculoasd pentru sanatatea
populatiei. Astfel, in apa din fantanile din regiunea Jlobinsk, in perioada de primavara s-a
inregistrat valoarea minimad de 28 mg/l, iar valoarea maxima 93 mg/l, iar in perioada de varad
valoarea minima a fost 27 mg/l, iar cea maxima de 449 mg/I1.

In Republica Moldova continutul sulfatilor in apele freatice a oscilat in limitele 500-800
mg/l (CMA 250 mg//l), constituind in raioanele Criuleni - 424,64mg/l, Calarasi - 338,39 mg/I,
Vulcanesti - 342,42 mg/l, Ceadar-Lunga - 344,43mg/l, Sangerei - 484,60 mg/l [117].

Dintre anionii anorganici in apa, are o importantd deosebita clorul, in special pentru
activitatea metabolismului si alte procese fiziologice [78]. Dupa Fadaei A. et al. [33], Mohsin
M. et al. [78], Tambekar P. et al., [113], clorurile sunt obtinute din dizolvarea sarurilor acidului
clorhidric, care nimeresc in apd prin deseurile industriale, canalizare. Autorii sustin cd adesea
apele subterane au o concentratie mai mare de cloruri, decat cele de suprafati. In apa potabil,
gustul sarat este produs de concentratiile mari de clor [43;125]. OMS a stabilit CMA a clorurilor
de 250 mg/1, iar gama de toleranta a fost stabilita la 200-1000 mg/l [124].

In Roménia, in rauri nivelul de cloruri este in limitele de 1,8 — 8,51 mg/l [50; 58], in
Ucraina in limitele de 32,2 — 116 mg/l (CMA 250 mg/l) [103], iar in sursele de apa subterane se
inregistreaza valori atat mici 7 — 47,4 mg/l [141; 142], cat si valori ce depasesc CMA de pana la
25,7 ori (18,3 — 9000 mg/l) [141]. in Italia, continutul de cloruri in apele subterane este in medie
egald cu 65,7 mg/l (20 — 180,9 mg/l) [98], in Slovacia in apele de suprafatda < 2012 mg/l, iar in
apele subterane < 28 mg/l (CMA 200 mg/l) [103]. Concentratii exagerate de cloruri au fost
inregistrate in Asia, astfel, incat, in India ele au variat intre 122,2 — 1465,7 mg/l [29], de
asemenea in apele subterane in Africa, cu valori cuprinse intre 8,61 — 4340,9 mg/l [53].

Cercetatorii din SUA au studiat particularitatile compozitiei chimice a apelor subterane, a
concentratiei in apd de NOs-, SO4%, Cl si reziduu fix, au evidentiat concentratii mari de NOj3 in
apa de tip Ca-HCO3 si Ca-Mg-HCO3, iar concentratii sporite de SO4*, Cl si de reziduu fix au
depistat in apele de tip Ca-Cl, Na-Cl si de tip mixt Ca(Mg) - SOZ(C) [17].
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Concentratii mici de cloruri In apa din sondele arteziene s-au inregistrat in Lesosibirsk
(Rusia) cu o valoarea minima de 3,1 mg/l in anul 2009 si cea maxima de 4,5 mg/l in anul 2011,
CMA fiind conform standardelor rusesti 350 mg/1 [131], iar conform datelor hoosikosckas E. A.
et al. [133], in apa din fantanile din regiunea Jlobinsk, concentratia clorurilor in perioada de
primavara au variat de la 23 mg/I pana la 160 mg/1, iar in perioada de vara de la 30 mg/l pana la
330 mg/l, cauza fiind utilizarea in agricultura a ingrasamintelor.

In Republica Moldova, concentratia clorurilor in apele subterane variaza intre 350-700
mg/l (CMA 250 mg/l) [35; 36; 73; 74].

Calitatea apei depinde in mare masura de poluantii organici, in special de continutul de
substante azotoase. Azotul in ultimele 2 decenii a fost unul dintre primii 3 contaminati ai surselor
de apa potabila [86]. Principalele surse de azot a apelor subterane si de suprafata sunt: statiile de
epurare [86], deseurile animale [111], ingrasaminte agricole [87].

Dupa Popescu L.V. [89], amoniacul reprezintd prima etapa de degradare bacteriana a
apei, prezenta lui in sursele de apa de suprafata si cele subterane are origine din poluarea cu
substante organice cu continut de azot, sau apele de mare profunzime pot contine uneori amoniac
care provine din sol Tn urma proceselor de reducere a nitratilor in absenta oxigenului.

In apa de retea din Romania, concentratia de amoniac a fost gisita in valori cuprinse intre
0,002 — 0,59 mg/l [96], in apa din rau in limitele 0,01 — 0,06 mg/l [50], in Ucraina circa 7% din
apele subterane nu corespund concentratiei de amoniac [141], in sondele arteziene este in
limitele 0,37 — 1,41 mg/l [142], in apa din rau de obicei este in limitele 0,04 — 1,12 mg/l [108;
140], dar au fost inregistrate si depasiri de circa 50 ori [81], in fantani concentratia maxima a fost
toamna — 1,32 mg/l si primavara - > 2 mg/l [150]. in Europa, in special in Polonia, in apa din rau
s-a inregistrat continutul de amoniac in limitele 0,0001 — 0,63 mg/l [12], in Islanda in apele
subterane — in limitele 0,01 — 0,12 mg/I (media fiind <0,03 mg/I) [41]. In Italia in apa din fantani
a fost depistate 694 pg/l [97]. Dupa Boaowun P.H., [136], in Rusia, pe parcursul anilor 2006-
2009, concentratia amoniacului in apa din apeduct depdsea de 5 ori CMA 1in 2 orase, iar pana la 2
ori - in 3 orase.

In Republica Moldova, CMA a amoniacului este de 0,5 mg/l, concentratii ce depasesc
aceasta valoare s-a inregistrat in raioanele Anenii Noi, Telenesti, Basarabeasca, Briceni, Rascani
si au fost pana la 3,4 mg/1 [38].

Nitratii se gasesc in mod natural in mediu, fiind un nutrient important al plantelor, nitritii

sunt in concentratii nesemnificative, deoarece nitratii sunt cea mai stabila stare de oxidare [122].
Nitratii si nitritii indica poluarea organica a surselor de apd potabild. Concentratia recomandata

de catre OMS a nitratilor este de 50 mg/l, iar a nitritilor 0,5 mg/1 [125].
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In Judetul Baciu (Romania), o caracteristicd generald a aproviziondrii cu api in mediul
rural releva o situatie precard cantitativ si necorespunzatoare chimic si/sau bacteriologic, 86%
din fintani sunt contaminate cu nitrati, concentratia acestora depasind CMA 1n majoritatea
cazurilor de 2-3 ori, concentratia maxima de nitrati (317 mg/l) s-a depistat in satul Budesti, com.
Plopana [89]. Conform datelor lui Roman C.D. et al., [96], in judetul Cluj si in judetul
Mehedinti, in apele subterane au fost depistate concentratii mari de nitrati, astfel in apa de retea
din judetul Cluj s-a depistat 55,91-68,23 mg/l, in judetul Mehedinti nitratii au variat in limitele
141,12-275,04 mg/l, iar nitritii - 0,001-0,009 mg/1, fiind de origine mixta, preponderent telurica,
ca urmare a practicilor agricole din zona. Concentratii mari de azotati au fost depistate in apa din
fantani, cu o valoare de 169 mg/l, cauza fiind utilizarea excesiva in agricultura a fertilizantilor pe
vaza de azot, de asemenea depozitarea necorespunzatoare a dejectiilor animale sau umane [60].
In rauri nivelul nitratilor este in limitele de 0,29 — 3,08 mg/l, iar a nitritilor intre 0,015 — 0,1 mg/I
[23; 50; 58].

Dupa datele savantilor din Ucraina, circa 1,6% din probele de apa din retea (apa de
suprafatd), 9,5% - din sondele arteziene, 52,4% - din fantani nu corespunde concentratiei de
nitrati [72; 81; 141; 150]. In limitele admisibile, in apele subterane nitratii variaza intre 1,3 —
2,83 mg/l, iar nitritii — 0,031 — 0,039 mg/l [142; 145]. Valoarea continutului de nitrati in rauri
este in limitele de 0,35 — 40 mg/1, iar a nitritilor de 0,019 — 3,8 mg/I [108; 140].

Valori considerabile a concentratii medii de nitrati sunt caracteristice pentru apele
subterane din Italia — 75,8 mg/I [97; 98]. In Polonia, in rauri, nivelul nitratilor este intre 0,001 —
5,5 mg/l, iar a nitritilor intre 0,0008 — 0,55 mg/l [12], in Islanda in apele subterane continutul
nitritilor este intre <0,01 — 0,1 mg/l (media <0,01 mg/1), iar a nitratilor <0,02 — 7,9 mg/l (media
0,18 mg/l) [41]. Apele subterane din Franta, au o compozitie chimica in limitele admise, cu
exceptia continutului de nitrati, care in unele localitati depaseste concentratia admisd de 50 mg/1
(valorile medii inregistrate 7 — 165 mg/1), mentioneaza autorul Shorieh A. et al. [110].

Depasiri mari ale concentratiei de nitrati au fost inregistrate in SUA in apele subterane 73
mg/1 si in cele de suprafata — 46 mg/l [87], iar in regiunea Trans-Baikal s-au depistat surse de apa
cu o concentratie a nitratilor ce depaseau CMA de circa 5,1 ori [136].

Evaluarea calitatii apelor subterane in India a evidentiat cd, in mai mult de 80% de probe
colectate din diverse prize de prelevare, concentratiile de nitrati au depasit valoarea de 20 mg/I,
iar in 58,3% de probe colectate acestea au depisit 50 mg/l. In urma monitorizarii calititii apei
potabile s-a constatat ca cele mai mici concentratii de nitrati s-au inregistrat in sezonul umed
(decembrie, ianuarie, februarie), In timp ce cele mai mari concentratii in sezonul uscat (august,

septembrie) [27].
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In Republica Moldova, in anul 2020, circa 56% din fantani au prezentat neconformitati
dupa continutul de nitrati, iar din sonde arteziene - 4,7%. Spre exemplu, concentratia nitratilor
din sondele arteziene din raionul Criuleni a constituit 152,34 mg/l, iar din or. Taraclia - 82,9
mg/l, in apa din fantani din or. Cornesti - 110,59 mg/l [6; 38; 73].

Un alt element care se gaseste in sursele de apa potabila este fierul. Dupa Tambekar P. et
al., [113], fierul este important pentru organismul uman, fiind responsabil pentru transportul
oxigenului prin vasele sanguine. In apele dulci fierul se gaseste in concentratii de la 0,5 pani la
50 mg/l. In apa potabila fierul este prezent in urma utilizarii coagulantilor de fier sau coroziunii
retelelor de distributie din fonta sau otel galvanizat [125]. OMS a stabilit CMA a fierului in apa
de 0,3 mg/l [122].

In Romania concentratia de fier in apele subterane este egala cu 1,25 mg/l [23], in apele
de suprafati a variat intre 101,6 — 2022 pg/1 [50]. In Ucraina, circa 20,2% din probele de apa din
apeduct alimentat din rau, 59,7% - din sondele arteziene si 16% din fantani nu corespund
continutului de fier [72], in rauri a fost inregistrate concentratii ce depasesc CMA de circa 7 ori
[81]. in Europa, in Italia continutul fierului in fantani constituie 211 pg/l [97], in apele subterane
58,4 ng/l (CMA 200 pg/l) [100], in raurile din Slovacia < 1,6 mg/l (CMA 2 mg/l), iar in apele
subterane <0,1 mg/l (CMA 0,2 mg/l [103]. Concentratii mari de fier in apele subterane au fost
stabilite in India si s-au depistat cu valori cuprinse intre 1 mg/l - 5 g/l [84]. In unele regiuni din
Rusia, concentratia fierului in apa din apeduct a depasit CMA de 2 ori, valoarea medie fiind
egald cu 0,61 mg/l [149]. Concentratii mai sporite de fier s-au depistat in apele subterane din
regiunea Trans-Baikal, unde in circa 11 orase concentratia fierului din apa din apeduct a depasit
CMA de pani la 5,1 ori [136]. In Republica Moldova raioanele cu cele mai mari concentratii de
fier sunt Rascani, Edinet, Vulcanesti (1-2,5 mg/dm?®) [36; 37; 73; 74].

Practic 1n toate tarile existd problema sandtatii populatiei determinatd de insuficienta sau
surplusul de fluor, care patrunde zilnic in organism. Fluorul este un element prezent in mod
normal in scoarta terestrd, unde concentratia lui variaza in functie de zona de pe glob.
Concentratia fluorului in apa depinde de sursele de apa, cele mai mari concentratii de fluor se
gasesc 1n apele subterane, ajungdnd pand la 10 mg/l. Concentratia fluorului in apa potabila
recomandata de catre OMS este de 1,5 mg/1 [122].

Nivelul fluorului in apa este o problema la nivel global. Concentratii mari de fluor in
apele subterane se intalnesc in India, in special in partea de est, unde in 11% cazuri ele ajung la
nivel toxic, adica peste 3,0 mg/l. Concentratia maxima de fluor in apa din sonde a fost de 5,91
mg/l [122], iar in apa din apeductul alimentat din rau — a variat intre 0,14-0,2 mg/l. De asemenea

in Africa, in apa din sursele subterane a comunitatilor rurale din Rift Etiopia au fost depistate
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concentratii mari de fluor, care depasea CMA de circa 45 ori, valoarea medie fiind egala cu
9,4+10,5 mg/l, iar concentratiile au variat intre 1,1-68 mg/l. Cele mai sporite concentratii de
fluor au fost depistate in apa cu valoarea pH-ului cuprins intre 7-8,9, cu concentratii mari de Na”,
bicarbonat, dioxid de siliciu si concentratii mici de Ca’. Dupd pirerea savantilor sciderea
considerabild de Ca®*, este asociatd cu cresterea continutului de fluor in apele subterane [95].
Printre térile cu concentratii mari de fluor in apele subterane se enumera si China, America
centrala si de sud, unde cea mai mare concentratie inregistrata de fluor a fost egala cu 2800 mg/I
[122]. De asemenea in regiunea Hakasia (Rusia), s-au depistat concentratii mari de fluor in apa
din apeduct [149], in Europa centrala, Ucraina, Ungaria, Slovenia, Italia [98].

Sunt 1nsa regiuni unde fluorul se gaseste in apa potabila in carentd, de exemplu in apele
subterane din Iran continutul acestui element in apele subterane este mic, in medie fiind egal cu
0,20+0,1 mg/l [33]. Date similare au fost observate de asemenea in urma evaludrii de
Mesdaghinia et al. [68] si de Mohebbi et al. [76] depistand concentratia de fluor la nivel national
de 0,47+0,28 mg/l. in Islanda, concentratia fluorului in apa este in limitele <0,01 - 0,57 mg/I
(media fiind <0,01 mg/1) [41].

In Republica Moldova se cunosc zone biogeochimice cu continut foarte mare de fluor: r-
nul Ungheni (10 mg/l), r-nul Glodeni (5-6 mg/l), r-nul Calarasi (5-7 mg/1), in r-nul Falesti (11
mg/1). In acelasi timp sunt multe teritorii cu continut carential de fluor in apa: in apa din sondele
arteziene din mun. Chisinau - 0,42 mg/l, r-nul Vulcanesti - 0,5 mg/l, r-nul Soldanesti - 0,4 mg/I,
iar in apa din fantani in r-nul Leova - 0,3 mg/l), r-nul Nisporeni - 0,42, r-nul Calarasi - 0,33 mg/I,
r-nul Soldanesti - 0,49 mg/l, r-nul Straseni - 0,42 mg/l. [38].

Alt microelement necesar pentru organismul uman este iodul, care conform datelor
stiintifice este esential pentru sanatatea umana [118]. Studiile lui Shen H. et al. [109] au stabilit
ca in China, 11 provincii se confruntd cu continutul crescut de iod in apa potabila, din 1978 de
orase studiate, 488 au avut un nivel de iod Intre 150 — 300 pg/l, iar in 246 de orase nivelul de iod
a fost > 300 pg/l, aceste orase fiind distribuite de-a lungul raului Galben, fiind al doilea dupa
marime Tn China.

Un studiu similar s-a efectuat si in Danemarca, unde in 144 de fantani continutul iodului
a variat intre <0,2 - 126 ng/l, dintre care jumatate de probe contin iod organic [118].

In Republica Moldova, in special in partea de nord, apa din fantani are un continut limitat
de iod, astfel incat, in r-nul Edinet el constituie 1,82-4,01 ug/dms, Rascani 2,07-5,23 ug/dms,
Filesti >4 pg/dm®, Ungheni 1,68-3,0 pg/dm® [37].

De asemenea in apele naturale se gaseste arseniul in concentratii de 1 — 2 mg/l, iar in

zonele unde sunt depozite de sulfuri sau depozite sedimentare de roci vulcanice concentratiile
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pot fi depasite [122]. OMS recomanda valoarea orientativa a arseniului in apa potabila de 0,01
mg/l [125].

Cele mai mari concentratii de arseniu in Italia sunt prezente in partea de nord — est a tarii,
in mediu constituic 195.2 pg [97]. A6oyamymanumosa T.O. et al. [129], au constatat ca in
Republica Daghestan mai mult de 300 de mii de populatie utilizeazd apa in scop potabil din
sondele arteziene cu o concentratie de arseniu de 0,23 mg/l, ceea ce depaseste CMA (0,05 mg/l),
de 4,6 ori normativul igienic, dar daca ne orientdm la normativul recomandat de catre OMS de
0,05 mgl/l, apoi depasirea constituie 23 de ori. De asemenea in India si apele freatice sunt
contaminate cu arseniu, care depasesc de 70 de ori CMA, nivelul admis in apa potabila fiind de
0,05 mg/l (conform standardului national) [91]. Continutul arseniului in apele subterane din
Islanda este Tn medie de pana la <0,05 pg/l (variind intre 0,05 — 0,74 pg/l), CMA fiind egala cu
10 pg/l [41]. In Iran, in apele subterane, continutul de arseniu a variat intre 0,011-0,19 pg/l, cu
valoarea medie de 0,08+0,01 pg/1 [33].

Un element esential din apa potabild, care in anumite cazuri poate fi si un contaminant a
ei este cuprul. Deseori concentratia lui din apa potabild distribuita nu corespunde cu cea initiala.
Deci, contaminarea apei potabile cu cupru are loc in timpul distributiei, mai ales cand pH-ul
apeieste spre acid [122]. Conform OMS [151], CMA a cuprului in apa potabila este egala cu 2
mg/l.

In Ucraina nivelul cuprului in apele subterane a fost in limitele de 0,017 — 0,019 pg/l
[145], in Romania concentratia Cu in fantani este in limitele de 0,088 — 8,009 mg/l [23], iar in
Islanda < 0,1 — 46,3 pg/l (media fiind 0,33 pg/l) [41]. Continutul Cu in apa din fantani din
Tailanda a variat in limite mari intre 0,053-54,818 pg/l [123]. in Iran, in apele subterane,
continutul de cupru a variat intre 4,5 — 26,9 ng/l, cu valoarea medie egala cu 17,8 — 3,5 pg/l [33].
Concentratii mari de cupru s-au depistat in India, care au variat intre 305,7 — 764,3 pg/1 [7].

Dupa Gyamfi E.T. et al. [43], zincul este un element esential si benefic pentru dezvoltare,
concentratiile mari al cdruia in apa potabild provoacd un gust amar si o opalescentd, care de
obicei provine din deteriorarea otelului galvanizat, aramei, de asemenea ca consecintd a
activitdtilor antropice. Concentratia recomandatd de catre OMS a Zn in apa potabila este de 3,0
mg/l [122].

De obicei, concentratia zincului in apele de suprafata este de pana la 0,01 mg/l, iar in
apele subterane de pana la 0,05 mg/l [122]. Studiile din Romania au demonstrat ca, nivelul
zincului in apele de suprafata este in limitele de 0,001 — 0,002 mg/l, iar in apele subterane in
limitele de 0,075 — 0,081 mg/l [23]. In Ucraina, in regiunea Haricov, concentratia zincului in

fantani este egald cu 0,093 mg/l (CMA 0,01 mg/l) [150]. In Italia, valoarea zincului in apele
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subterane este de 232,2 pg/l (CMA 300 pg/l) [100], pe cand in Islanda, in apele subterane
concentratia medie este de 2,11 pg/l (variind intre <0,2 — 910 pg/l) [41]. In apele subterane din
Iran, continutul de zinc a variat intre 0,004-0,029 pg/l, cu valoarea medie de 0,021+0,02 pg/l
[39], iar in India concentratia Zn in apa din apeduct (alimentat din apa de suprafatd si cea
subterand) a fost sub CMA, valoarea caruia a fost cuprinsa intre 0,108-1,876 mg/l [43], in
regiunea Uban Rathathani (Tailand) concentratia Zn in apa din fantani a variat intre 0,003-6,399,
depasind CMA de 2 ori [123].

O problemd majora este contaminarea microbiana a apei, fiind o sursa de infectii ce pot
cauza multe decese [34]. In lume se evidentiaza doui tendinte: in tarile in curs de dezvoltare sunt
frecvent epidemiile hidrice cu Salmonelle, Shigelle, Escherichia coli si sunt afectate regiuni
intregi cu vibrionul choleric, iar in tarile industrializate au disparut aceste probleme, dar au
aparut alti agenti ca: Giardioza si Cryptosporidioza [121]. Existd 7 boli infectioase hidric
dependente:  Gastroenterite, Dizenteria amoebiand, Dizenteria bacteriana, Holera,
Cryptosporidioze, Giardioza, Febra tifoida [121]. Din tarile europene doar Tara Galilor si Anglia
le supravegeaza pe toate, Germania nu are evidenta bolilor parazitare, la fel ca Romania, unde
existd date doar pentru giardioze, Franta are evidente doar pentru holera, iar Turcia nu are nici o
evidenta [78]. Focarele de infectii provocate de calitatea apei potabile sunt considerate apogeul
maladiilor. In secolul trecut s-au produs mai multe focare in diferite regiuni ale lumii cum ar fi:
in SUA focarul Cryptosporidium Milwaukee, in Canada focarul de E. coli si Cryptosporidium
[34].

In 2007, au fost raportate de 9 tari, 17 focare de infectii. Principalele microorganisme
implicate au fost Campylobacter, norovirus, Giardia, Cryptosporidium [121].

Astfel putem conchide ca calitatea apei prezintd o importanta problema de sanatate
publica indusa de variatiile ample teritorial si spatial dependente, din punct de vedere a

compozitiei chimice naturale sau in rezultatul poluarii.

1.2. Problema starii de sinatate a populatiei din localitatile riverane fluviilor de apa

Pe plan mondial bolile hidrice sunt o realitate, supravegherea lor este incompleta si
inconsistentd, iar resursele alocate acestui scop difera de la tara la tara.

Dupa Gurzau A.E. et al. [42], se cunosc peste 2100 de poluanti din apa potabila dintre care,

190 provoaca efecte adverse asupra sanatatii populatiei, iar bexmyxamemosa I'.P., et al. [132]

considera cd exista 13 mii de substante toxice potentiale care pot polua apele, la care anual se

mai adauga cate 500-1000 de poluanti noi.
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in SUA a fost estimat ci, numarul total de boli provocate de calitatea apei potabile constituie
circa 19 milioane [13], iar in Europa ca si in alte parti ale lumii, morbiditatea populatiei in raport
cu calitatea apei potabile este dificil de estimat, cel mai frecvent situatia este subestimata [55].

Relatia calitatea apei potabile si sdnatatea umana inainteaza mai multe probleme principale
printre care: micsorarea cantitatii de apa ca consecinta a activitatilor umane, degradarea continua
a calitatii apei, evaluarea riscurilor conditionate de calitatea apei pentru sanatatea populatiei [42].

Mai multe studii prezentate de Tapanosa A.A., [149], Mohsin M. et al. [78], GLASS
[125], Senila M. et al. [104], denota ca starea de sanatate a populatiei si longevitatea vietii
depinde de calitatea apei potabile, de asemenea contribuie direct la raspandirea maladiilor
infectioase, maladiilor genetice, afectiunilor renale, patologiilor dentare, bolilor cardio —
vasculare.

Riscul pentru sanatatea populatiei conditionat de calitatea apei potabile poate aparea din
cauza contamindrii apei atat cu agenti patogeni cat si cu substante chimice si radiologice [125;
137]. Accesul la apd potabild sigura si canalizare ramane o problemd importantd atat pentru
majoritatea tarilor In curs de dezvoltare cat si pentru tarile dezvoltate.

Astfel, ne privind la faptul cd, asigurarea populatiei din SUA cu apa sigura si de calitate
s-a imbunatatit, riscul efectelor nocive asupra sanatatii din cauza substantelor nocive toxice din
apa potabila persista in continuare si are o dinamica in crestere [65].

Parametrii fizico — chimici ai apei potabile au un rol important pentru sanatatea
populatiei, care poate fi influentat atat direct cat si indirect. De exemplu, pH-ul apei nu are nici
un efect direct asupra sanatatii, dar indirect, valoarea lui are importanta pentru alti parametri,
cum ar fi solubilitatea metalelor [84].

Studiile lui Dhal et al. [29], demonstreaza ca duritatea apei nu are nici o actiune asupra
mediului, dar pentru sanatatea populatiei ocupa un loc important. Pe parcursul ultimelor decenii,
mai multe studii au raportat ca duritatea apei si elementele minerale ce o constituie au un posibil
efect protector privind mortalitatea cardiovasculara [125]. Exista altele dovezi ca apa potabila de
tip hidrocarbonat — calciu are o relatie directa cu morbiditatea sistemului cardiovascular,
sistemului endocrin, gastro-intestinal si a celui genito-urinar [143].

Totodata cercetatorii din Olanda nu au gasit nici o asociere pozitiva dintre valorile
duritatii totale, calciu, magneziu In apa din apeduct si mortalitatea prin BCV. O asociere
nesemnificativa s-a depistat la femei, care au avut un aport alimentar mic de magneziu [125].

Un alt studiu efectuat in Taiwan a gasit o tendintd semnificativa spre un risc scazut de
cancer pulmonar la femei cauzat de cresterea nivelului de Mg in apa [18]. Cercetatorii din Iran

au gasit o interactiune intre nitrati, sulfati si nivelul de cancer de esofag [33]. O alta consecinta a
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consumului de apa cu duritate maritd este dermatita atopica, cercetdtorii au depistat o prevalenta
mai mare in zonele cu o duritate mare, decat in zonele cu o duritate mai mica [20]. Aportul
scazut de calciu in organism poate duce la rahitism, coagularea sangelui, fracturi de oase, iar
aportul crescut duce la maladii cardiovasculare [3]. In acest sens cercetatorii din Portugalia, au
demonstrat ca, o scadere a fracturilor de coapse de 0,30% (95% CI 0,26 la 0,34), 0,25% (95% CI
0,19 -0,30) si 0,83% (95% CI 0,81-0,86) se constata odata cu cresterea concentratiei de 1 mg/l a
calciului, magneziului si de 1 ug/l de fier [82]. Dupa Gyamfi E.T. et al. [43], ionii de potasiu
joacd un rol critic la nivelul functiilor cum ar fi: cresterea, repararea, precum si proprietatile
electrice ale celulei.

Unele probleme de sanatate sunt provocate de sodiu si potasiu. Astfel, S-a constatat ca,
sodiul in cantitdti mari provoaca afectiuni ale sistemului genito — urinar, hipertensiune, cefalee.
Potasiul este necesar pentru functionarea normala a organismului, el se gaseste in toate tesuturile
umane, este un element vital si un protector al inimii [33; 78].

Totodata, in rezultatul studiilor prezentate de Abbas B. et al., [1], nu s-a gasit nici o
corelatie intre urolitiaza si concentratia mare de Ca 1n apa potabild, dar magneziul a avut o relatie
semnificativa in incidenta bolii (p=0,5).

Cercetatorii din regiunea Nantes (Franta) au constatat ca la nivelul turbiditatii in apa
potabild in limitele de 0,042-0,056 NTU exista un risc de 4,2% (Cl 95 = (1,5%; 6,9%)) la copii
si 2,9% (CI95 = (0,5%; 5,4%)) la adulti de a provoca gastro-enterite [9].

Una din problemele majore pentru sanatatea populatiei prezintd poluarea apei cu
substante azotoase [21]. In acest context un efect biologic major este exercitat de citre nitriti care
se implica in oxidarea hemoglobinei normale ce duce la formarea methemoglobinei [116].

Din literatura de specialitate, in urma efectuarii mai multor studii, s-a constatat o asociere
intre continutul nitratilor in apa potabila si a cazurilor de avorturi spontane, complicatii de
sarcina, retard de crestere la nivel intrauterin si pre maturitate [63].

In Statele Unite s-a efectuat un studiu, in care s-a investigat asocierea intre continutul
crescut de nitrati din sursele de apa utilizate in scop potabil si cancerul glandei tiroide,
hipotiroidism. Rezultatul studiului a demonstrat un risc crescut de cancer tiroidian in cazul
continutului de nitrati in apa mai mare de 5 mg/1 si la 0 expunere mai indelungata de 5 ani [13].

Dupa Popescu M. si Friptuleac Gr. [90], apa cu un continut sporit de nitrati duce la efecte
imediate acute sau efecte tardive, determinate de concentratii moderate dar consumate pe
parcursul mai multor ani [69].

Totusi mai multi savanti sustin, cd nu existd nici o asociere pozitivd dintre continutul

crescut de nitrati din surse de alimentare cu apa si riscul de dezvoltare a cancerului [96].
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Un element important pentru organismul uman este seleniul, care participa la multe
procese biochimice din organism. Unii autori afirmd ca deficitul de seleniu in organism este
asociat cu imunitate scazuta, mortalitate crescuta, declin cognitiv, iar surplusul lui are efecte
antivirale, reduce riscul de boli tiroidiene autoimune, sporeste capacitatea de reproducere [63;
112; 125]. Aceste afirmatii corespund cu parerea autorilor Stranges S. et al., [112], care mai
mentioneaza cad expunerea la concentratii mari de seleniu poate provoca un risc cardiometabolic,
diabet zaharat si hiperlipidemie.

Cercetatorii din India au gasit o asociere pozitiva intre concentratia de cupru din apa din
apeduct si fibroza mucoasei bucale. Autorii au fost depistat concentratii mai mari de cupru in
serul sanguin si in saliva la pacientii, care au fost identificati cu fibroza mucoasei bucale si care
consuma apa cu o concentratie de cupru de 764,3 umol/l, comparativ cu lotul control (persoane
sanatoase) cu o expunere la o concentratie a cuprului in apa de 318,7 pmol/l [7].

Dupa Gyamfi E.T., [43], nivelul crescut de Mn in apa potabild afecteaza capacitatea
intelectuald a copiilor in varsta de 10 ani.

Efectele negative prioritare a continutului de metale grele din apa potabila asupra
sanatatii populatiei, sunt cele cancerigene [39; 107; 119]. in acest sens si arseniul apartine
substantelor cancerigene si provoaca probleme de sdnatate grave la nivelul sistemului respirator,
ficatului, rinichilor, sangelui si a pielii, indeosebi In urma consumului indelungat al apei cu
continut de As ce depaseste CMA [18; 63; 129]. Un studiu efectuat in Mongolia denota, ca la
populatia ce a utilizat timp indelungat apa cu concentratii sporite de As prevalenta prin
dermatoze a constituit 40% [66]. S-a stabilit cd cea mai mica concentratic de As in apa potabila
ce poate provoca dermatoza este de 0,2 mg/l [15]. In rezultatul unui alt studiu efectuat in China
s-a constatat, ca la persoanele expuse timp Indelungat la concentratii sporite de arseniu si cadmiu
persista un potential risc pentru sanatate, in special riscul de cancer [120].

Dupa Fespyxux FO.A. et al. [131], Gyamfi E.T. et al. [43], continutul sporit de fier in apa
potabild are efecte negative asupra organismului uman si anume: schimbdri morfologice ale
sangelui, poate provoca reactii alergice, de asemenea provoaca afectiuni ale ficatului, boli ale
sistemului osos, cresterea riscului de infarct, scadere capacitatii reproductive a organismului.
Gyamfi E.T. et al. [43] mentioneaza ca si concentratiile mari de mangan provoaca actiuni
mutagene si afectiuni grave la nivelul sistemului nervos. Astfel, s-a constatat ca in regiunile cu
concentratiei de Fe si Mn in apa utilizata in scop potabil mai mare decat CMA riscul cancerigen
este cu 0,24% mai mare.

Consumul apei cu un continut scazut sau crescut de elemente minerale, fluor, iod, alti

compusi chimici determind pe parcursul timpului dereglari ale metabolismului sarurilor minerale
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din organism, dezvoltarea gusei endemice, afectiunilor cardiovasculare, intoxicatiilor cronice,
cancerului, etc. [124].

Circa 20 de tari dezvoltate si in curs de dezvoltare se confrunta cu concentratii excesive
de fluor in apele subterane, dintre care 19 tari se confrunta cu probleme acute de fluoroza [124].

Conform autorilor Tambekar P. et al., [113] nivelul fluorului din sursele de apa potabila
coreleaza semnificativ cu prevalenta cariilor dentare si fluorozei.

Chandrajith R. et al. [16] au gasit o corelatie intre bolile cronice a rinichilor cu etiologie
necunoscutd si a concentratiilor crescute de fluor in apele subterane, anume de tip
hidrocarbonat-calcice si hidrocarbonat-sodice.

In Etiopia a fost studiat impactul fluorului asupra sanatatii prin examenul clinic. Au fost
examinati 200 de locuitori rurali ce au consumat apa din fantani cu un continut de fluor de 7,8 —
18 mg/l. Semne de fluoroza dentara s-a depistat la toti locuitorii, la 60% din locuitori s-au
inregistat peirderea smaltului exterior [91; 95].

In Republica Moldova, copii afectati de fluorozi dentara, prevaleazi in or. Filesti 80%,
in or. Calarasi 55% si in or. Cornesti 40%. La nivel national circa 15% din populatie suferd de
fluoroza dentara [11; 35; 38; 114].

Practic foarte multe tari se confruntd cu problema sanatatii populatiei dependente de
continutul de iod in apa si alimente. Intr-un studiu efectuat in China s-a constatat, ¢i in zonele cu
nivelul de iod 1n apa potabila de 150 — 300 pg/l — hipertiroidismul la copii prevaleaza in 6,3%
cazuri, iar 1n regiunile cu un continut de iod in apa mai mare de 300 /I - in 11% cazuri [109].

S-a estimat cd, in fiecare an mai mult de 200000 de copii ndscuti in Sudan sunt expusi
riscului de deficit de 1od si 3% din acesti copii pot dezvolta cretinism, in timp ce 10% se pot
confrunta cu retard mintal sever, iar 87% - cu dezabilitate intelectuald. In urma studiului s-a
depistat ca gusa endemica prevaleaza de la 12,2% la 77,7 %, comparativ cu nivelul global de
38,8% [2].

In prezent in Europa, aportul de iod este in limitele normei numai in 5 tari: Finlanda,
Norvegia, Suedia, Elvetia, Austria [5]. In Romania, 30 de judete sunt declarate ,,endemice”, cu
deficit de iod moderat care se manifesta clinic cu o prevalenta de 6,4 — 31,8% [14].

Potrivit lui Sang Z. et al. [102], la o concentratie de iod in apa de 150 — 963 pg/l
prevaleaza bolile tiroidiene, in special hipotiroidismul subclinic (p = 0,004). Cercetatorii din
Pakistan au evaluat starea fantanilor, identificand un nivel sporit de iod si au depistat unele
maladii comune din aceasta regiune: gastro-enterite, diaree, afectiuni ale rinichilor si probleme

ale pielii [66].

35



In Republica Moldova, in ultima perioadd se constati o crestere a morbiditatii prin
afectiuni tiroidiene, induse de insuficienta iodului in sursele de apa potabila [36]. In Republica
circa 37 % din copii cu o varsta cuprinsa intre 8-10 ani, posedad gusa palpabila, dintre care la sud
26,9%, la nord 39,1%, la centru 41,6% si la est 33,9% [38].

Studiile efectuate de Tapanosa A. A., [149] au determinat o interdependenta cauza — efect
dintre calitatea apei si bolile cardio-vasculare, genito-urinare, gastro-intestinale si osteo-
articulare.

Un alt autor mentioneaza in lucrarea sa, rezultatul studiului ce a vizat evaluarea starii de
sanatate a populatiei rurale in relatie cu factorul hidric s-a constatat ca, 16,1% locuitori au suferit
de holera, 7,2% - diaree, 6,3% - febra tifoida, 4,4% - icter si 2% locuitori urolitiaza. Aceasta
situatie este cauzata de utilizarea in scop potabil a apei contaminate microbian si de conditii
sanitare proaste, iar in localitatile urbane indicii morbiditatii estimati au prezentat valori cu mult
mai mici, fapt conditionat de accesul la apa potabild mai sigura si conditii sanitare mai bune [78].
41%, locul Il - sistemului circulator sanguin - 14%, sistemului nervos respectiv cu 12% si
tractulului gastro-intestinal - 11% [147].

Studiile efectuate de I'puropse FO.U., [137] demonstreaza existenta corelatiei dintre
continutul sdrurilor de fier din apa din apeduct si morbiditatea populatiei prin gastritad si
afectiunile pielii, la fel o corelatie intre continutul de nitrati si anemia la copii, continutul de
strontiu si afectiunile sistemului osteo - articular.

O altd problema la fel de importantd pentru sandtatea populatiei este mentinerea calitatii
apei din sistemele de distributie [42; 125]. Exista dovezi ca gestionarea necorespunzatoare a
sistemelor de distributie a apei potabile a condus la intoxicatii chimice si maladii microbiene. in
SUA, in perioada anilor 1981 - 2010, s-au inregistrat 57 de focare, care au fost asociate cu
defectele sistemelor de distributie, ceea ce a dus la 9000 de cazuri de boala [13].

Astfel constatam ca, studiile cu referinta la starea de sandtate in relatie cu calitatea apei

denota importanta cercetarii si monitorizarii calitatii surselor de apa potabila.

1.3. Masurile de imbunititire a calititii apei potabile si de ameliorare a starii de
sanatate a populatiei din localititile riverane fluviilor de apa

Cu scop de a preveni poluarea surselor de apa este necesar de a supraveghea si a
monitoriza permanent calitatea acesteia, de a utiliza n industrii tehnologii inofensive pentru

mediu, de a reduce cantitatea apelor uzate cu evacuare directa in rauri, sau reciclarea preventiva
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a lor, pastrarea compozitiei chimice a ei, perfectionarea continua a tehnologiilor eficiente de la
statiile de epurare [20; 22].

Pentru asigurarea populatiei cu apa sigura e nevoie de aplicat multiple bariere traditionale
cum ar fi: protectia surselor de apa, luand in consideratie faptul ca calitatea apei potabile depinde
direct de calitatea bruta a apei, tratarea corespunzatoare a apei, protectia sistemului de distributie
[42; 125].

In ultimii ani au fost ficute progrese semnificative in domeniul tehnologiilor de
monitorizare a calitatii apei potabile, metodelor de tratare, precum si de gestionare a sistemelor
de distributie [124].

Pentru luarea deciziilor de management privind calitatea apei potabile la nivel de regiune,
e nevoie in primul rand de a evalua parametrii fizico — chimici a apei si riscul lor pentru
populatie [149].

Roman C. D. et al., [96] sustin ca, pentru a atinge criteriile unei ape sigure e nevoie ca
sursa de apa sa fie protejatd, iar zonele de captare bine definite, de constientizat ca tratamnetul
apei joaca un rol important, cd monitorizarea calitdtii apei e pe prim plan, cd e necesara
identificarea si evaluarea riscurilor de contaminare a punctelor critice.

Comparativ cu alte tari Europene, Polonia este limitata in resurse de apa [83]. Cea mai
mare problema nu este lipsa acesteia dar si calitatea ei [61]. Cele mai dese cauze ale poluarii
surselor de apd de suprafatd sunt deversarea apelor uzate municipale si industriale, dar si Tn urma
activitatilor agricole [85].

Conform opiniei autorilor Tapanosa A.A. et all. [149] prin utilizarea diverselor metode
casnice pentru imbunatatirea calitatii apei potabile, dinamica parametrilor fizico-chimici se
schimba de la 0 metoda la alta, astfel incat: 20 de minute de fierbere a apei permite micsorarea
de 2,8 ori a continutului ionilor de bicarbonati (HCO3) si de 3,7 ori a produselor petroliere, de
1,5 ori micsoreazd concentratia calciului, magneziului, clorurile, nitratilor, duritatea totala,
reziduul fix, cu 20% continutul fosfatilor; filtrele de apa micsoreaza suspensiile totale de 3 ori,
de 2 ori concentratia fluorului. Concentratia fluorului cel mai mult se micsoreaza de (3,7 ori)
dupa utilizarea filtrului de apa si 20 minute de fierbere (de la 0,78 pana la 0,21 mg/l).

Cercetatorii din China propun in zonele cu o concentratie crescuta de iod in apa potabila,
cu scop de a preveni hipertiroidismul la copii, incetarea furnizarii de sare iodata in aceste regiuni
si scaderea concentratiilor de iod din apa potabila [109].

Grinsven H.J.M. et al. [40] au mentionat in lucrarea sa, ca pana in prezent nu au fost

calculate costurile privind riscurile pentru sanatate asociate cu concentratiile mari de nitrati in
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apa potabila. Acest lucru limiteazd evaluarea corectd a politicilor si masurilor de prevenire a
surselor de apa potabila.

O problema cu care se confruntd mai multe tari este duritatea apei sporitd [126]. Din
cauza cresterii cererilor la o apd de calitate, este necesar de a dezvolta tehnologii moderne si
eficiente cu scop de a deduriza apa cu duritatea mare si foarte mare. Astfel, cercetatorii din Iran
au realizat o instalatie pilot si au efectuat electrocoagularea apei la diferite pH a apei (3, 7, 10) si
potential electric de 6, 12, 24 V, timp de 10, 20 si 30 minute. Eficienta maxima a procedurii s-a
obtinut la un pH a apei de 10, potential electric de 12 V, timp de 60 minute. Procesul a fost
efectiv in 98,2% pentru micsorarea concentratiei de Ca si 97,4% pentru duritate a apei in general
[79].

Azotatii datorita solubilitatii sale in apa sunt cei mai raspanditi contaminanti ai apelor
subterane la nivel global [10]. Autorul mentioneaza ca cea mai bund metoda pentru inlaturarea
nitratilor din apa potabild este metoda absorbtiei, mai ales folosind absorbantii modificati pe
baza minerala [10].

Pentru a reduce poluarea apelor subterane de substante azotoase cu aproximativ 85%
cercetatorii din India propun de a elimina deseurile de canalizare si cele animale din zona de
studiu [27].

Apele subterane ar fi sd ramana una dintre cele mai importante resurse de apa dulce, mai
ales in situatia cand creste incalzirea globald [17; 52; 115]. Pentru gestionarea durabild a acestor
resurse € nevoie de a monitoriza starea actuald. Astfel, s-a creat reteaua globala a apelor
subterane (GGMN), care oferd o imagine in ansamblu a lor si au depistat cd unele regiuni din
Asia, SUA si Africa sunt cu risc de epuizare a apelor subterane.

In ultimii ani, s-a initiat o abordare preventiva mai globali decat doar evaluarea calittii
apei potabile. O abordare (WSPS) “Water Safety Plans”, ia in consideratie toti factorii ce pun in
pericol calitatea apei potabile de la sursa de apa pana la robinetul consumatorului [34].

OMS impreuna cu Asociatia Apa Internationala (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 impreuna cu Organizatia pentru Cooperare economica si de dezvoltare
(OECD) au publicat manualul Assessment of the Safety of Drinking Water, care stau la baza
provocarilor pentru sec. XXI [125].

OMS recomanda pentru Tmbundtatirea calitatii apei potabile in primul rdnd mdasuri
specifice pentru protectia surselor de apa, asigurarea nivelului adecvat de tratare a apei potabile,
constientizarea populatiei in responsabilitatea sa la utilizarea apei [106]. Primul pas al

conceptului de protectie multipla este protectia zonelor de captare a apei [34]. Autorul considera
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ca exista multe dovezi conform carora manipularea necorespunzatoare a apei este una dintre
principalele surse de contaminare a apei de la locuintele private.

Autorul roman Ceanda D. si coat. [14] mentioneaza ca, pentru a imbunatati calitatea
raului Mures, trebuie in primul rand de efectuat decantarea apelor reziduale cu scop de a diminua
materialele in suspensie, a reduce continutul de metale grele, cantitatile de solventi clorurati n
evacuari si desigur este necesara monitorizarea periodica a calitatii apei potabile.

Savanta rusa [lonsixosa, M.B. et all. [148], concretizeaza ca, pentru a asigura populatia
regiunii Primorsk cu apa potabild sigurd e nevoie de a elabora programe municipale, de a
reconstrui in unele localitati statiile de epurare a apelor reziduale, de a reconstrui si schimba
reteaua de distributie a apei cu utilizarea materialelor cu strat anticoroziv, a organiza zone de
protectie sanitara a surselor de apa, iar in unele regiuni a amenaja primul perimetru de protectie,
a utiliza mai pe larg apeductele din surse de apa subterana, a construi unele sisteme noi de
captare.

In Ucraina, circa 72,3% din sistemele de alimentare cu apa potabild nu respecti zonele de
protectie sanitard, 17,4% nu au instalatii necesare de tratare, In unele regiuni ale tarii 30 -70%
din sistemul de distributie este uzat [72]. Probleme cu care se confrunta tara la moment si care
trebuie rezolvate sunt imbunatatirea tehnologiilor de tratare a apei, analiza aprovizionarii cu apa
potabila calitativa, elaborarea normativelor ce reglementeaza calitatea apei potabile [134].

Pentru a imbunatati calitatea apei raului Sinos dupa parerea autorilor Blume K.K. et al. [8]
e nevoie de mai multe actiuni, inclusiv elaborarea programelor cu scop de a proteja mediul, a
organiza colectarea apelor reziduale si tratarea corespunzatoare a lor, mai ales in zonele urbane
aflate in cursul inferior al raului.

La acest capitol 7 pueopues FO.HU. et al. [137] propune pentru regiunea Tula imbunatatirea
starii tehnice a sistemelor de apeduct cu insusirea si utilizarea metodelor noi de tratare a apei.

Jlymaii I.®. et al. [143] propune, paralel cu solutionarea problemei calitatii apei in
zonele rurale, o solutie alternativa — asigurarea cu apa imbuteliata.

Autorul Khana S. et al. [54], cu scop de a reduce riscul pentru sanatate ce tine de calitatea
apei potabile, propune interzicerea utilizarii apei din surse contaminate, reteaua de distributic a
apei nu trebuie sd fie prin apropierea deseurilor solide, utilizarea substantelor inofensive de catre
agricultori, utilizarea si gestionarea durabila a apei potabile.

In multe tari europene apa potabila este o sursa majord de iod. Samson L. et al. [101] au
demonstrat ca clorinarea apei influenteazd enorm concentratia de iod, astfel reducand-o pana la

50%.
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OMS recomandd mentinerea concentratiei de clor in reteaua de distributie de 0,2 — 0,5
mg/l cu scop de protectie impotriva agentilor patogeni [122].

Investitia in apa si canalizare are mai multe beneficii si anume:

» Pentru starea de sanatate a populatiei: milioane de copii pot fi salvati de la moarte
prematura prin prevenirea bolilor legate de malnutritie, prevenirea bolilor legate de apa
cum ar fi diareea, efectul fiind cresterea longevitatii populatiei in general. Conform
datelor OMS imbunatatirea calitatii apei potabile si conectarea la un sistem de canalizare
poate reduce semnificativ pana la 70% de boli diareice [125].

» Pentru calitatea vietii: timpul economisit pentru aprovizionarea cu apa, conditil
imbunatatite la scoli, mai putine zile pe motiv de boald, confort sporit, intimitate si
siguranta [125].

» Beneficii pentru mediu: reducerea poluarii resurselor de apd, un potential pentru
reutilizarea nutrientilor, oportunitati pentru dezvoltarea turismului din cauza unui mediu
curat $i mai mici riscuri pentru sanatate [125].

Pentru atingerea rezultatelor bune in profilaxia maladiilor hidrice se recomanda luarea in

consideratie prevederile politicilor internationale. Dintre ele sunt:

- Directiva cadru a Uniunii Europene privind apa (2000/60/EC), care reglementeaza
managmentul si protectia apei de suprafatd, subterana, transfrontaliera. Principalul
obiectiv este ,,0 stare ecologica si chimica buna” a apelor [32];

- Directiva UE privind calitatea apei potabile (98/83/EC) prevede calitatea apei
utilizate in scopuri potabile din sursele de aprovizionare cu apd, prin stabilirea
cerintelor fata de calitatea acesteia, in scop de a proteja sanatatea populatiei [26];

- Directiva privind nitratii (91/676/EEC) prevede protejarea apelor de suprafata si
subterane de poluarea cu nitrati in urma activitatilor din domeniul agriculturii [25];

- Protocolul privind Apa si Sanatatea - prevede atat protectia sanatatii publice prin
controlul si reducerea bolilor hidric determinante, cat si protectia ecosistemelor
acvatice prin stabilirea obiectivelor cu scop de a atinge anumite calitdti a apei
potabile, dar si uzate [93];

- Ghidul privind calitatea apei potabile elaborat de catre OMS - se refera la obiectivele
de sanatate, supravegherea calitatii apei, strategiile de siguranta a apei potabile [122];

- Obiective de Dezvoltare ale Mileniului (MDGs) - dintre cele opt obiective propuse,
unul este de a reduce la jumatate numarul de persoane care nu au acces la apa

potabila si la sisteme sanitare/canalizare;
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- Obiectivele Dezvoltarii Durabile (SDGs) adoptate de ONU - obiectivul 6 are ca scop

.....

prevede imbunatatirea calitatii apei prin reducerea poluarii, cu utilizarea eficienta a ei

si protectia surselor de apa.

La nivel national a fost perfectat cadrul normativ legal in domeniul protectiei apelor:

>

Hotararea Guvernului nr. 890 din 12.11.2013 pentru aprobarea Regulamentului
cu privire la cerintele de calitate a mediului pentru apele de suprafata — stabileste
cerintele de calitate a mediului pentru apele de suprafata si clasificarea apelor de
suprafata in clase de calitate [46];

Hotararea Guvernului nr. 931 din 20.11.2013 privind aprobarea Regulamentului
cu privire la cerintele de calitate a apelor subterane - stabileste cerintele de
calitate a apelor subterane, normele privind starea apelor subterane, obiectivele
de gestionare ale acestora, precum si normele privind modul de folosinta si
protectie a apelor subterane impotriva efectelor oricarui tip de poluare [47];
Hotérarea Guvernului nr. 932 din 12.11.2013 privind aprobarea Regulamentului
cu privire la monitorizarea si evidenta sistemica a starii apelor de suprafatd si
apelor subterane — prevede evaluarea multianuald atat cantitativa cat si calitativa
a apelor de suprafata si a celor subterane [48];

Legea nr. 303 din 13-12-2013 privind serviciul public de alimentare cu apa si de
canalizare - scopul este organizarea, gestionarea, reglementarea si monitorizarea
functionarii serviciului public de alimentare cu apa potabild, tehnologicd, de
canalizare si de epurare a apelor uzate menajere si industrial [60];

Hotararea Guvernului nr. 1466 din 30-12-2016 pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind sistemele mici de alimentare cu apa potabild - reglementarea
asigurdrii alimentarii cu apd potabila sigurd a populatiei din comunitatile mici,
prevenirii si lichidarii poludrii posibile a sistemelor mici de alimentare cu apa
potabila [45];

Legea nr. 182 din 19-12-2019 privind calitatea apei potabile - scopul consta in
asigurarea durabild a conformitatii calitatii apei potabile prin promovarea unui

management adecvat al riscurilor [59].

La moment in Republica Moldova se implementeazd Protocolul Apa si Sanatatea cu

realizarea indicatorilor — tintd si cu urmatoarele obiective propuse catre anul 2025 [44]:

reducerea pana la 20% a probelor de apa potabila neconforme la parametrii chimici de baza si
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pana la 5% la parametrii microbiologici, reducerea cu 20% a numarului de izbucniri epidemice
de boli infectioase si a incidentei bolilor conditionate de apa, asigurarea accesului populatiei
generale la sisteme de apeduct pana la 75%.

1.4. Concluzii la capitolul 1

1. Acest capitol prezinta sinteza literaturii de specialitate la problema studiata. Asigurarea
populatiei cu apa potabild de calitate si in cantitdti suficiente este una din directiile
prioritare 1n politica si actiunile statului in domeniul sanatatii, aflate sub impactul
mediului, aceasta fiind unica masura eficientd in profilaxia maladiilor conditionate de
apa.

2. Calitatea apei potabile este o problema importanta a sanatatii publice. S-a cuantificat
multiple riscuri pe care le determina utilizarea apei in cazurile neconformitatii calitatii ei,
influenta negativa posibild asupra sdnatatii umane, fapt ce conditioneazd preocuparile
ample la nivel national si global. in Republica Moldova doar 35% din populatie
utilizeaza apa in scopuri potabile din surse de apa de suprafata, ceilalti folosesc apa in
scop potabil din sursele subterane, care prezinta cea mai mare pondere de neconformitate
la parametrii sanitaro-chimici, dar si microbiologici. Sinteza literaturii existente
evidentiaza o insuficientd de cercetari si rezultate privind starea de sanatate a populatiei
din localitatile riverane raurilor. Pana la ora actuald nu este studiatd dependenta
comparativa a morbiditatii populatiei de calitatea apei potabile din diferite surse (de

suprafata si de profunzime).
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2. MATERIALE ST METODE

2.1. Caracteristica generala a materialelor cercetate

A fost efectuat un studiu descriptiv, ecologic (de corelatie), in care populatia a fost
constituitd din grupuri 1n functie de sursa de apa utilizatd in scopuri potabile: apeduct alimentat
din raul Prut, apeduct alimentat din sonde arteziene, surse locale (fantani). Lucrarea stiintifica a
fost realizatd in laboratorul stiintific ,,Sdnatatea si factorii determinanti” din cadrul Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica.

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

Etapa |. Initial a fost elaborat designul cercetarii, algoritmul caruia este prezentata in
schema 1, de asemenea au fost elucidate urmatoarele aspecte:

e Definirea problemei temei studiate si a obiectelor de cercetare;

e Stabilirea scopului de cercetare si a obiectivelor;

e Analiza de sinteza a literaturii de specialitate la nivel national si international;
e Evidentierea metodelor de lucru;

e Elaborarea etapelor de cercetare.

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

In acest scop s-au aplicat:

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

Sursa de informatie Baza de date privind monitorizarea calitatii apei de suprafatd si
subterane in conformitate cu Hotardrea de Guvern nr. 932 din
20.11.2013 monitorizarea si evidenta sistematica a starii apelor de
suprafata si a apelor subterane

Metoda de colectare | Procesarea si evaluarea din registrele CSP raionale a rezultatelor
investigatiilor de laborator privind indicii calitatii apei din r. Prut

Volumul Studiu integral pentru perioada anilor 2005 — 2018 (208 probe — 6032
determinari)

Locul efectudrii USMF ,Nicolae Testemiteanu” si Agentia Nationald pentru Sdnatate
Publica
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Schema 1

Algoritmul cercetarii

[ Stabilirea obiectivelor studiului, calcularea volumul esantionului si evidentierea metodelor de lucru ]

Obiectele de r. Prut — indicii sanitaro-chimici: pH, turbiditatea, mineralizarea sumara,
studiu duritatea, Ca, Mg, fluor, fier, cupru, oxigen dizolvat, CBOs, consumul :>
f:> chimic dizolvat, NH4, NO,, NOs produse petroliere si fenoli; < 'S
PeB) =
= g &
Calitatea apei potabile: T . . = . N s X
- PEI p = Apeduct r. Prut - pH, turbiditatea, mineralizarea sumara, duritatea, Ca, |:> o et
- analiza retrospectiva a Mg, fluor, fier, cupru, NH4, NO,, NO3 produse petroliere si fenol; 3z L
rezultatelor existente; -~ g 2
o - analiza sanitaro-chimica oo
2 [> de laborator. \‘ . L . . 3 A8 s 3
2 Apeduct sonde arteziene - pH, turbiditatea, mineralizarea sumara, I::> s 5
= duritatea, Ca, Mg, fluor, fier, cupru, NH;, NO;, NOj3; produse s C
g, = petroliere si fenoli 8 3
ke — — 2 3
= Starea de sanatate a populatiei: 4 8 £
5 - Morbiditatea RM; ¥, > e 8
A = . .« g0 . . - . L o
& - morbiditatea dupa Fantani: - pH, turbiditatea, mineralizarea sumara, duritatea, Ca, Mg, 5 S
< -1 . p g e (&)
o adresabilitate. fluor, fier, cupru, NH4, NO,, NOs produse petroliere si fenoli; g =
g N\ e T
S —»} A S
- Morbiditatea: generala, specifica, cronica; ] :>
iL N
Chestionarea populatiei : é r

Analiza corelativa a parametrilor:
ppa— ! - coeficientul de corelatie.
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De asemenea la aceasta etapa s-au efectuat si investigatii proprii la sursele mentionate:

Obiectul de studiu
Sursa de informatie

Metoda de colectare

Volumul

Locul efectuarii

Apa din r. Prut, apa din apeductul alimentat din r. Prut, apa din
apeductul alimentat din sonde, surse locale (fantani)
Rezultatele investigatiilor proprii a apei cercetate, efectuate anual si
sezonier
Prelevarea probelor de apa din r. Prut, apeduct alimentat din r. Prut,
apeduct alimentat din sonde, surse locale (fantani) din or. Lipcani, or.
Ungheni si or. Cahul si analiza de laborator sezonierd a calitatii apei
dupa parametrii sanitaro-chimici
Studiu selectiv (investigatii proprii)
310 probe (8682 determinari)
Inclusiv:
e dinr. Prut— 56 probe (1624 determinari)
e din apeducte comunale alimentate din r. Prut — 131 probe (3537
determinari)
e din apeducte comunale alimentate din sonde — 38 probe (1026
determinari)
e din surse locale (fantani, cismele) — 85 probe (2465 determinari)
USMF, Nicolaec Testemiteanu” si Laboratorul stiintific Sanatatea si
factorii determinanti, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica.

Etapa I11. Studierea starii de sanatate a populatiei din Republica Moldova prin incidenta

si prevalentd a formelor nosologice, care direct sau indirect pot fi influentate de calitatea apei

potabile (studiu integral):

Obiectul de studiu

Sursa de informatie

Metoda de colectare

Volumul

Locul efectuarii

Morbiditatea generalda a populatiei Republicii Moldova, morbiditatea
populatiei din ecosistemul r. Prut, morbiditatea populatiei localitatilor
cercetate dupa adresabilitate

Anuarul statistic al sistemului de sandtate din Republica Moldova;
Raport statistic nr. 12 "Privind numarul maladiilor inregistrate

la bolnavii domiciliati in teritoriul de deservire a institutiei curative".
Extragerea datelor

Studiu integral (perioada analizata 2005 — 2018)

11 raioane din zona riverand a raului Prut

Centrul National de Management in Sdnatate

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

Etapa IV. Evaluarea particularitatilor aprovizionarii cu apa a populatiei din localitatile

riverane r. Prut in relatie cu indicii starii de sandtate a populatiei (Studiu selectiv):
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Obiectul de studiu Particularitatile calitative si cantitative de utilizare a apei in scopuri

potabile
Sursa de informatie Adultii cu varsta mai mare de 20 ani din localitatile cercetate
Metoda de colectare Chestionar

Instrumente de colectare | Chestionar elaborat de cercetator (aprobat de catre comitet de etica

aviz nr. 58 din 04.11.2013)

Volumul Studiu selectiv, n=454
170 — apeduct alimentat din r. Prut
143 — apeduct alimentat din sonde
141 — surse locale (fantani)

Locul efectuarii or. Lipcani, or. Ungheni si or. Cahul

Studiul selectiv privind evaluarea particularitatilor calitatii apei utilizate in scopuri

potabile a fost efectuat in or. Lipcani, or. Ungheni si or. Cahul. In studiu au participat persoanele

care in urma formularului de informare au semnat acordul de participare.

Acordul informat a inclus: scopul studiului, motivele selectarii participantului in studiu,

obligativitatea, desfasurarii studiului, riscuri, beneficiile, confidentialitatea.

Fiecare participant in studiu inainte de a fi intervievat a fost informat privind:

scopul cercetarii, importanta participarii in studiu;
obtinerea consimtamantului;

interviul propriu — zis.

Chestionarul (anexa 1) a fost elaborat in limba roméana si a inclus 30 de itemi ce pot fi

grupati in :

YV V V V

>
>
>

date generale (Iltem 1 — 4);

situatia SOCIO — economica a participantului (Iltem5-9);

date privind sursa de apa utilizata in scopuri potabile (Item 10 — 17 );
particularitatile fantanilor (completat doar de cei ce consuma apa din fantani, ltem
18 — 23);

deseuri si canalizare (Item 24 — 25);

date privind starea de sanatate (Item 26 — 30);

partea finald cu intrebdri suplimentare si multumiri.

A 31 item din chestionar a fost completat de catre cercetator in baza de date Excell, pe

baza anamnezei respondentului si confirmat din Formularul Nr. 025/e, cu obtinerea

angajamentului de confidentialitate de la directorii IMSP CMF Briceni, Cahul si Ungheni.

Design-ul esantionului
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Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul Epilnfo 7.2.2.6,
compartiment “StatCalc- Sample Size and Power” pentru studiu descriptiv, ecologic (de
corelatie) in baza urmadtorilor parametri: intervalul de incredere pentru 95.0% de semnificatie
rezultatelor, populatia adulta din Republica Moldova, ES=5,0%, design effect=1,5, aplicam
valoarea de 50,0 %. Rezultat: s-a stabilit valoarea de n=384 si cu 10,0% de rata de non-raspuns
n=422.

In cercetare au fost inclusi 454 de respondenti, care au fost divizati in trei loturi: L1=170,
L,=143 si L3=141, in functie de sursa de apa utilizata in scopuri potabile (apeduct alimentat din
r. Prut, apeduct — sonde si fantani) cu respectarea criteriilor de includere si de excludere din
cercetare. Pentru calcularea esantionului primar s-a luat in consideratie cifra exprimata
procentual a populatiei ce utilizeaza in scopuri potabile apa din apeducte alimentate din r. Prut.

Criteriile de includere in cercetare:

1. Persoanele ce au varsta +20 ani;

2. Persoanele ce utilizeaza in scopuri potabile apa din apeductul alimentat din r. Prut, apa

din apeductul alimentat din sonde arteziene, apa din fantani.

3. Acordul de participare in studiu.

Criteriul de excludere in cercetare: refuzul de a participa in studiu.

Etapa V. La aceasta etapa a studiului s-au stabilit relatiile corelative dintre indicatorii
calitatii apei potabile si unii indici ai starii de sanatate a populatiei. La final s-au determinat
directia si masurile prioritare necesare pentru imbunatatirea sistemului de aprovizionare cu apa si
fortificare a starii de sanatate a populatiei.

2.2. Metodele de cercetare

Pentru realizarea sarcinilor propuse in cercetarea data s-au utilizat urmatoarele metode de
cercetare:

Istorica;
Sociologica;
Analitica;
Descriptiva;
Epidemiologica;

Igienica;

YV V. V V V V V

Matematica;
» Statistica.
Metodele igienice: Evaluarea sanitaro-chimica a calitatii apei a fost efectuata sezonier

in urma analizei de laborator a apei colectate din raul Prut, apeducte alimentate din r. Prut,
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fantani si sonde adiacente fluviului. Investigatiile s-au efectuat in laboratorul stiintific Sdnatatea
si factorii determinanti al Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica. Analizele de laborator au
fost efectuate dupa urmatorii indici sanitaro-chimici: reziduul sec, duritatea totald, calciul,
magneziul, amoniacul, nitri{ii, nitratii, clorurile, fluorul, sulfatii, hidrocarbonatii, fierul, cuprul,
pH, Na+K, mineralizarea, polifosfati, alcalinitatea, transparenta, turbiditatea, culoarea, miros, iar
pentru apa din rdu s-au determinat si impuritatile de suprafata, suspensiile totale, oxigenul
dizolvat, consumul biochimic de oxigen, alte impuritati, consumul chimic de oxigen, produse
petroliere, fenoli.

In acest sens au fost utilizate urmitoarele metode de determinare a indicatorilor sanitaro-
chimica [117]:

fotocolorimetrica (NHg+, NO,. , NO3.);

> titrimetrica (C", alcalinitatea, HCO3, duritatea, Ca*, Mg");
»  gravimetrica (SOy);
» metoda de calcul (3 NatK).

Analiza si interpretarea rezultatelor s-a efectuat in urmatoarele directii: in general pe
republica, pe localitati aparte, pe zone, sezonier, in functie de concentratia substantelor chimice
in apd, comparativ cu sursa de aprovizionare cu apa potabila.

2.3. Metodele de prelucrare statistica a rezultatelor

Pentru analiza calitdtii rezultatelor obtinute s-au utilizat procedee si operatii specifice
computerizate cu scop de a evalua gradul de influenta a calitdtii apei potabile asupra sanatatii
populatiei. Procesarea datelor obtinute s-a efectuat electronic, interpretarea statistica s-a bazat pe
utilizarea programelor de calcul Microsoft Office Excel 2010.

Analiza descriptiva cu privire la morbiditatea populatiei s-a procesat statistic prin
calcularea indicilor intensivi (incidenta si prevalenta la 10000 locuitori) si extensivi (total si
pentru fiecare localitate), calcularea valorilor medii cu deviatia standard, M+DS. Analiza
semnificatiei statistice prin compararea mediilor s-a efectuat prin aplicarea testului t-statistic,
estimate prin intervale de incredere (I) si semnificatie statistica (p).

De asemenea s-a analizat sirul cronologic la unele forme nosologice, care direct sau
indirect pot fi influentate de calitatea apei potabile prin urmatoarele metode:

= ajustarea seriei cronologice prin metode grafica;
» ritmul de crestere — aratd de cat la sutd s-a modificat marimea fenomenului in timp,
exprimat in procente. Valorile mai mari de 100% - indica crestere, iar valorile mai mici

de 100% - reducere.
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ritmul sporului — arata cu cat s-a modificat procentual marimea fenomenului intr-0

anumita perioada de timp fata de o perioada mobila.

Rezultatele aprecierilor cantitative ale calitatii apei au fost supuse analizei statistice dupa

metoda cercetarii selective cu calcularea mediilor aritmetice dar si a deviatiilor standard. Analiza

semnificatiei statistice prin compararea mediilor s-a efectuat si in acest caz prin aplicarea testului

t-statistic, estimate prin intervale de incredere (If) si semnificatie statistica (p).

Cu scopul depistarii existentei unei legaturi Intre indicii stdrii de sdnatate si indicii

calitatii apei potabile din diferite surse de alimentare cu apa potabild s-a calculat coeficientul de

corelatie liniard (Bravis-Pearson) exprimat prin formula (Excel):

unde:

D D - )
JZ -0 Y- 22)

X, Yy - valorile individuale ale variabilei x,y;

X , y - mediile de esantionare ale seriilor respective;

Interpretarea rezultatelor:

0 — 0,2 corelatie foarte slaba;
0,2-0,4 corelatie slaba;
0,4 — 0,6 corelatie rezonabila;
0,6 — 0,8 corelatie inalta;

0,8 — 1 corelatie foarte Tnalta.

De asemenea, s-a determinat testul de semnificatie a coeficientului de corelatie, care s-a

calculat on-line pe platforma www.medcalc.org, unde s-a calculat valoarea p (daca p<0,05,

coeficientul de corelatie este semnificativ statistic) si intervalul de incredere - de 95%.

2.4. Concluzii la capitolul 2

1. Acest capitol prezinta tipologia metodelor si etapele de realizare a cercetarii stiintifice.

Metodologia cercetdrii ne-a permis sa utilizim datele necesare cu scop de a evalua
interactiunea ,,mediu — sandatate” si anume calitatea apei din diferite surse de alimentare
cu apa potabila in raport cu morbiditatea populatiei din zona riveranad a r. Prut.

De asemenea a fost prezentat planul de prelucrare si analiza a datelor, volumul
investigatiilor efectuate. In acest scop au fost utilizate programele Excel, platforma online

de calcul Medcalc, cu elaborarea ulterioara a masurilor de preventie.
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3. Caracteristica igienica a calitatii apei folosite in scop potabil din ecosistemul

raului Prut

Apa reprezintd o necesitate fundamentala pentru viata oamenilor, este un factor important
in echilibrul ecologic, s-a considerat o resursa naturala gratuita, dar astazi este un bun economic
de mare pret. ,,Asigurarea populatiei cu apa potabild de calitate si In cantitdti suficiente ridica
probleme de importanta strategica si cu dimensiuni globale,, [83].

3.1. Estimarea igienica a calititii apei din raul Prut

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

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

Analizand datele multianuale, prezentate de Serviciul de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice, in rezultatul monitorizarii calitatii apei din r. Prut am constatat (fig. 3.1), ca
procentul probelor neconforme la parametrii sanitaro-chimici, in perioada aa. 2005-2018 denota

o tendintd de scadere nesemnificativa de 0,2% (R?=0,2).

;8 y = -0,61x% + 5,9019x + 38,967
50 46,08 - . = = 59 R?=0,6949
40 +— Z_\
30 éb,tﬂ.. 28\\\ ot et 32,7
20 266 248 257 T e 2803 o QST RV
10 y = 0,1583%2 - 2,5766% + 34,532 \ S

0 . . . . R2=0,2242 . | 8= T 71T TN

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

++««« ind. sanitaro-chimici = == ind. microbiologici

Fig. 3.1. Ponderea probelor neconforme a apei din r. Prut in functie de parametrii

sanitaro-chimici si microbiologici
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Astfel, in perioada estimatd acest indice s-a micsorat de la 36,9 pana la 32,7%. Cota
probelor de apa din r. Prut neconforme la parametrii microbiologici, la fel ca si indicii sanitaro-
chimici, a prezentat o tendinta de scadere de -0,61 % (R=0,7). Indicele estimat s-a micsorat de la
46,08 in a. 2005 pana la 17,3 % in a. 2018, valorile cele mai mari fiind caracteristice pentru a.
2008 (62,3%). Pentru o analiza mai ampla a seriilor cronologice, de asemenea s-au calculat
ritmul sporului si ritmul cresterii a probelor neconforme in perioada studiatd. Astfel, ritmul
sporului a probelor neconforme la parametrii sanitaro-chimici a constituit +55,6%, respectiv
ritmul de crestere +88,6%, iar la parametrii microbiologici a constituit corespunzator, ritmul
sporului +53,7%, iar ritmul cresterii +37,5%.

In scopul determinarii particularititilor interferentelor chimice ale calititii apei din .
Prut, in cadrul studiului au fost efectuate investigatii de laborator a 56 probe de apa (investigati
indicii sanitaro-chimici, 1624 determinari) colectate din 3 sectoare ale fluviului (la intrare in
republica — or. Lipcani, r-nul Briceni, la mijlocul traseului parcurs de fluviu in republica — or.
Ungheni si la iesirea din tara — or. Cahul) si investigate sezonier. Deasemena, Variatiile
multianuale a indicilor calitatii apei au fost determinate si analizate in baza rezultatelor din
registrele CSP teritoriale (208 probe de apa, 6032 determinari). Deci, in total au fost supuse
analizei 264 de probe de apa (7656 determinari).

In urma analizei rezultatelor obtinute, am constatat, ca apa r. Prut este slab alcalina, cu
valorile medii ale pH-ului de 7,9+£0.56 (Vmin3,7-Vmax9,8). Rezultatele cercetdrii denota despre
faptul cd, dependentele teritoriale ale valorii acestui indice estimat nu sunt semnificative.
Marimea cea mai mare a pH-ului a fost inregistrata in perioada de primavara - 8,03+0,44 (Vnin /-
Vmax 9). Conform indicilor pH-ului, calitatea apei din r. Prut apartine clasei 1.

Unul dintre indicii de baza a calitatii apei este turbiditatea, care se datoreaza existentei in
apa a particulelor de dimensiuni mici, de origine organica si anorganica ce se afla in suspensie si
nu se sedimenteaza in timp. Turbiditatea este o caracteristica principala a apei, deoarece poate

constitui un suport pentru germenii patogeni.

32,15

40
30
20
10

16,2

or. Lipcani or. Ungheni or. Cahul

Fig.3.2. Valorile medii ale turbidititii apei r. Prut (mg/dm®)
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In rezultatul analizei datelor (fig.3.2), observam ci, turbiditatea medie a apei creste in
directia cursului raului, astfel incat cele mai Tnalte valori medii au fost constatate n regiunea or.
Cahul - 32,15+33,28 mg/dm3 (Vmin3,21-Vmax178,5), urmate de orasele Ungheni si Lipcani -
(corespunzator, 16,2+28.2 (Vimin3-Vimax 222,3) si 4,55+2,8 (Vmin 3-Vimax16,8) mg/dm?). Valorile
maximale medii ale turbidititii au fost inregistrate in perioada de vara - 30,8+47,9 mg/dm®(Vpmin
3,05-Vmax 99,4), fapt conditionat de variatiile extremelor termice, inregistrate la momentul
studiului. Toamnele secetoase au conditionat micsorarea la limita a indicelui estimat in acest
anotimp, media constituind 14,4+19,6 mg/dm3(Vmin 3-Vmax 99,4).

Variatiile indicilor mineralizarii apei, in mare masura sunt determinate de factorii naturali
si caracterizeazd apa rdului ca api dulce. In rezultatul analizei retrospective a indicelui
mineralizarii sumare a apei din r. Prut am constatat (fig.3.3) ca, in perioada anilor 2007-2018
valoarea estimata in general poartd un caracter constant (de la 0,46 pana la 0,5 g/dm3), dar in

perioada anilor 2011-2013 manifesta o crestere, valoarea maxima fiind in anul 2012 (0,66

g/dmd).
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Fig.3.3. Dinamica indicelui mineralizirii sumare a apei din r. Prut in perioada anilor 2007-
2018 (g/dm®)
Analiza datelor obtinute, in cadrul investigatiilor proprii, a confirmat tendinta clasica de

majorare a gradului de mineralizare a apei pe parcursul raului. Valorile cele mai mari a indicelui
mineralizarii apei au fost constatate in regiunea or. Cahul constituind 0,54 0,12 g/dm® (Vin0,3-
Vmax0,89), i1ar cele mai mici in sectoarele or. Ungheni si Lipcani fiind egale corespunzator cu
0,5+0,1(Vinin0,24-Vinax0,79) si 0,47+0,1 g/dm*(Vimin 0,22-Vinax1,3).

De mentionat o sporire a indicelui mineralizdrii sumare, care a constituit aceeasi valoare
egala atat in perioada de iarnd si primavard - 0,52+0, 1 g/dm3(Vmin 0,32-0,38-Vmax0,75-0,89), cat
si in perioada de vara — toamna, respectiv - 0,49+0,16 g/dm®(Vmin 0,22-0,24-Vn0,79-1,3). Acest

52



fapt se explicd in primul rand prin gradul diferit de poluare a r. Prut in diferite anotimpuri, in al
doilea rand prin incetinirea proceselor de autopurificare a apei in perioada rece a anului.

Statutul mineralizarii apei din r. Prut este prezentat preponderent de continutul de sulfati,
hidrocarbonati, cloruri, a ionilor de sodiu si potasiu (tab. 3.1.).

Tabelul 3.1. Concentratiile medii ale unor indicatori ai mineralizarii apei din r. Prut

Cloruri Sulfati > Nat+K Hidrocarbonati
(mg/dm?) (mg/dm?®) (mg/dm?®) (mg/dm?)
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+31,4 221,44+41,4
Sud 38,1+£15,09 106,9+72,7 61,3+£32,6 246,3+44

Concentratia sulfatilor coreleazd cu modificarea mineralizarii apei (tab. 1), a variat in
limitele de 96,5+57,4 (Vmin31,3-Vimax287.,2) si 106,9+72,7 (Vin26,4-Vimax308,6) mg/dm?®, sumei
ionilor de sodiu si potasiu - 56,5£31,4 (Vminl3,2-Vmax144,5) si 66,1£43,02 (Vmin9,2-Vmax219)
mg/dm?, hidrocarbonatilor — 221,4+41,4 (Vnin134,2-Vinax330,1) si 246,6+96,8 (Vinin152,5-Vimax
671) mg/dm3 si concentratia clorurilor a variat de la 33,92+13,6 (V1in0,28-Vmax78,9) péana la
40,7423,3(Viminl8,7-Vmax140) mg/dm3. Cele mai inalte valori a acestor indici s-au inregistrat in
perioada calda a anului. De mentionat ca indicii elucidati prezintd aceleasi legitati teritorial si
sezonier dependente. Se observa o tendintd de sporire a anionilor si cationilor de la nord spre
sud, care este o lege pentru apele curgétoare.

Un alt indicator important al mineralizarii apei este duritatea ei, formata preponderent de
continutul cationilor de Ca si Mg. Cele mai inalte valori medii au fost desemnate in a. 2016
(7,80G), iar cele mai mici 1n a. 2008 (4,3706). In general apa raului Prut se caracterizeaza printr-
o duritate medie. In ea predomini cationii de Ca fati de cationii de Mg.

Referindu-ne la variatiile sezoniere a duritatii totale am constatat, ca nivelurile medii cele
mai ridicate au fost caracteristice pentru perioada de iarna — primavara constituind respectiv,
57424 (Vnin0,62-Vinax16,8) si 5,742,5°G (Vmin0,35-Vimax15,8), iar cele mai joase - pentru
perioada vara — toamna - corespunzator 4,07£1,5 (Viin0,44-8,4) si 5,242,8 (Vmin0,83-19,4) 0G.

De asemenea, au fost studiate principalele biomicroelemente, care se contin in apa in
cantitati mici, dar care au o activitate biologici majori. In acest sens au fost cercetate
concentratiile de fluor, fier si cupru. In rezultat, am constatat, ca valorile medii ale concentratiel
de fluor in apa r. Prut a variat in limitele de 0,16+0,09 — 0,26+0,23 mg/dm3 (Vmin0,008-Vmax0,55
= Vin0,03-V11ax0,89) (fig.3.4).

Concentratiile medii, cele mai mari ale fluorului pe parcursul anului, s-au inregistrat in

regiunea de nord, iar cele mai mici in regiunea de sud. Dinamica multianuald a concentratiei de
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fluor in r. Prut nu a suferit modificari esentiale, insa au fost inregistrate unele variatii sezonier
dependente. In special, concentratiile maxime ale fluorului s-au inregistrat in perioada de iarna in
nordul tarii constituind 0,33£0,3 (Vmin0,04-Vmax0,89) mg/dms, iar cele mai mici, primavara in

zona de sud a tarii - 0,15%0,05(Vimin0,08-Vinax0,25) mg/dm®
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Fig. 3.4. Valorile medii ale concentratiei de fluor in apa r. Prut, (mg/dm?®)

Particularitatile teritoriale ale variatiilor continutului de fier si cupru in apa r. Prut practic
prezintd intre ele aceleasi legitati. Astfel, concentratiile medii cele mai mari s-au inregistrat in
regiunea de nord si sud fiind egale respectiv cu 0,15+0,1/0,1620,2 (Vin0,01-Vmax1/Vmin0,012-
Vmax1,55) si 0,05+0,1/0,48+0,004 (Vin0,01-Vmax0,7/Vmin0,002-Vmax0,2) mg/dm3, iar cele mai
mici in regiunea de centru - 0,07+0,06 si 0,02+0,02 mg/dm3 (Vmin0,0008-V max0,58/V1in0,001-
Vmax0,12).

Calitatea si componenta chimicd a apei sunt conditionate in mare masurd de factorii
naturali. In acest sens am acordat atentie analizei particularititilor spatio-temporale a unor indici
ce determind, gradul de poluare organica a fluviului, ca consecintd a activitatii antropice. Unii
dintre cei mai relevanti indici, in acest context, sunt cei ai regimului de oxigen.

Pentru stabilirea regimului de oxigen al apei r. Prut au fost monitorizati sezonier, in trei
sectoare ale raului (nord, centru si sud) valorile oxigenului dizolvat, consumul biochimic de
oxigen si consumul chimic de oxigen, care indirect denotd despre gradul de poluare organica a
apei.

Analiza indicatorilor mentionati (fig.3.5) denotd, ca valorile medii cele mai mici ale
oxigenului dizolvat in apa au fost caracteristice pentru regiunea de sud a republicii constituind
corespunzator 9,5+20,4 mg/dm® (Vmin3,9-Vmax15,8), iar cele mai mari - pentru regiunea de centru
egale respectiv cu 10,9+2,8 mg/dm3 (Vmin2,6-Vmax18.,4). in regiunea de nord indicele estimate a
constituit 10,28+2,7 mg/dm3 (Vmin4,4-V1ax20,3). Aceste variatii teritorial dependente ne indica

despre o impurificare permanentd a apei pe traseul raului. Tot odatd, e necesar de mentionat ca,
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valorile inregistrate ale oxigenului dizolvat indica ca@ incarcatura poluantilor organici a depasit

capacitatea de autopurificare a fluviului.
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Fig.3.5. Valorile anuale medii ale indicilor regimului de oxigen (mg/dm?)

Valorile medii ale CBOs descresc de la regiunea de nord, unde ele au constituit 3,2+1,7
mg/dm® (Viminl,2-Vinax10,6), spre centru - 2,7+1,8 mg/dm® (Vminl,2-Vimax10,6), iar de la centru
spre sud - cresc pani la 3,01£1,5 mg/dm® (Vimin0,14-Vina8,94), ceea ce are loc datoritd cresterii
in apd a deseurilor menajere si substantelor In suspensie. Practic, aceeasi legitate este
caracteristica si pentru consumul chimic de oxigen, doar ca, descresterea are loc pe intreg traseul
fluviului de la nord spre sud.

In rezultatul analizei particularititilor temporare a indicilor estimati am constatat, ci
valorile medii cele mai mari a oxigenului dizolvat s-au inregistrat in perioada de iarna 11,3+3,5
mg/dm® (Viin2,64-Vinax17,9) si primavard 11,03+2,07 mg/dm® (Vimin6,72-Vimax16,8), datorita
aeratiel naturale ca rezultat a topirii zdpezilor si precipitatiilor mai abundente. Valorile medii
cele mai mici s-au inregistrat in perioada de vara, cand temperaturile inalte intensificd procesele
de descompunere a substantelor organice - 8,74+2,9 mg/dmg(Vmin3,96-Vmax20,3), norma fiind
egala de la >8 mgO,/Il — clasa I de calitate pana la >4 mgO,/l — clasa V de calitate.

Consumul biochimic de oxigen a prezentat valori medii mai mari in perioada de
primavara constituind 3,2+2,05 mg/dm3 (Vmin0,48-Vmax10,24), ceea ce este o consecintd a
cresterii incarcaturii poluantilor organici rezultati din topirea zdpezilor. Valorile cele mai mici a
CBOs s-au inregistrat in perioada de toamna - 2,6+1,3 mg/dm3(Vmin0,4-VmaX6,58).

Variatiile indicilor regimului de oxigen au fost caracteristici pentru clasa | de calitate a
apei fluviului.

Un alt grup de indicatori studiati, ce determind gradul de poluare organica a fluviului sunt
cei biogeni: amoniacul, nitritii si nitratii. Continutul acestor substante este legat de procesul
descompunerii substantelor organice, deci si de activitatea organismelor si microorganismelor.

Estimarea indicatorilor mentionati denotd o poluare cu substante organice pe cursul

raului. Astfel, concentratiile cele mai inalte ale amoniacului au fost caracteristice pentru zona de
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sud fiind egale cu 0,4+0,5 (Vmin0,06-Vmax2,27) si azotatilor in zona de nord - 6,8+6,9
mg/dm3(Vmin0,OO3-VmaX32,15), lar cele mai joase ale amoniacului si a azotatilor - in zona de
centru constituind corespunzator 0,12 +0,1 mg/dm3 (Vmin0,005-V11ax1,37) si 3,9 £2,1 mg/dm3
(Vmin0,02-Vmax11,8).

Concentratiile maximale ale amoniacului din apa r. Prut (fig. 3.6) au fost Inregistrate in
perioada de iarnd — primavara, fiind egale respectiv cu 0,32+0,5 (Viin0,01-Vnax2,27) si 0,28+0,3
(Vmin0,01-Vmax1,84) mg/dm3, datorita precipitatiilor abundente. Concentratiile minimale s-au
inregistrat vara - 0,17+0,2 mg/dm® (Vinin0,03-Vmax1,87).
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Fig.3.6. Concentratiile medii sezoniere ale amoniacului si azotitilor in apa r. Prut (mg/dm3)

Fluctuatiile sezoniere a concentratiei azotitilor in apa r. Prut sunt caracterizate prin valori
mai mici iarna — primavara constituind corespunzator 0,07+0,1(Vin0,003-Vmax0,73) si 0,12+0,3
(Vmin 0,001-Vmax2,65) mg/dm?®, mai mari fiind in perioada de vara — toamna - respectiv 0,13+0,3
(Vinin0,001-Vinax2,6) si 0,15£0,4 (Viin0,002-Vax2,4) mg/dm®. Dacd analizim azotitii pe
lungimea fluviului observam, ca de la nordul tarii spre centru scade de la 0,21+0,5 (Vin0,003-
Vimax2,65) pani la 0,07+0,25 mg/dm® (Vmin0,001-Vmax2,6), apoi spre partea de sud creste pani la
0,09+0,06 mg/dm>(Vin0,005-Vnax0,39).

Concentratiile cele mai mici de nitrati s-au inregistrat in perioada de vara, fiind egale cu
4,4+5,04 mg/dm3 (Vmin0,06-Vmax32,15), iar cele mai mari - in perioada de iarna — primavara,
constituind, respectiv 5,242,8 (Vmin0,5-Vmax12) si 6,3£3,9 (Vmin0,003-V1x18,5) mg/dm?.

De mentionat, cd in dependentd de valorile inregistrate a concentratiei compusilor de
azot, apa r. Prut se atesta la clasa I — 11 de calitate.

Dezvoltarea transportului, diversificarea ramurilor economiei nationale din ultimii ani,

conditioneaza o poluare a mediului, inclusiv a apelor de suprafatd cu produse petroliere si fenoli.
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In apa r. Prut, concentratiile medii cele mai inalte de produse petroliere (fig. 3.7) au fost
inregistrate in centul republicii in valoare de 0,24+0,1 mg/dm3 (Vmin0,003-V1ax0,3), iar cele mai
mici la intrare si la iesirea fluviului din tara, fiind egale cu 0,12+0,4 (Vmin0,01-Vax0,4) si
0,19+0,2 mg/dmg(Vmin0,001-Vmaxl,5). Concentratiile medii de fenoli in apa cercetata a fost mai
mare in regiunea de centru, constituind 0,0045+0,0093 mg/dm® (Viin0,001-Vinax0,032) si mai
mica in regiunea de sud - 0,0016+0,0014 mg/dm® (Viin0,001-Vax0,004).
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Fig.3.7. Concentratiile medii de produse petroliere si fenoli in apa r. Prut (mg/dm3)
Concentratiile substantelor organice mentionate au prezentat unele variatii sezonier
dependente. Astfel, valorile cele mai inalte ale concentratiei de produse petroliere au fost
caracteristice pentru perioada de toamna - iarna (fig. 3.8), constituind corespunzator 0,2+0,1
mg/dm?® (Vmin0,001-Vimax1). Acest fapt este conditionat precipitatiilor abundente. Valorile cele
mai mici ale concentratiei produselor petroliere s-au inregistrat In perioada de primdvara — vara,
constituind corespunzator 0,160,012 (Vin0,008-Vmax0,35)  si 0,1740,11 (Viin0,02-Vmax0,4)

mg/dm®.
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Fig.3.8. Concentratiile medii sezoniere de produse petroliere si fenoli in apa r. Prut
(mg/dm®)
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Variatiile sezoniere a concentratiei medii de fenoli a prezentat aceleasi legitati ca si in
cazul produselor petroliere. Deci, valorile mai mari a concentratiei de fenoli s-au inregistrat
toamna, fiind egale respectiv cu 0,017+0,00 (Vin0,001-Vmax0,005) mg/dmg. in perioada de vara
s-au inregistrat mediile cele mai mici de fenoli - 0,001+0,00 mg/dmg(Vmin0,001-Vmax0,001).

Concentratiile inregistrate de produse petroliere si fenoli in apa r. Prut nu au depasit
nivelurile caracteristice pentru clasa 111 — IV de calitate.

In ansamblu, apele r. Prut corespund cerintelor pentru ecosistemele acvatice care pot

servi drept sursa de apa potabila.

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

Preocupdrile stiintifice ale savantilor conving ca, apa ocupd un loc prioritar in viata
omului, indeosebi calitatea si cantitatea acesteia, care influenteaza direct asupra sanatatii
populatiei. De aprovizionarea populatiei cu apa potabild de calitate depinde nivelul socio-
economic, nivelul sanitaro-epidemiologic al populatiei de pe Terra, dar si din Republica
Moldova.

Insa asupra sanatitii populatiei influenteaza si au de asemenea importanti deosebita si
alte determinante. Astfel, incat conform definitici OMS [151; 154] sanatatea este ,,nu doar o
simpld absentd a bolii”, dar este si ,,0 bunastare fizica, mentala si sociala” [83].

In acest sens noi am efectuat un sondaj sociologic a populatiei din localitatile riverane r.
Prut (or. Lipcani, Ungheni si Cahul), unde populatia utilizeaza in scopuri potabile apa din diferite
surse (apeductul alimentat din rau, apeductul alimentat din sonde si fantani). In total au fost
intervievati 454 de adulti din localitatile date, dintre care in or. Lipcani au fost realizate 192 de
chestionare (62,5 femei si 37,5% barbati), in or. Ungheni 161 de chestionare (54,6% femei si
43,5% barbati), si din or. Cahul 101 de chestionare (30,6% femei si 69,3% barbati) (fig. 3.9).
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Fig. 3.9. Ponderea populatiei in functie de sex, la momentul intervievarii (%)
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Populatia intervievata a fost grupata in trei grupe de varsta 20-40 de ani, 40-60 de ani si
peste 60 de ani (fig. 3.10). Astfel, in or. Lipcani au fost chestionati circa 18,7% populatiei cu
varsta cuprinsa intre 20-40 ani, 39,5% de 40-60 ani si 41,6% peste 60 de ani, in or. Ungheni
46,5% din populatiei intervievata a fost cuprinsa intre varsta de 20-40 ani, 32,2% - 40-60 ani si
21,1% trecuti de 60 de ani. In or. Cahul cu o pondere de 43,5% a fost populatia cuprinsa intre 20-

40 ani, 6,9% - 40-60 ani si 49,5% - peste 60 de ani.
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Fig. 3.10. Ponderea populatiei in functie de varsti, la momentul intervievirii (%)

Un indicator important in estimarea aprovizionarii populatiei cu apa potabild este durata
de trai In localitdtile date. Conform diagramelor (fig. 3.11), observam ca, practic jumatate din
respondenti locuiesc de la nastere in localitatile date (or. Lipcani — 55,2%, or. Ungheni — 55,3%,
or. Cahul — 57,4%), cu o durata de pana la 20 de ani locuiesc circa 19,3% in or. Lipcani, 20,5%
in or. Ungheni si 23,8% in or. Cahul. In acelasi timp 25,5% din participanti locuiesc mai mult de

20 de ani in or. Lipcani, 24,2 % 1n or. Ungheni si 18,1% 1n or. Cahul.
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Fig. 3.11. Structura procentuala a populatiei in dependenta de durata de trai in localitatea

actuala (%)
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O alta problema studiata a fost sursele de aprovizionare a populatiei cu apa in scopuri
potabile pentru a avea o imagine integra si clard (fig. 3.12). Asadar, in or. Cahul circa % din
populatia chestionata este aprovizionatd cu apa din apeductul alimentat din r. Prut, cu prezenta
robinetelor in casd (56,2%), iar in or. Ungheni circa 1/;au robinete in casa (31,7%) si in curte
(32,3%), comparativ cu or. Cahul 13,9% (95%, I 7,8-27,6%, p=0,0008), iar 31,1% utilizeaza
apa in scopuri potabile din fAntani comune, iar in or. Cahul 29,7% (95% 1i-10,2-12,3%, p=0,81).
Majoritatea populatiei din or. Lipcani (56,2%) sunt aprovizionati cu apa din fantani comune,
doar 18,8% din populatie poseda robinete in casa, 5,7% - robinete in curte, iar 15,1% - poseda
atat robinet in casa, cat si in curte si 4,2% - fantani individuale.
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. Robinet in curte

' Fantana comuna = Fantana comuni *. Robinet in curte

E Fantana individuala + Fantani individuald + Fantana comuna
Fig. 3.12. Structura procentuali a populatiei in dependenti de sursa de aprovizionare cu
apa potabila (%)

Daca analizam durata utilizarii apei din sursele respective (fig. 3.13), observam ca in or.
Lipcani cea mai mare pondere constituie populatia care a consumat apa mai mult de 15 ani
(67,7%), iar in or. Ungheni si Cahul prevaleaza cei ce au consumat apa o perioada cuprinsa intre
10-15 ani (respectiv, 33,5% si 35,6%). O pondere nesemnificativa ocupa populatia ce a consumat
apa in scopuri potabile timp de pand la 5 ani - 2,1% - in or. Lipcani, pe cand in orasele Ungheni

si Cahul este o pondere mai mare, respectiv 18,1% si 20,8%.
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Fig. 3.13. Ponderea populatiei in functie de durata utilizarii apei din sursa de apa (%)
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Opinia populatiei intervievata fata de calitatea apei pe care o consuma (fig. 3.14) a fost
diferitd, majoritatea populatiei considera ca calitatea apei potabile este satisfacdtoare (91,6% - or.
Lipcani, 82,6% - or. Ungheni, si 97,02% - or. Cahul), insa au fost si respondenti care au
mentionat ca consuma apa de calitate nesatisfacatoare, cel mai mare procent a fost inregistrat in

or. Ungheni (17,9%), apoi or. Lipcani (8,3%) si or. Cahul (2,9%).
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Fig. 3.14. Structura procentuala a populatiei in dependenta de calitatea apei (%0)

De asemenea, ne-am propus sa studiem si modul de percepere organoleptica a calitatii
apei consumate din partea populatiei chestionate. In acest sens au fost studiate caracteristicile
gustative, olfactive si transparenta apei conform rispunsurilor chestionatilor (tab. 3.2). In
viziunea a 92,1% de chestionati din or. Lipcani, 85,09% din or. Ungheni si 97,02% din or. Cahul
considera ca apa consumata este transparentd, unii insd considera ca apa este tulbure - in or.
Lipcani circa 3,6%, in or. Ungheni 11,1%, iar in or. Cahul 2,9%. In or. Lipcani si or. Cahul 3,6%
din populatie considera ca apa este de culoare galbena, pe cand 0,5% din or. Lipcani percep apa
cu o alta calitate. Nici un intervievat nu a apreciat apa de culoare ruginie.

Tabelul 3.2. Ponderea perceperii calitatii organoleptice a apei de catre populatie (%0)

Lipcani Ungheni Cahul

- Transparenta 92,1 85,09 97,02
o Tulbure 3,6 111 29
o Galbena 3,6 3,7 0
g Ruginie 0 0 0
Altele 0,5 0 0

= Fara miros 90,6 91,3 80,1

% -5 | Cu miros de clor 4,1 8,6 13,8
-§ & | Cu miros de hidrogen sulfurat 0 0 0
Altele 52 0 59

Fara gust 61,5 50,9 23,7

S .. | Dulce 33,3 49,06 71,2
2 2 [ Amar 0 0 0
O © | Sarata 1,04 0 2,9
Altele 0,5 0 1,9
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In ce priveste corespunderea apei dupid miros participantii au apreciat urmatoarele:
majoritatea (90,6% - or. Lipcani, 91,3% - or. Ungheni, 80,1% - or. Cahul) considera ca apa este
fara miros, un procent mai mic si anume (4,1%, 8,6% si 13,9%) percep ca apa este cu un miros
de clor, nici un chestionat nu a raspuns ca apa ar fi cu miros de hidrogen sulfurat, iar in or.
Lipcani si or. Cahul circa 5,2% si 5,9% apreciaza apa cu alte calitati olfactive.

Tot cu referire la calitatile apei potabile a fost studiat si gustul ei, astfel incat circa %2 din
populatia intervievatd din or. Lipcani si Ungheni, iar in or. Cahul doar 23,7%, considera ca apa
este fara gust, circa 33,3% - din or. Lipcani, 49,06% - din or. Ungheni si 71,2% din or. Cahul
considera ca apa este dulce, 0% au raspuns ca apa este amara, 1,04% din or. Lipcani si 2,97% din
or. Cahul apreciaza ca apa este saratd, iar 0,52% din or. Lipcani si 1,9% din populatie din or.
Cahul apreciaza apa cu alte calitati 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 calitatii ei, dar si a cantitatii consumate
pe zi. Astfel, conform rezultatelor studiului nostru (tab. 3.3), majoritatea populatiei consuma in
scop potabil circa 1-1,5 1 de apa pe zi ( in or. Lipcani — 75%, in or. Ungheni — 66,4% si in or.
Cahul — 71,2%), o pondere mai mica ocupa persoanele ce consuma cate 1,5- 2 1/zi (respectiv,
22,9; 19,2 si 25,7%), iar 13,6% de persoane din or. Ungheni consuma mai mult de 2 |/zi,
comparativ cu or. Lipcani - 2,08% (95%, 11 6,06 - 17,7%, p<0,00001) si or. Cahul - 2,9% (95%,
i1 3,7 — 17,1%, p=0,0041). Cea mai mare pondere de populatie care consuma pani la 500 de ml
de apa la serviciu a fost in or. Ungheni (61,4%), iar cea mai mica in or. Lipcani (26,5%), aceasta
legitate fiind remarcata si in cazul consumului de apa in conditii casnice (respectiv, 67,08% si
47,9%). Ponderea cea mai mare a persoanelor ce consuma mai mult de 500 ml/zi, la serviciu,
este In or. Cahul, iar acasd in or. Lipcani 47,3%. Valoarea cea mai mica s-a inregistrat atat la
serviciu cat si acasa in or. Ungheni (14,2 si respectiv 28,5%).

Tabelul 3.3. Structura procentuali a populatiei in dependenta de cantitatea de apa

consumati pe zi (%)

Cantitatea de apa Lipcani Ungheni Cahul
La servici Pana la 500 ml 26,5 61,4 42,6
M. mult de 500 ml 25 14,2 25,7
Acasia Pana la 500 ml 479 67,08 53,4
M. mult de 500 ml 47,3 28,5 42,5
1-151 75 66,4 71,2
Total pe zi 1,5-21 22,9 19,2 25,7
M. multde 2 | 2,08 13,6 2,9
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In functie de modalitatea de utilizare a apei in scopuri potabile (fig. 3.15), este ingrozitor
faptul ca majoritatea respondentilor consuma apa direct din sursd, cea mai mare pondere a fost
estimati in or. Ungheni (89,4%), apoi in or. Lipcani (82,2%) si or. Cahul (74,2%). In or. Cahul
circa 15,8% din populatie utilizeazd apa prelucratd termic, in or. Lipcani, acest lucru fac circa
7,2%, iar in or. Ungheni doar 6,2%. In or. Lipcani a fost estimatd cea mai mare cotd de populatie

ce utilizeaza filtre de apa - 10,4%, in or. Cahul - 9,9% si 1n or. Ungheni doar 4,3%.

2 ~n 158

100% -~ 10,4
80% - - -~ Prin fierbere
60% - . B Prin filtru
40% - :
0 § 5 = Direct din sursa de apa
20% - - §
0% - :

Lipcani Ungheni

Fig. 3.15. Ponderea populatiei in functie de modalitatea de utilizare a apei potabile (%0)
Persoanele ce consuma in scopuri potabile apa din fintani, au fost chestionate despre
starea acestora, dar si privind conditiile de utilizare a lor (tab. 3.4).

Tabelul 3.4. Structura procentuala a populatiei in dependenta de starea fantanilor

Lipcani Ungheni Cahul
Odata 1n an 30,6 16,3 19,3
Perioada de curatare a Odata in 3 ani 40,8 34,4 64,5
fantanii Odata in 10 ani 24,4 26,2 12,9
Niciodata 2,04 3,2 0
Panala5m 4,08 0 16,1
Adancimea fantanii 5-10 m 57,1 47,5 64,5
10-15m 34,6 22,9 9,6
m. mult de 15 m 2,04 11,4 6,4
Nr. de familii ce 1 familie 14,2 16,3 0
utilizeaza fantana 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
Distanta pana la Pana la 50 m 4,08 0 16,1
fantana 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
= In perioada Suficienta 95,9 81,9 90,3
g T rece a anului Insuficienta 2,04 0 6,4
oS © In perioada Suficienta 51,02 42,6 225
> calda a anului Insuficienta 46,9 37,7 74,1

Astfel, conform rezultatelor obtinute, populatia curata fantanile cu o regularitate: odata in
an (in or. Lipcani - 30,6%, Ungheni — 16,3% si Cahul — 19,3%), mai frecvent se face totusi acest

lucru odata in 3 ani (respectiv, 40,8%, 34,4% si 64,5%), mai rar - odatd in 10 ani (respectiv,

63



24,4%, 26,2% si 12,9% din fantani). Au fost inregistrate fantani care nu s-au curatat niciodata
(corespunzator, 2,04%, 3,2%, iar in or. Cahul 0%).

Adancimea fantanilor este mai frecvent de 5-10 si 10-15 m. Cu o cotd mai mica au fost
estimate fantani cu o adancime de pana la 5 m si mai mare de 15 m).

Conform datelor din tabelul expus, observam, ca de cele mai multe ori de o fantana se
folosesc circa 4-5 chiar si mai mult de 5 familii, mai rar 1-2 familii. De exemplu in or. Cahul nici
un respondent nu a indicat cd posedd o fantdna personald. Distanta pana la fantdna este in
majoritatea cazurilor de 50-100 m, in multe cazuri mai mare de 100 m.

In privinta volumului de apa in perioada rece a anului majoritatea intervievatilor
considera suficient (or. Lipcani — 95,9%, or. Ungheni — 81,9% si or. Cahul — 90,3%), comparativ
cu perioada calda (respectiv, 51,02%, 42,6%, si 22,5%).

3.3. Estimarea igienica comparativa a calitatii apei din apeductele alimentate din
raul Prut, sondele arteziene si fantanile adiacente fluviului

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

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

In rezultatul analizei datelor obtinute am constatat, ci cele mai mari valori ale
mineralizarii sumare a apei (fig.3.16) sunt caracteristice pentru probele prelevate din fantani
constituind 1n or. Lipcani, Ungheni si Cahul, respectiv 1,274+0,27 (Vin0,71-Vimax1,79), 1,36+0,2
(Vinin0,89-Vimax1,82), si 1,35+0,2 (Vminl,01-Vimaxd,7), g/dm?, cat si pentru cele din apeductul
alimentat din sonda - 1,15+0,18 g/dm® (Vmin0,8-Vimax1,51). Valori mai mici sunt caracteristice
pentru apa din apeductele alimentate din r. Prut, fiind egale cu 0,62+0,1(Vmin0,44-Vmax1,1) in or.
Ungheni si cu 0,71£0,08 (Vmin0,55-Vnax0,91) g/dm3 in or. Cahul. De mentionat, ca practic la
sudul republicii atat apa din fantini cat si din apeductele alimentate din r. Prut prezintd valori
mai inalte a mineralizdrii sumare comparativ cu nordul republicii (Ii 1,23-1,46, p=0,1525; 1
0,69-0,72, p<0,0001).

Variatiile sezoniere a indicelui estimat poartd aceeasi legitate atat pentru apa din fantani,
cat si pentru apa din apeductele alimentate din sonda si din r. Prut. Astfel, concentratiile cele mai
mari ale mineralizarii sumare a apei din sursele mentionate s-au inregistrat in perioada de toamna

constituind, respectiv 1,3940,26 (Vmin0,88-Vmax1,82); 1,3£0,12 (Vminl,14-Vmax1,51) si 0,71£0,10
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(Vmin0,47-Vmax0,89) g/dm3, iar cele mai mici valori s-au inregistrat in timp de vara, fiind egale
respectiv. cu  1,24+0,27  (Vnin0,7-Vmax1,69);  1,07£0,14  (Viin0,8-Vmax1,31) si 0,62+0,11
(Vmin0,45-Vmax0,91) g/dm3). Aceste particularitati sunt conditionate de nivelul de precipitatii si
gradul de patrundere a sarurilor minerale din sol cu apele meteorice.

1,36 1,35
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@ Apeduct din sonde @ Apeduct din r. Prut B Surse locale (fantani)

Fig. 3.16. Media mineralizirii sumare a apei din sursele investigate (g/dmg)

Analiza caracterului de formare a compozitiei minerale a apei, atat in rau cat si in
profunzime este specifica in fiecare caz aparte si variazd in functie de conditiile geologice,
meteorologice, de continutul substantelor din sol.

Gradul de mineralizare a apei si componentele ei chimice difera de la caza la caz. In acest
context, dar si din punct de vedere a influentei asupra sanatatii populatiei este extrem de
important de a supune cercetarilor stiintifice apa potabila pentru a obtine o caracteristica a
componentelor mineralizarii ei.

Unul dintre cei mai pronuntati indici ai mineralizarii apei este reziduul fix, nivelul caruia
in apa cercetata prezinta aceleasi particularitati ca si mineralizarea sumard, marimile mai mari
fiind caracteristice pentru apa din fantani si constituie 1164,2+325.5 (Vmin453,8-V1ax1984,6)
mg/dmg, exprimand valori destul de mari in apa din sonde - 845,005+120,1 (Vin695-Vmax1074)
mg/dm? si mai mici in apa din apeductele alimentate din r. Prut - 456,3£108,5 (Vnin207-
Vmax866,5) mg/dms. Deci, concentratia reziduul fix din apa din fintani este mai mare de circa 1,3
ori (I 1093,5-1234,8; p<0,0001) comparativ cu apa din sonde si de circa 2,5 (If 1093,5-1234,8;
p<0,0001) ori fata de apa din apeductul alimentat din r. Prut.

Cea mai mare concentratie medie a continutului de reziduu sec in apa din apeductul

alimentat din rdu s-a inregistrat primavara — 490,7+83,9 mg/l (Vmin430-Vnax597), iar cea mai

65



mica vara — 408,6£167,4 mg/l (Vmin319-V1ax866,5). In apa din apeductul alimentat din sonde,
valoarea medie a indicelui estimat a fost mai mare vara — 936,3+82,5 (Vmin762-Vnax1072), iar
cea mai mica iarna — 703,8+6,89 mg/l (Vmin695-Vmax711), iar in apa din fantani valoarea maxima
s-a inregistrat toamna — 1215,8+316,1 mg/l (Vnin743-Vmax1926), iar cea minima primavara —
1086,1+264,1 mg/l (Vin688-Vmax1576).

Concomitent, s-a constatat ca duritatea totald in apa din fantanile si sondele investigate
este corespunzitor de 1,7 (I 32,35-36,04; p<0,0001) si 2,1 (Ii 32,35-36,04; p<0,0001) ori mai
mare comparativ cu cea din apa furnizati centralizat din r. Prut - 16,12+3,8 °G (Vminll,2-
Vmax34,4). Spre deosebire de indicele mineralizarii sumare, duritatea totala a prezentat valori mai
mari in fantanile de la nordul republicii constituind 37 ,4i9°G (Vmin25,2-Vmax58,8). In fantanile
de la centru si sudul republicii indicele estimat este relativ mai mic si a constituit, corespunzator
30,242,9 (Vmin25,2 - Vimax36,4) si 33,1£9,9 (Vinl6,2 - Vimax46,7) 0G. Aceeasi situatie este
caracteristicd si pentru apa din apeductele alimentate din r. Prut, la sudul republicii inregistrandu-
se cele mai mici valori a duritatii totale 15,04+1,9 °G (Vminll,2-Vmax22,4).

In apa din sonde duritatea cea mai inaltd s-a inregistrat primivara fiind egald cu
20,8+5,7°G (Vminl4-Vina28), in cea din apeductele alimentate din r. Prut - iarna constituind
19,0714,3°G (Vminl6,8-Vmax34,4), iar in apa din fantani valorile cele mai inalte ale duritatii totale
au fost caracteristice pentru perioada de vara - 36,2+10,08 °G (Vminl6,2-Vmax58,8).

Cationii de Ca si Mg predomind in formarea duritatii apei, care in apa din sursele si

localitatile cercetate manifesta caracteristici compozitionale specifice (fig. 3.17).
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Fig. 3.17. Continutul in api a cationilor de Ca si Mg (mg/dm°)
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Evident, cd concentratia cea mai inaltd a cationilor de Ca si Mg se gaseste in apa din
fantanile cercetate, valorile carora constituie in or. Lipcani, respectiv 114,3£34,7 (Vin20,04-
Vimax180,36) si 92,2+41,07 (Vimind8,4 -Vina243,2) mg/dm?, in or. Ungheni 56,9+21,3 (Vin20,04-
Vmax100,2) si 95,8+17,6 (Viin60,8-Vmax133,7) mg/dm3 in or. Cahul, respectiv 86,4+20,3
(Vimin40,08-Vmax100,2) si 97,6433,1 (Vmind8,6-Vinax133,7) mg/dm®. Cea mai mica valoare a
acestor elemente s-a inregistrat in apa din apeductele alimentate din r. Prut, fiind egale in or.
Ungheni, respectiv cu 47,05+12,7 (Viin20,04-Vimax64,1) si 39,1£14,06 (Viin6,7-Vimax60,8)
mg/dm3, in or. Cahul, corespunzator, 48,8+10,6 (Vmin40,08-Vmax80,16) si 36,2+11,5 (Vminl2,1-
Vmnax 60,8) mg/dm?®. De mentionat, ca in apa din sonde, apeductele alimentate din r. Prut si in
fantanile de la nordul tarii cationii de Ca prevaleaza fata de cationii de Mg, iar in fantanile de la
centru si sudul republicii in apd prevaleaza sarurile de Mg fata de sarurile de Ca.

Cea mai mare concentratie de Ca 1n apa din apeductul alimentat din rau s-a inregistrat
primavara — 53,8+14,2 mg/l (Vmin40,1-Vnax60,1), iar minima iarna — 42,8£15,1 (Vmin20,04-
Vmax64,1), iar de Mg respectiv, maxima iarna — 50,4+13,6 mg/l (Viin6,4-Vmax60,8), cea minima
vara — 30,2+11,4 mg/l (Viminl2,1-Vmax60,8). Concentratia maxima de Ca in apa din sonde a fost
inregistratd toamna — 72,8+27,2 mg/l (Vnin40,1-Vnax100,2), iar cea minima iarna — 34,35+15,1
Mg/l (Vmin20,04-V1ax60,1), concentratia de Mg respectiv, maxima primavara — 58,1+24,1 mg/1
(Vmin24,3-Vmax97,3), iar minima toamna — 40,9+17,4 mg/l (Vminl2,1-Vmax60,8). in apa din
fantani valoarea maxima de Ca a fost inregistrata iarna - 94,03+41,2 mg/l (Vmin20,04-V14x60,1),
iar minima primavara — 86,4+31,6 mg/l (Vmin40,1-Vma160,3), continutul maxim de Mg a fost
respectiv, vara - 105,2+44,6 mg/l (Vnin60,8-Vmax243,2).

Statutul mineralizarii apei potabile din lunca r. Prut este prezentat preponderent de
continutul de cloruri, sulfati, ioni de sodiu si potasiu, hidrocarbonati (tabelul 3.5). Astfel
concentratiile cele mai mari de cloruri au fost inregistrate in apa din fntani, unde valoarea medie
inregistratd constituie 121,7493,9 (Vmin49,6-Vimax640) mg/dm?, fiind de 1,8 (If 101,3-142,07;
p<0,0001) si 2,4 (II 101,3-142,07; p<0,0001) ori mai mare comparativ cu apa din apeductele
alimentate din r. Prut si sonde.

Tabelul 3.5. Concentratiile medii ale unor indicatori ai mineralizirii apei

Indicatori sanitaro-chimici Apeduct r. Prut Sonde Fantani
Cloruri (mg/dm®) 67,1+16,8 49,8+17,7 121,7+93,9
Sulfati (mg/dm®) 235,04+76,4 299,3+85,8 322.3+101,7
YK+Na (mg/dm®) 110,5+41,8 229,7+71,2 166,7+118,04

Hidrocarbonati (mg/dm3) 193,3+£29,1 538,8+77,1 489,7+145,5
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Estimarea particularitatilor teritoriale a acestui indicator a demonstrat, cd cele mai inalte
valori sunt caracteristice pentru apa din fantanile din nordul republicii, iar cele mai mici pentru
apeductul alimentat din r. Prut din sudul republicii. Astfel, in apa fantanilor de la Lipcani
concentratia de cloruri a constituit 132,5+131,9 mg/dmg, fiind respectiv de 1,05 si 1,3 ori mai
mare fatd de apa din fantanile din Cahul (I 89,14-175,8; p=0,9778) si Ungheni (I{ 89,14-175,8;
p=0,1037). In apa din apeductul din or. Cahul indicele estimat este egal cu 70,4+18.2 mg/dm®
(Vmin50-Vmax100), fiind de 1,1 ori mai mare fatd de apa din apeductul din or. Ungheni (Ii 66,06-
74,7; p=0,0017). In apa din fantanile si sondele investigate concentratia de cloruri a fost mai
mare in perioada de vara, iar in apa din apeductele alimentate din r. Prut - perioada de primavara.
De mentionat ca, in nici o proba nu s-au inregistrat depasiri a concentratiei maximal admisibile
de cloruri de 250 mg/dm?.

Continutul sulfatilor in apa investigatd a fost mai mare, de asemenea in fantanile
cercetate, unde indicele estimat a constituit 322,3+101,7 mg/dm3 (Vmin138-V1ax508), fiind
corespunzator de 1,4 si 1,1 ori mai mare comparativ cu apa din apeductele alimentate din r. Prut
si din sonde (corespunzitor, If 300,2-344,3, p<0,0001 si Ii 300,2-344,3, =0,04013). Teritorial,
cea mai mare concentratie de sulfati din apa fantanilor studiate s-a inregistrat la sudul republicii,
constituind respectiv 433,9+65,2 mg/dm3 (Vmin313-Vmax508), fiind de circa 1,4 si 1,6 ori mai
mare fati de apa din fantanile din or. Lipcani (Il 403,3-464,4; p<0,0001) si or. Ungheni (Ii
403,3-464,4; p<0,0001). in apa din apeductul or. Cahul indicele estimat este egal cu 252,8+71,4
mg/dm3 (Vmin140,3-V1ax391), a fost de 1,2 ori mai mare fatd de apa din apeductul din or.
Ungheni (I 235,7-269,8; p<0,0001). Particularititile sezonier dependente a concentratiei de
sulfati au prezentat aceleasi legitati ca si in cazul clorurilor.

Anumite particularitati ale sdnatatii umane sunt determinate de continutul in apad a
cationilor de potasiu si sodiu. Studiul nostru a demonstrat ca, cantitatea medie sumara a
cationilor de K si Na este mai mare in apa din apeductele alimentate din sonde si constituie
229,7+71,1 mg/dm3 (Vminll,2-Vmax406), comparativ cu apa din fantani fiind 166,7+118,04
mg/dm3 (Vmin22,2-Vmax1027,5), (IT 206,3-253,07; p<0,0001) si apa din apeductele alimentate din
r. Prut respectiv 110,5+41,8 (Vmin26,7-Vmax259,8), (Il 206,3-253,07, p<0,0001). Valorile
maxime ale indicelui estimat in apa din apeductul alimentat din sonda si cel din r. Prut s-au
inregistrat in perioada de toamna, iar minime - in perioada de iarna, comparativ cu apa din
fantani, in care cele mai mari valori s-au inregistrat iarna, iar cele mai mici primavara.

Concentratiile de hidrocarbonati in apa din sonde si fantani nu a diferentiat esential Intre
ele constituind corespunzator, 538,8+77,05 (Vmin292,8-Vnax634,4) si 489,7+145,5 (Viminl89,1-

Vmax750,3) mg/dm3, dar au fost respectiv de 2,8 si 2,5 mai mari comparativ cu continutul lor in
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apa din apeductele alimentate din r. Prut (If 513,4-564,1; p<0,0001, corespunzitor Il 457,9-
521,4; p<0,0001).

In fantanile investigate continutul mai mare de hidrocarbonati s-a inregistrat in zona de
Centru, fiind egale cu 592,6+79,6 mg/dm®, (Vmind27-Vina732), in zonele de Nord si Sud aceste
valori au fost corespunzator de 1,2 (Ii 559,7-625,4; p<0,0001) si de 1,6 (Ii 559,7-625,4;
p<0,0001) ori mai mici. De asemenea in fantanile cercetate maximele continutului de
hidrocarbonati in apa au fost caracteristice pentru perioada de toamnd - 552,6+124,09 mg/dm3
(Vmin305-Vmax732), iar cele mai mici in perioada de varda - 412,7+138,3 mg/dm3 (Vminl89,1-
Vmax750,3).

In apeductele alimentate din r. Prut, concentratiile maximale de hidrocarbonati s-au
inregistrat in localitatea Cahul, constituind 200,4+20,4 mg/dm3 (Vminl70,8-V11ax250,1), in
Ungheni acest indice a constituit 185,3+34,9 mg/dm3 (Vminl22-Vmax244,7).

Importante date obtinem la analiza continutului unor microelemente esentiale pentru
organismul uman, concentratia crescuta a carora poate fi periculoasa. Astfel, concentratia ionilor
de Fe (fig. 3.18) a fost mai mare 1n apa din apeductul alimentat din r. Prut si a prezentat valori de
0,028+0,026 mg/dm3 (Vmin0,001-V1ax0,15), urmate de apa din apeductele alimentate din sonde -
0,023+0,018 mg/dm3 (Vmin0,009-V1,5x0,085) si de apa din fantani -0,02+0,01 mg/dm3 (Vmin0,001-
Vmax0,072). Valorile maxime a concentratiilor de cupru s-au Inregistrat in apa din fantani si a
constituit 0,04+0,03 mg/dm® (Vimin0,002-Vmax0,014), urmate de apa din apeductele alimentate din
sonde - 0,034+0,05 mg/dm3 (Vmin0,002-V1ax0,035) si de apa din apeductele alimentate din r. Prut
0,027+0,002 mg/dm® (Vin0,002-Vnax0,013).
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Fig.3.18. Concentratia medie a ionilor de Fe si Cu in apa potabila investigata (mg/dmg)
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Variatii semnificative, teritorial si sezonier dependente, a indicilor estimati nu s-au
constatat. Tot odata, este necesar de mentionat, cd concentratii a ionilor de Fe si Cu ce depasesc
valorile maximal admisibile de asemenea nu au fost constatate.

Un alt microelement important pentru sanatatea populatiei il constituie fluorul.
Concentratiile fluorului mai mari de 1,5 mg/dm?® in apa potabild pot induce aparitia fluorozei
dentare, iar continutul lui de sub 0,5 mg/dm?® conditioneazi riscul aparitiei cariei dentare. in
cazul de fata (fig. 3.19) continutul fluorului in sursele investigate a variat in limitele foarte mici
de 0,05+0,04 (Viin0,016-Vax0,2) pand la 0,95+0,6 (Vimin0,12-Vimax1,86) mg/dm?®. Valoarea
medie maximala a fost inregistratd in apa fantanilor de la sudul republicii, unde indicele estimat
a fost mai mare de 1,4 ori comparativ cu apa din apeductele alimentate din sonde, constituind in
mediu 0,71+0,3 mg/dm®, (Vimin0,019-Vimax1,5), 1f 0,6-1,2; p=0,08. In fanténile investigate de la
nordul si centrul republicii concentratia medie de fluor a fost, corespunzator de 1,7 (Ii 0,43-0,68;
p<0,0001) si 4,5 (If 0,09-0,3; p<0,0001) ori mai micd comparativ cu fantinile de la sudul
republicii. Totusi este necesar de mentionat, ca media generala a fluorului in apa din fantani de

0,55+0,54 mg/dm3 (Vmin0,01-Vmax1,86) este mai mica comparativ cu apa din sonde.
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Fig. 3.19. Media concentratiei de fluor in apa din sursele investigate (mg/dm3)

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

Concomitent s-au studiat si indicii sanitaro-chimici ai apei, care caracterizeaza nu numai
mineralizarea, dar si gradul de poluare organica a ei. Dintre acesti indici fac parte substantele

grupului de azot: amoniacul, azotitii si azotatii (tab. 3.6).
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Concentratiile medii de amoniac (NH3) din apa apeductelor alimentate din r. Prut si in
apa din fantani au prezentat valori egale - 0,14+0,1 mg/dm3(Vmin0,Ol;0,002-Vmax0,45;0,8), iar in
apa din sonde continutul indicelui estimat a fost, corespunzitor de 10 ori mai mare (I 0,06-1,5;
p<0,0001). Aceeasi legitate este caracteristicd si pentru continutul de azotiti (NO3), concentratia
carora in apa din sonde de 0,004+0,006 mg/dm3 (Vmin0,0005-Vmax0,04) a fost corespunzator, de
13,3 (Ii 0,02-0,07; p=0,0003) si 5 (Ii 0,02-0,07; p=0,0009 ori mai mare comparativ cu continutul
din apa din apeductele alimentate din r. Prut si apa din fantani.

Tabelul 3.6. Concentratia medie a sarurilor de azot in apa cercetati (mg/dm®)

Indicatori sanitaro-chimici Apeduct r. Prut Sonde Fantani
Amoniac (NH;), mg/dm® 0,14+0,1 1,340,7 0,14+0,1
Azotiti (NO,), mg/dm? 0,004£0,006 0,05+0,07 0,009+0,01
Azotati (NO3), mg/dm® 4,8+2 4 4,09+3,1 67,09+36,9

Continutul azotatilor (NO3) n apa din apeductele alimentate din r. Prut si in sondele
cercetate nu a diferentiat esential, constituind respectiv 4,8+£2,4 (Vmin0,92-Vmax9,81) si 4,0943,1
(Vmin0,71-Vmax17,3) mg/dm3 si a avut valori mici, pe cand in fantanile investigate concentratia
acestui indice a fost corespunzitor, de 13,9 (II 59,03-75,1; p<0,0001) si 17,2 (I 59,03-75,1;
p<0,0001) ori mai mare comparativ cu sursele anterior mentionate, depasind CMA de 50 mg/1.

In fantanile investigate cele mai fnalte concentratii de azotati s-au inregistrat la nordul
republicii constituind in mediu 76,008+34,04 mg/dm® (Vinin9,23-Vmax16,9), iar cele mai mici — in
zona de sud - 41,2438.4 mg/dm®, (Vmin3,05-Vinax114,4). in apa apeductului alimentat din r. Prut
din or. Cahul concentratia azotatilor a fost de 1,8 ori mai mare comparativ cu cea din apeductul
or. Ungheni, alimentat din aceeasi sursa (Ii 6,3-7,4; p<0,0001).

In apa din apeductele investigate (alimentate din sonde si r. Prut) valorile maximale de
amoniac s-au inregistrat in perioada de iarna, fiind egale corespunzator cu 1,3+0,7 (Vmin0,03-
Vinax0,7) si 0,144£0,14 (V3in0,002-Vins,0,8) mg/dm?®. in apa din fantani, amoniacul a atins
concentratia maximala 1n perioada de vard - 0,19+0,13 mg/dm3 (Vmin0,014-V12x0,45).

Variatiile sezoniere ale concentratiei de azotiti au fost caracteristice doar pentru apa din
sonde unde maximele au fost inregistrate in perioada de toamna fiind egale cu 0,08+0,1 mg/dm®
(Vmin0,002-V1ax0,35), iar minimele in perioada de primavara-vara constituind corespunzator,
0,029+0,025 (Viin0,006-Vinax0,07) si 0,025+0,022 (Viin0,0014-V0,066) mg/dm?.

Concentratiile maximale de nitrati in apa din sonde s-au inregistrat in perioada de vara-
toamna si au fost egale cu 4,7£2,5 (Vminl,1-Vmax7,25) si 5,0144,4 (Viinl,1-Vimax17,3) mg/dm3, in
apa apeductelor alimentate din r. Prut - primavara-vara - 6,3£2,5 (Vin2,94-Vmax9,29) si 5,242,2

(Vmin2,2-Vmax9,81) mg/dm3, iar in apa din fantini, concentratiile maximale de nitrati s-au
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inregistrat primavara si toamna constituind 72,64+45,5 (Viin6,8-Vmax160,9) si 70,14£35,5 (Viin 4,8
- Vinax112,6) mg/dm®.

In rezultatul tuturor investigatiilor privind calitatea apei s-a obtinut o baza importanti de
date, care ne-a permis sa realizam cartografierea datelor si anume a ponderii neconformittii apei
din obiectivele de alimentare cu apa. Cartografierea s-a realizat pentru anul 2018 in toate
teritoriile administrative.

In rezultatul analizei neconformititii apei potabile din apeductele comunale alimentate
din surse de suprafata (r. Prut) (fig. 3.20) prin parametrii sanitaro-chimici, am constatat, ca in r-
nul. Edineti 85,6% de probe de apa nu corespund cerintelor sanitare, in r-nul. Glodeni — 33,6%.
In acelasii timp, in raioanele Cahul, Cantemir, Floresti, Nisporeni si Ungheni din toate probele
investigate la parametrii sanitaro-chimici nu s-a inregistrat nici o proba de apa neconforma.
Analizand cota anuald de probe neconforme la parametrii microbiologici, observam, ca cea mai
mare pondere (82,3%) s-a inregistrat in r-nul. Leova, apoi in r-nul. Glodeni — 19,1%, r-nul.
Cantemir — 16,6% si r-nul. Edineti — 12,1%, pe cand in raioanele Floresti, Nisporeni, Ungheni si

Cahul nu s-au inregistrat probe neconforme.

-, 25-50 O 50-75 @& 75100

Indicii sanitaro-chimici Indicii microbiologici
Fig. 3.20. Ponderea probelor neconforme a apei din apeducte comunale din surse de

suprafata

72



O =25 1« [2530 O [305 @ [ 75100

Indicii sanitaro-chimici Indicii microbiologici

Fig. 3.21. Ponderea probelor neconforme a apei din apeducte comunale din surse subterane
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Indicii sanitaro-chimici Indicii microbiologici

Fig. 3.22. Ponderea probelor neconforme a apei din fintani
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In acelasi context am analizat ponderea probelor neconforme din apeductele alimentate
din sonde (fig. 3.21). Rezultatele obtinute sunt extrem de nefavorabile in raioanele Anenii Noi,
Basarabeasca, Cimislia, Nisporeni, Sangerei si Telenesti in care cota neconformitétii a fost de
100%. Doar in raioanele Orhei, Rascani si Floresti a fost inregistratd o pondere de pana la 25%.
La indicii microbiologici, ponderea probelor neconforme a apei din sonde in toate teritoriile
administrative a atins o cotd de pana la 25%.

Daca analizam ponderea probelor neconforme a apei din fantani la indicii sanitaro-
chimici (fig. 3.22), observam ca in 18 raioane ale tarii, ea constituie 75-100%, la fel este
important de mentionat despre faptul ca nu s-a Inregistrat in nici unul din raioane o cota de pana
la 25%. Doar in r-nul. Falesti si in mun. Chisindu s-a inregistrat o cota de 50-75% din probe de
apa ce nu corespund normelor sanitare la indicii microbiologici, in 6 raioane a fost inregistrata o
pondere cuprinsa intre 25-50%, iar in restul teritoriilor administrative pana la 25% de probe de

apa au fost neconforme.

3.4. Concluzii la capitolul 3

1. Analiza retrospectiva a indicilor calitdtii apei din r. Prut denotd ca, in ultimii ani
(2005-2018) se inregistreaza o diminuare a probelor neconforme atat la parametrii
sanitaro-chimici, cat si la parametrii microbiologici. Calitatea apei r. Prut, in special
dupa indicii influentei antropice se atesta la clasa Il — IV de poluare. Indicii calitatii
apei manifesta un sir de caracteristici teritorial si sezonier variabile. In ansamblu,
apele r. Prut corespund cerintelor pentru ecosistemele acvatice care pot servi drept
surse de apa potabila.

2. In urma efectudrii sondajului sociologic observim, ci practic majoritatea
intervievatilor din localitatile adiacente raului Prut locuiesc in ele de la nastere,
majoritatea considerd cd consuma apd de calitate satisfacdtoare si o utilizeaza direct
din sursa.

3. Calitatea apei din apeductele alimentate din r. Prut se caracterizeaza printr-o
mineralizare moderata (mineralizarea sumard 0,62-0,71 g/dm?), cu duritate medie in
limitele de 15,04-17,3 °G. Se atesti unele variatii a indicatorilor calitatii apei
teritorial si sezonier dependente, care insd nu depasesc limitele admisibile.

4. Calitatea apei din retelele de apeduct alimentate din sonde arteziene si din sursele
locale (fantani) adiacente r. Prut se caracterizeaza printr-o mineralizare sumara (1,15-

1,36 g/dm?®) conditionata de continutul inalt de sulfati, hidrocarbonati, cloruri, apa
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fiind dura si foarte durd (19,5-34,2 °G). In fantanile investigate se atestd concentratii
sporite de azotati.

In urma cartografierii datelor probelor de apa analizate in a. 2018 ce nu corespund
normelor sanitare putem afirma, cd cea mai mare pondere de probe de apa din
apeductele comunale din sursele de apa de suprafata s-a inregistrat in r-n. Edinet la
indicii sanitaro-chimici, iar in r-nul. Leova la indicii microbiologici. Cota de 100%
din probe neconforme a apei din apeductele comunale alimentate din sonde arteziene
s-a inregistrat in 6 raioane, iar in 18 raioane ale tarii ponderea de probe de apa din

fantani la indicii sanitaro-chimici este cuprinsa intre 75-100%.
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4. CARACTERISTICA SI EVALUAREA INDICILOR STARII DE
SANATATE A POPULATIEI DIN ECOSISTEMUL RAULUI PRUT

4.1. Caracteristica morbiditatii generale a populatiei Republicii Moldova

Pentru a remarca unele forme nosologice, care sunt influentate de calitatea apei folosite in
scop potabil si a identifica diferentele caracteristice la inceput s-a studiat morbiditatea generala si
specifica a populatiei adulte integral pe Republica Moldova in dinamica anilor 2005-2018.
Dispunand de aceste date obtinem posibilitatea de a descoperi particularitdtile starii de sdnatate a
populatiei din localitatile adiacente raului Prut. Estimarea data a fost efectuatd in baza datelor
statistice din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatatea Publica.

Aceste date reflectd un grad major al incidentei si prevalentei morbiditatii populatiei din
Republica Moldova cu varsta mai mare de 18 ani. In perioada estimati au fost inregistrate in
media anuala 2598,3+234,4 cazuri noi la 10000 locuitori (Vnin2136,8-V1ax3043,8) si luate la
evidenta in medie 7341+£602,7 cazuri de boald la 10000 locuitori (Vmin6293,9-V1ax8118,4). Pe
parcursul perioadei studiate morbiditatea generala a populatiei (fig.4.1) a prezentat o evolutie a
prevalentei de la 6547,09/,,, in a. 2005 pana la 8118,49/,,, in a. 2018. In ultimii cinci ani au fost
inregistrate valorile cele mai mari ale prevalentei din toata perioada estimatd, atingdnd in anii
2013- 2018 nivelul de 7585,7 — 8118,4 cazuri la 10000 locuitori, valoarea maxima inregistrand
in a. 2018. Tendinta de crestere a morbiditatii populatiei prin prevalenta pe parcursul anilor
constituie 140,6 cazuri anual (valoarea preciziei aproximarii fiind egala cu 0,9), ritmul de
crestere fiind +124%, iar ritmul sporului fiind de +22%.

y = 140,67x + 6286

R2=0,953 7883,2 81184
6547 pgng 65534 7156872745 o T4 2520
O Tl - 2400 4 7585,7 7919,7 8113,7
6000 67849 ST
30438  2676,8 2851 2 27634 25854 24852 23228
3000 | g
2694,6 2635,6 27959 96931 24348 2366.1 2136,8

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

y = -49,371x + 2968,5

=& -Incidenta <M+ Prevalenta R2=10,7761

Fig. 4.1. Dinamica morbidititii generale a populatiei din Republica Moldova (la 10000
locuitori)
Incidenta morbiditatii generale in perioada analizatd per general manifestd o scadere, dar

cu un caracter ondulator, astfel incat, in perioada 2005-2008 a fost nregistrata o diminuare de la
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3043,89/,,, pana la 2635,6 cazuri la 10000 locuitori, prelungindu-se si ajungand in a. 2018, pana
la 2136,89,,,, cu valoarea minima in perioada estimatd. Tendinta de scadere a incidentei este
egald cu 49,3 cazuri (R2=O,77), ritmul de scadere fiind 70,2%, iar ritmul sporului -33,5%.

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

Tabelul 4.1. Incidenta si prevalenta medie a unor forme nosologice la populatia din

republici pe parcursul a 14 ani (2005-2018), cazuri la 10000 locuitori

Boli ale: Incidenta Clasa Boli ale: Prevalenta Clasa
M=+DS M=DS

sistemului 233,3+16,09 sistemului 1758,05+390.4
genito-urinar circulator |
sistemului 231,4+31,3 | sistemului 969,5+79,6
circulator digestiv

sistemului 184,3+£32,1 sistemului genito- 564,1+£29.9
digestiv urinar
sistemului 178,1+14,05 1 Bolile endocrine 536,6+210,6 1
osteo-
articular
Bolile 163,8+33,4 sistemului 417,5+46,09
infectioase osteo-articular
Bolile Bolile infectioase 292,7+15,3 i
endocrine 78,1+£23.9
Bolile 28,8+3 1] Bolile sangelui 65,2+5,6
sangelui
Malformatiile 3,3+0,54 Malformatiile 14,5+1,6
congenitale congenitale

Din cauza variatiilor mari a valorilor prin incidenta si prevalenta, repartizarea formelor
nosologice nu coincid in structura ierarhicd, astfel Incat: primul loc prin incidenta il ocupa bolile
sistemului genito-urinar si sistemului circulator, care constituie corespunzator: 233,3+16,09
(Vmin212-Vnax271,6) si 231,4+31,3 (Vimin190-Vma306,7) cazuri la 10000 locuitori, iar prin
prevalentd pe primul loc se plaseaza bolile sistemului circulator si sistemului digestiv, care
constituie respectiv 1758,05£390,4 (Vminll75,6-Vax2451,5) si 969,5+£79,6  (Vin836,8-
Vmax1075,1) cazuri la 10000 locuitori. Pe locul doi se plaseaza bolile sistemului osteo-articular
cu coincidenta in ambele grupuri, incidenta si prevalenta cdrora constituie, corespunzator:
178,1£14,05 (Vmin150,8-Vmax200,1) si 417,5+46,09 (Vmin352,5-Vmax480,2) cazuri la 10000
locuitori. Prin incidentd 1n grupul acesta se mai plaseaza si bolile sistemului digestiv -
184,3£32,1%,0,  (Vmin131,4-Vimax253,9) si bolile infectioase - 163,8+33,49/,.0 (Vmin114,6-

Vmax233,5). Prin prevalenta grupul 2 include bolile sistemului genito-urinar si cele endocrine,
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constituind respectiv 564,1£29,9 (Vin516,9-Vmax607,1) si 536,64210,6 (Vmin296-Vmax889,6),
cazuri la 10000 locuitori. Grupul de maladii ce pot fi plasate pe locul trei in structura morbiditatii
generale este mentinut de incidenta si prevalenta bolilor sangelui - 28,8+3 (Viin23,3-Vmax33,8) si
65,2+5,6 (Vmin57,8-Vimax73,1) si malformatiilor congenitale, respectiv cu 3,3+0,5 (Vpin2,6-
Vimad,7) si 14,5£1,6 (Vminl2,6-Vmax17,5) cazuri la 10000 locuitori; de incidenta bolilor
endocrine, cu valorile medii egale cu 78,1423,9 (Viin49,6-Vmax107,7) cazuri la 10000 locuitori,
si de prevalenta bolilor infectioase cu 292,7+15,3 (Viin270-Vmax330,1) cazuri la 10000 locuitori.

Semnificativ este faptul ca prevalenta bolilor sistemului circulator, este de 7,5 ori mai
mare fatd de incidenta (95% Ii 1532,6-1983,4; p<0,0001), a bolilor endocrine de 6,8 ori (95% Ii
415,-658,1; p<0,0001), a bolilor sistemului digestiv de 5,2 ori (p<0,001) si a malformatiilor
congenitale de 4,3 ori mai mare (95% Ii 923,5-1015,4; p<0,0001). Aceasta se explica prin faptul
ca populatia suferd preponderent de formele cronice ale maladiilor mentionate. Diferenta intre
prevalentd si incidentd este mai mici la bolile infectioase - de 1,7 ori (95% Ii 283,8-301,5;
p<0,0001), bolile sangelui - de 2,2 ori (95% Ii 61,9-68,4; p<0,0001) si la bolile sistemului osteo-
articular - de 2,3 ori (95% Ii 390,8-444,1; p<0,0001).

Evaluarea dinamicii morbiditatii specifice a populatiei din republica in perioada anilor
2005-2018 denota o tendintd de crestere continud si sigurd prin bolile sistemului circulator
(tabelul 4.2), astfel incat prevalenta creste de la 1175,6 pana la 2451,5 cazuri la 10000 locuitori,
iar incidenta scade de la 306,7 in a. 2005 pana la 190,0 cazuri la 10000 locuitori in a. 2010, in
urmatorii trei ani denotd o mica crestere, atingand in a. 2013 valoarea de 238,19/,,,, in perioada
aa. 2014-2016 scade pand la 212,2, in a. 2017 creste pand la 263,79/, 1ar in a. 2018 scade pana
la 200,8 cazuri la 10000 locuitori.

Tendinta de crestere a bolilor sistemului circulator in perioada anilor 2005 — 2018 prin
prevalentd a fost egald cu 92,342 de cazuri anual (R?=0,9788), ritmul de crestere constituie
208,5%, iar ritmul sporului +128,3%. In cazul daci conditiile de viata si activitate a populatiei nu
se vor schimba, prevalenta acestor maladii vor constitui in anul 2025 — 3000 de cazuri la 10000
de populatie.

Bolile sistemului digestiv au manifestat un caracter ondulator in perioada anilor 2005-
2013, astfel cele mai mari valori ale incidentei si prevalentei a fost inregistratd in a. 2011 fiind
egale cu 253.,9 si 1075,19,,,, iar cele mai mici valori a incidentei a constituit 131,49/,,,in a.
2018 si a prevalentei 836,89/,,,in a. 2006, in acest caz avem o sporire a incidentei (y=1,3,
R?=0,55), cu un ritum de crestere 110,6%, ritmul sporului 11,3% si o diminuare a prevalentei

(y=-2,9, R2=O,8), ritmul de scadere 64,1%, iar ritmul sporului -35,8%.
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Tabelul 4.2. Dinamica incidentei si prevalentei bolilor sistemelor circulator si

digestiv (la 10000 locuitori)

Anii Incidenta bolilor Prevalenta bolilor Incidenta bolilor Prevalenta bolilor
sistemului circulator  sistemului circulator sistemului digestiv 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 2214 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 \‘\ o~ /\\ " '\»«/\*\\
Ecuatie  y=-0,34x>+8,76x>-  y=92,342x+1065,5 y=1,3005x"+16,125x+ y=-2,9468x%+
tendinta 67,029x+367,05 R?=0,9788 157,65 57,634x+57,634x+
R’=0,74 R’=0,5587 750,93

R*=0,8043

Tendinta de crestere in perioada estimata a fost Inregistrata si in privinta morbiditatii prin
incidenta si prevalenta bolilor endocrine (de la 52,7 pana la 93,6 si de la 296 pand la 889,6 cazuri
la 10000 locuitori, respectiv).

O tendintd de diminuare prezintd incidenta bolilor infectioase, valorile carora se
micsoreazd in perioada estimatd de la 192,9 pand la 114,6 de cazuri la 10000 locuitori, iar
prevalenta o mica crestere de la 277,3 pana la 287,3 cazuri, valoarea maxima fiind inregistrata
atat pentru incidenta cat si prevalentd in a. 2008, constituind corespunzator 233,5 si 330,1 cazuri
la 10000 locuitori.

In acest context este necesar de a ne referi si la caracteristica maladiilor sistemului osteo-
articular, genito-urinar, bolilor sangelui, malformatiilor congenitale, incidenta carora in perioada
analizata prezinta valori practic constante, cu unele variatii anuale nesemnificative si cu un
pronostic mic de micsorare.

Astfel, incidenta patologiilor mentionate a variat pe parcursul anilor respectiv, in limitele
de 194,4-150,8; 271,6-2129/,,,, 30,6-27,5 si 3,2-2,9 cazuri la 10000 locuitori. Prevalenta bolilor
sistemului genito-urinar pe parcursul anilor are o tendinta stabild (de la 566,9 pana la 555,2

cazuri la 10000 de locuitori), iar pentru celelalte maladii are o tendinta de crestere, variind bolile
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sistemului osteo-articular in limitele — 357,7 - 443,5; bolile sangelui — 62,9 — 72,5; si
malformatiile congenitale - 13,1-15,1 cazuri la 10000 de locuitori.

4.2. Estimarea morbiditatii populatiei din ecosistemul raului Prut dupa
adresabilitate

Din literatura de specialitate cunoastem ca, calitatea apei joacd un rol important pentru
sandtatea populatiei, iar calitatea apei din rau are si actiune directd sau indirectd asupra calitatii
apelor subterane din ecosistemul adiacent. In acest sens ne-am propus s studiem morbiditatea
generald a populatiei din raioanele ce fac parte din zona riverana r. Prut si anume: raioanele
Briceni, Edinet, Falesti, Glodeni, Rascani, Hancesti, Nisporeni, Ungheni, Cahul, Cantemir si
Leova.

Studiind dinamica morbiditatii generale a populatiei din zona riverana r. Prut comparativ
cu media pe republica (fig. 4.2), am constatat ca incidenta generala pe parcursul anilor 2005-
2018 are tendinta de scadere, de la 2306,0 9/,,,pand la 1753,4 9/,,,, prezentand valori mai mici
fatd de datele pe republica, dar practic cu aceeasi evolutie, insd cu un caracter ondulator care
doar in a. 2017 creste pana la 1786,1 cazuri la 10000 de locuitori. Valorile maxime s-au
inregistrat in a. 2005, atat la populatia din zona riverana r. Prut constituind 2306,0 9/,,, , cat si la
populatia integralda a Republicii Moldova - 3043,8 cazuri la 10000 locuitori. Tendinta incidentei
populatiei din localitatile riverane raului Prut a scazut in perioada investigata cu 28,55 cazuri la

10000 de locuitori (R220,48), ritmul de scadere 76%, iar ritmul sporului -23%.
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Fig. 4.2. Dinamica morbidititii generale a populatiei din zona riverana r. Prut comparativ

cu media pe republica, la 10000 locuitori
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Concomitent prevalenta generald manifesta o tendintd stabild de ascensiune in medie
anuala cu 190,2 cazuri la 10000 locuitori (R220,95), ritmul de crestere +142,1%, ritmul sporului
+36,7%, astfel incat, in zona riverana r. Prut a evaluat de la 5270,1 cazuri la 10000 de locuitori in
anul 2005 pana la 7489,9 9/,,, in anul 2018, fiind si cele mai mari valori din perioada estimata
(corespunzator pentru Republica Moldova, aceastd dinamicd a fost de la 6547,0 pana la
8118,09/,,,). Valorile minime pentru ambele grupuri au fost inregistrate in anul 2006, constituind
respectiv pentru RM - 6293,9 cazuri la 10000 de locuitori, iar pentru zona riverana r. Prut -
4920,3 %,40-

Astfel, in perioada aa. 2005-2018 au fost inregistrate in zona riverana r. Prut in medie
1821,6+£363,9 (Vmin1353-Vmax2523,2) cazuri noi si luate la evidentda 6050,6+920,4 (Vmind605,9-
Vmax7821,1) cazuri la 10000 de locuitori. Respectiv, in republica acest indice constituie
2598,3+234,4 (Vnin2136,8-Vimax3043,8) si 7341,0+602,7(Viin6293,9-Vmax8118,4) 9/,,,. Datele
confirma un nivel mai scdzut in zona studiata decat media pe republica prin incidentd de 1,4 ori
(95% I 2462,9 — 2733,6: p<0,0001), iar prin prevalentd de 1,2 ori (95% 1f 6993,01 — 7688,9:
p<0,0001).

Estimand media morbiditatii prin principalele grupe de nosologii inregistrate la populatia
din zona riverana r. Prut, am constatat (tabelul 4.3) ca, prezinta ingrijorare bolile sangelui si ale
organelor hematopoietice, valorile carora comparativ cu media pe republica sunt mai mari de 1,2
ori (95% 11 26,9 44,2; p=0,11) prin incidentd, si de 1,04 ori (95% Ii 53,01 — 83,3; p=0,67) prin
prevalentd. Incidenta medie a acestor maladii a constituit 35,6+14,9%,, (Vmin13,03-Vmax57,9),
lar prevalenta 68,2+26,3%,,, (Vmin 40,05 — Vna127,7), pe cand in republicd s-a constatat
corespunzator 28,8+3,002%,,,(Vmin23,3 — Vmax33,8) si 65,2+5,6/50 (Vmind7,8 — Vmax73,1).
Valori practic identice, cu o prevalare nesemnificativa la populatia din RM de circa 1,2 ori, atat
prin incidentd, cat si prin prevalenta, s-au inregistrat la grupul maladiilor sistemului digestiv cu
incidenta de 150,2+31,5%,,, (Vmin94,8 — Vmax203,9) (95% I 129,03 — 171,3; p=0,0049) si
prevalenta de 937,9+232,20/,,0 (Vmin992,4 — Vinax1258,2) (95% 1 781,9 — 1093,8; p=0,66), iar in
republica acest indice a constituit corespunzator 184,3+32,1 (Vminl31,4 — Vnax253,9) si
969,5+79,6 /500 (Vmin836,8 — Vmax1075,1). Identice date s-au inregistrat in privinta bolilor
sistemului circulator cu incidenta de 221,44+42,1 (V11in146,4 — Vmax286,3) (95% 11 193,1-249,6;
p=0,44) si prevalenta de 1676,1+312,19/,,, (Vmin1116,3 — V1n2x2059,6) (95% 11 1466,4-1885,7:
p=0,4). In republici aceste date au fost egale respectiv cu 231,4+31,3 (Vmin190 — Vinax306,7) si
1758,06£390,4%00 (Vmin1175,6 — Vimax2451,5). De asemenea, de 1,3 ori atat prin incidenta cat si

prevalentda au fost inregistrate mai putine boli endocrine in zona Prut incidenta fiind egald cu
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60,9+10,9 %50 (Vmind0,8 — Vmax77,7) (95% 1M 53,5 — 68,2; p=0,0004) si prevalenta cu
408,4+76,8 /500 (Vmin281,2 — Vimax536,2) (I 356,8 — 459,9; p=0,0002), in republica acest indice
a fost egal respectiv cu 78,1£23,9 9,00 (Vmin49,6 — Vimex107,7) si 536,6£210,6 9/,00 (Vmin296 —
Vmax889,6).

Si alte afectiuni se Inregistreaza semnificativ mai putin la populatia din zona riverana r.
Prut. Cele mai mari diferente sunt caracteristice pentru malformatiile congenitale, bolile
infectioase, bolile sistemului genito-urinar, bolile sistemului osteo-articular, unde incidenta
pentru populatia din zona riverana r. Prut a fost respectiv de 3,1 (95% Ii 0,73 — 1,4; p<0,0001);
1,6 (95% 11 74,2 — 122,1; p=0,0001); 1,5 (95% Ii 120,05 — 190,06; p=0,0006); 1,4 (95% Ii 96,6 —
150,5; p=0,0011) ori mai mica fatd de media pe republica. Prevalenta prin nosologiile
mentionate a fost in zona riverana r. Prut respectiv de 1,5 (95% 15,6 —14,1; p=0,038); 1,6 (95%
11 144,4 — 229,1; p=0,0002); 1,4 (95% Ii 345,6 — 477,1; p=0,0004) si 1,3 (95% Ii 270,4 — 396,7;
p=0,014) ori mai mica.

Tabelul 4.3. Structura morbiditatii populatiei din zona riverana r. Prut si din republica

prin incidenta si prevalenta (aa. 2005-2018), la 10000 locuitori

Media R. Moldova (1) | Media zona riverana Pi-P;
Boli ale: Indicator r. Prut (2)
M=DS M=DS
Bolile infectioase incidenta 163,8+33,4 98,24+35.6 p=0,0001
si parazitare prevalenta 292,7+15,3 186,8+63,1 p=0,0002
Bolile ap. incidenta 184,3+32,1 150,2+31,5 p=0,004
digestiv prevalenta 969,5+79,6 037,9+232.2 p=0,66
Bolile ap. genito- incidenta 233,3+16,09 155,06+52,1 p=0,0006
urinar prevalenta 564,1+£29,9 411,4497.8 p=0,0004
Bolile ap. incidenta 231,44+31,3 221,4+42.1 p=0,44
circulator prevalenta 1758,06+390,4 1676,1+7312,1 p=0,40
Bolile sist. osteo- incidenta 178,09+14,05 123,6+40,08 p=0,0011
articular prevalenta 417,5+46,09 333,6+94,06 p=0,014
Bolile sangelui, incidenta 28,843,002 35,6+14.9 p=0,11
aleorg. prevalenta 65,2+5.,6 68,2263 p=0,6
hematopoietice ’
Bolile endocrine incidenta 78,1+£23.9 60,9+10,9 p=0,0004
prevalenta 536,6+210,6 408,4+76,8 p=0,0002
Malformatiile incidenta 3,3+0,5 1,07+0,5 p<0,0001
congenitale prevalenta 14,5+1,6 9,946,4 p=0,038

Acest fapt poate fi explicat prin problemele existente ale asistentei medicale, in special
prin insuficienta de cadre medicale si a accesului populatiei la serviciile medicale. De exemplu,
in anul 2018, media medicilor de familie la 10000 de locuitori in raioanele riverane r. Prut este

egal cu 3,5, iar in republica cu 4,7.
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Totodata trebuie de mentionat, ca in zona estimata, repartizarea principalelor grupe de
nosologii, in functie de frecventa cazurilor inregistrate, este practic identicd cu gruparea
conventionald a structurii morbiditatii generale pe tard descrisa anterior. In special cele mai
inalte valori In structura morbiditdtii populatiei din zona riverand r. Prut au constituit bolile
sistemului circulator, plasate respectiv in primul grup. Bolile aparatului genito-urinar, maladiile
sistemului digestiv, sistemului osteo-articular, bolile infectioase si parazitare, urmate de bolile
endocrine pot fi considerate ca grupul doi de maladii. In grupul trei pot fi incluse bolile sangelui
st malformatiile congenitale.

Studiind dinamica maladiilor pe parcursul anilor 2005-2018, am constatat cd bolile
infectioase prin incidentd au o tendintd de sciddere, fapt explicat prin eficienta vaccinarilor
efectuate in mai mare masura in ultimii ani. Incidenta din zona riverana r. Prut indicele respectiv
scade de la 120,3 péana la 67,5 cazuri la 10000 de locuitori, iar pe republica scade de la 192,9
pana la 114,6 9/,,,, prevalenta insd are o usoara tendintd de crestere corespunzitor de la 176,0
pana la 210,9 si de la 277,3 pana la 287,9 cazuri la 10000 de locuitori. Cele mai inalte valori s-
au Inregistrat in anul 2008, astfel Incat incidenta in zona riverana a constituit 154,3 cazuri la
10000 de locuitori, pe cand in RM - 233,5 9/,,,, iar prevalenta a constituit in RM 1n acelasi an
330,19y, Valoarea maximd a prevalentei in zona riverand s-a Inregistrat in a. 2014 si a
constituit 215,1 cazuri la 10000 de locuitori. Valorile minime ale incidentei s-au inregistrat atat
in zona riverana cat si In RM 1n a. 2018 si a constituit 67,5 si respectiv, 114,6 cazuri la 10000 de
locuitori. Prevalenta in zona riverana a fost minimala in a. 2006 fiind egala cu 160,3 de cazuri la
10000 de locuitori.

Una din problemele ingrijordtoare este sporirea continud a bolilor endocrine, de nutritie si
metabolism In dinamica. Astfel, incidenta lor a sporit in z. riverand de la 37,7 pana la 83,4
0/000 (U 38,2 cazuri la 10000 populatie anual (R=0,95), ritmul de crestere — +221,2%, ritmul
sporului +91,1%), iar in RM de la 52,7 in a. 2005 cazuri la 10000 de locuitori pana la 93,6
/50010 a. 2018 (cu 49,3 cazuri la 10000 populatie anual (R=0,96), ritmul de crestere — +177,6%,
ritmul sporului +65,3%) (fig. 4.3). In ambele grupuri de studii observam o perioada de scidere a
incidentei in a. 2005-2008, ca apoi din 2009 sd remarcam o crestere pana in anul 2018. Valorile
minime prin incidentd s-au Inregistrat in anul 2007, constituind in z. riverand — 35,35 9/, iar in
RM —49,6 9,4 -

Prevalenta bolilor endocrine, de nutritie si metabolism in anii 2005-2009 se
caracterizeaza printr-o crestere mai lenta (in RM — de la 296,0 pana la 354,7 cazuri la 10000 de

locuitori, in z. riverana r. Prut — de la 230,2 pand la 262,7 9/,,,). Incepand cu anul 2010 se
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evidentiaza o crestere mai pronuntatd a acestui indice ajungand in anul 2018 pana la 688,05 9/,,,
in z. riverand, si pana la 889,6 de cazuri la 10000 de locuitori In RM. Valorile minime au fost
inregistrate in anul 2005 in z. riverana si in RM, iar cele, maxime in anul 2018. Tendinta
prevalentei morbiditatii populatiei din localitatile riverane raului Prut a crescut in perioada
investigatd cu 4,86 cazuri la 10000 de locuitori (R?=0,88), ritmul de crestere +298,9%, ritmul
sporului +116%, iar in RM respectiv, cu 5,15 cazuri la 10000 de locuitori (R?=0,81), ritmul de
crestere +300,5%, ritmul sporului +115,9%,
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Fig. 4.3. Dinamica incidentei si prevalentei bolilor endocrine (la 10000 locuitori)

O categorie de maladii care au avut o evolutie deosebita sunt cele ale sistemului genito-
urinar manifestind o dinamica a incidentei in scddere, iar a prevalentei invers in crestere.
Aceasta particularitate s-a manifestat prin scaderea incidentei bolilor sistemului genito-urinar in
zona riverana r. Prut de la 210,4 pana la 151,5 %/, iar pe republicd de la 271,6 pana la 212
cazuri la 10000 de locuitori. Atat in zona riverand cat si pe republicd observam o perioada de
scadere din 2005 pana in 2008, apoi in perioada aa. 2009-2018 cu un caracter ondulator.
Tendinta incidentei morbiditatii populatiei din localitatile riverane raului Prut a scdzut in
perioada investigata cu -2,7 cazuri la 10000 de locuitori (R2:0,3), ritmul de scadere 72,01%,
ritmul sporului -24%, iar in RM respectiv, cu -2,3 cazuri la 10000 de locuitori (R?=0,3), ritmul
de scadere 78,1%, ritmul sporului -22,4%. Valorile maxime a incidentei s-au inregistrat in anul
2005 (z. riverana — 210,4, in RM — 271,6 cazuri la 10000 de locuitori), iar cele minime in zona
riverand in anul 2016 constituind 136,3 cazuri, in RM in anul 2018- 212 cazuri la 10000 de
locuitori (fig. 4.4).

Analizand dinamica prevalentei bolilor sistemului genito-urinar, observam, cd pe
parcursul anilor ea de asemenea poarta un caracter ondulator, cu o tendinta de crestere

nesemnificativa atdt in zona riverand de la 427,7 pana la 457,6 9/,,,, cat si pe republicad de la
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566,9 pana la 555,2 9/,,,. Tendinta prevalentei morbiditatii populatiei din localitatile riverane
raului Prut a crescut in perioada investigata cu 6,5 cazuri la 10000 de locuitori (R*=0,49), ritmul
de crestere 106,9%, ritmul sporului 9,3%, iar in RM respectiv, cu 4,2 cazuri la 10000 de locuitori
(R220,34), ritmul de crestere 97,9%, ritmul sporului -1,1%. Valorile minime s-au inregistrat in a.
2010 in zona riverana fiind egala cu 356,7, iar in republica in anul 2006 — 516,9 9/,,,. Valorile
maxime au fost inregistrate, respectiv in a. 2016 si 2014, constituind respectiv 473,9 si 607,1 de

cazuri la 10000 de locuitori.
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Fig. 4.4. Dinamica incidentei si prevalentei bolilor sistemului genito-urinar (la 10000
locuitori)

Dependente de calitatea apei potabile pot fi si maladiile sistemului osteo-articular
incidenta carora in perioada aa. 2005-2009, atat in zona riverana, cat si in republicd denotd o
dinamica descendenta (fig. 4.5). Ulterior se inregistreaza o perioada de crestere sigurd in aa.
2009-2012, marcand valoarea maxima in RM-200,19,,,, ca apoi sa scada din nou pana la 150,8
de cazuri la 10000 de locuitori in a. 2018, ceea ce este si valoarea minima. In zona riverani r.
Prut valoarea maxima s-a inregistrat in a. 2005 cu 161,7 cazuri, iar valoarea minima a fost in a.
2008 cu 104,2 cazuri la 10000 de locuitori. Tendinta incidentei morbiditatii populatiei din
localitatile riverane raului Prut a scazut in perioada investigatd cu -1,9 cazuri la 10000 de
locuitori anual (R?=0,32), ritmul de scadere -27,4%, ritmul sporului 71,7%, iar in RM respectiv,
cu -1,9 cazuri la 10000 de locuitori (R?=0,33), ritmul de scidere 77,6%, ritmul sporului -20,89%.

Important ca prevalenta acestor maladii in perioada de referintd are o tendinta de crestere

continud si sigura atat in zona riverand, cat si in republica, care a evoluat de la 332,1 péana la
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3959/, St respectiv, de la 357,7 pand la 443,5 cazuri la 10000 de locuitori. Tendinta prevalentei
morbiditétii populatiei din localitatile riverane raului Prut a crescut in perioada investigata cu 9,7
cazuri la 10000 de locuitori anual (R?=0,57), ritmul de crestere 118,9%, ritmul sporului +24,8%,
iar in RM respectiv, cu 9,9 cazuri la 10000 de locuitori (R2=O,81), ritmul de crestere 124%,
ritmul sporului +22,8%. Valorile minime s-au inregistrat in a. 2008 in zona riverand cu
252,29/,00 $11n a. 2006 in republica cu 352,59/, 1ar cele maxime in a. 2015 (respectiv, 450,6 si

480,2 9/,,).
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Fig. 4.5. Dinamica incidentei si prevalentei bolilor sistemului osteo-articular (la 10000
locuitori)

Pentru populatia RM la general este caracteristici morbiditatea inalta prin bolile
sistemului circulator. De aceea, am fincercat sa cercetdm situatia privind aceste maladii. Am
stabilit ca incidenta lor la populatia din raioanele riverane r. Prut a constituit in a. 2005 - 280,7
(in RM — 306,7) cazuri la 10000 de locuitori. In dinamica anilor nivelul acestor maladii scade
consecutiv pand in anul 2018 constituind corespunzator 225,6 si 200,89/, (fig. 4.6). Per general
tendinta prin incidenta in zona riverana manifesta o usoara descrestere cu 0,16 cazuri la 10000 de
locuitori anual (R2=0,0005), ritmul de scadere 80,37%, ritmul sporului -11,5%.

Prevalenta bolilor sistemului circulator manifesta o tendintd de crestere continua si
sigurd, atat in zona riverana (cu 122,2 cazuri la 10000 de locuitori anual (R®=0,81), ritmul de
crestere 241,5%, ritmul sporului +108,4%), cat si in RM, avand in a. 2005 valorile minime (1034
si, respectiv 1175,6 cazuri la 10000 de locuitori), cele maxime Insa au fost in a. 2015 in z.

riverana r. Prut constituind 2972,2, iar in RM in a. 2018 — 2451,5 cazuri la 10000 de locuitori.
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Fig. 4.6. Dinamica incidentei si prevalentei bolilor sistemului circulator (1a 10000 locuitori)

Cu o tendinta de scadere a incidentei si cu alta de crestere a prevalentei morbiditatii se
caracterizeaza si maladiile sistemului digestiv (fig. 4.7). Incidenta lor marcheaza o scadere in
perioada aa. 2005-2008 atat in republica cat si in z. riverana, urmate de o perioada de crestere
pana 1n a. 2012, apoi de scadere pana in a. 2016. Valorile minime au fost inregistrate in a. 2016
in zona riverand si in a. 2018 1n republicd constituie respectiv 124,4 si 131,4 9/, iar cele
maxime - respectiv in a. 2005 si 2011 cu valori egale corespunzator cu 204,6 si 253,9 cazuri la
10000 de locuitori. Tendinta incidentei morbiditatii populatiei din localitatile riverane raului Prut
a scazut in perioada investigatd cu 3,3 cazuri la 10000 de locuitori (R?=0,1), ritmul de scadere
63,4%, ritmul sporului -35,6%.

Dinamica prevalentei bolilor sistemului digestiv in general are un caracter ondulator dar
cu o tendinta de crestere (cu 13,4 cazuri la 10000 locuitori (R2=O,49), ritmul de crestere 125,3%,
ritmul sporului +24,04%. Ea a evoluat de la 823,6 pana la 1032,1 in zona riverand si de la 867,0
pana la 958,9 cazuri la 10000 de locuitori in republica.

Intr-o anumita masurd ne putem referi la morbiditatea malformatiilor congenitale valorile
carora manifesta particularitati specifice. Astfel, incidenta prin malformatiile congenitale in zona
riverana r. Prut remarcd o scidere in perioada aa. 2005-2007. In a. 2008 ea atinge valoarea
maxima urmatd de o perioada constantd pana in a. 2011, ca in aa. 2012-2013 sa Inregistreze
valorile minime de 0,49/, iar in a. 2018 sa creasca pana la 0,9 cazuri la 10000 de locuitori. In

RM pe parcursul perioadei estimate aceste maladii manifestd un caracter constant, Inregistrand
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valori minime de 2,6 cazuri la 10000 de locuitori in anii 2007 si 2009, iar cele maxime in a.
2016- 4,750 -
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Fig. 4.7. Dinamica incidentei si prevalentei bolilor sistemului digestiv (la 10000 locuitori)

Prevalenta are o tendinta de crestere in dinamica atat in zona riverana, ct si pe republica,
evoluand de la 8,6 pana la 11,2 si respectiv de la 13,1 pana la 15,1 cazuri la 10000 de locuitori.

O atentie deosebitd necesitd morbiditatea prin bolile sangelui si ale organelor
hematopoietice, care pe parcursul perioadei estimate in zona riverana r. Prut inregistreaza valori
mai mari comparativ cu datele pe republici. In special valorile maxime au fost inregistrate in a.
2015 cu 44,01 si respectiv 33,8 cazuri, iar cele minime in a. 2008 cu 27,1 si 23,3 cazuri la 10000
de locuitori, marcand un caracter constant, ceea ce nu putem spune despre prevalenta, care totusi
are o tendintd de crestere nu doar in zona riverand (de la 65,2 pana la 75,04 9/,,,), dar si in RM

(de la 62,9 pana la 72,59,,)-

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

In studiul actual la prima etapa s-a evaluat morbiditatea generald a populatiei din orasele
Lipcani, Ungheni si Cahul (localitdti amplasate adiacent r. Prut dupd cursul apei - la inceput, la
mijloc si in partea de jos). In acelasi mod de evaluare s-a analizat incidentd si prevalenti
comparativ cu media pe republica pe parcursul anilor 2005-2018. Rezultatele sunt prezente in
fig. 4.8. Astfel, in perioada estimata au fost inregistrate in medie 1565,4+281,6 (Vnin863,7 —
Vmax1855,4) cazuri noi si luate la evidenta 6508,7+665,9 (Vin5215,5 — Vinax7529,7) cazuri la
10000 locuitori in or. Lipcani, respectiv 2338,9+612,4 (Vmin954,1 — Vma3025,3) si
6788,1+1539,6 (Vmind103,0 — Vimax9082,7) 9/,,, in or. Ungheni, iar cele mai mici valori ale
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incidentei si prevalentei medii au fost remarcate in or. Cahul — 1294,9+471,5 (Vmin538,7 —

Vmax2074,6) si 4513,5£1730,05 (Vnin2438,4 — Vmax7584,6) cazuri la 10000 locuitori.
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Fig. 4.8. Nivelul morbiditatii populatiei din localititile studiate in comparatie cu media pe
Republica Moldova (a. 2005-2018), cazuri la 10000 de locuitori

Morbiditatea generald a populatiei din orasele Lipcani, Ungheni si Cahul este in mediu
mai mici, respectiv de 1,7 (95% Ii 1402,8 — 1722,9; p<0,0001); 1,1 (95% Ii 1985,3 — 2692 4;
p=0,13) si 2,01 (95% Ii 1022,6 — 1567,1; p<0,001) ori prin incidenta si corespunzitor de 1,1
(95% I1 6124,2 — 6893,1; p=0,0004); 1,08 (95% Ii 5899,1 — 7677,03; p=0,2) si 1,6 (95% Ii
3514,5 — 5512,4; p<0,0001) ori prin prevalentd comparativ cu morbiditatea medie pe republica.

Analizand dinamica morbiditatii populatiei din localitatile studiate comparativ cu media
pe republica (fig. 4.9), am constatat, ca incidenta generald in perioada anilor 2005-2018 are
tendintd de scadere in or. Lipcani de la 1855,4 pana la 863,7 cazuri la 10000 de locuitori (cu 47
cazuri la 10000 de locuitori anual (R2=0,49), rata de scadere 46,55%, ritmul sporului -58,6%) si
in or. Ungheni de la 3025,3 pana la 2987,3 9/,,, (cu 3,7 cazuri la 10000 de locuitori anual
(R220,35), rata de scadere 98,7%, ritmul sporului -158,7%), in or. Cahul se inregistreaza o
tendintd de crestere in perioada estimatd de la 1178,9 pana la 1526,7 9/,,, (cu 71,4 cazuri la
10000 de locuitori anual (R?=0,44), rata de crestere 129,5%, ritmul sporului +82,3%). Tendinta
de scddere a incidentei are loc si pe republica.

Valorile maxime s-au inregistrat in a. 2005 in or. Lipcani si in or. Ungheni constituie
respectiv 1855,5 si 3025,3 cazuri la 10000 locuitori. Dacd analizdm, dinamica morbiditatii
generale prin incidentd a or. Cahul observam, ca in perioada aa. 2005-2008 ea manifesta o
scadere, inregistrand cea mai mica valoare a incidentei pentru toatd perioada studiatd - 538,7
cazuri la 10000 locuitori, apoi urmeaza o crestere in evolutia morbiditatii generale pana in a.

2015, atingand nivelul de 2074,6 9/,,,, ceea ce prezinta si valoarea maxima.
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Fig. 4.9. Dinamica morbidititii generale prin incidenti a populatiei din orasele Lipcani,
Ungheni, Cahul, comparativ cu Republica Moldova (la 10000 locuitori)

Dinamica morbiditatii generale prin prevalenta (fig. 4.10) in localitatile studiate, dar si pe
republica manifesta o crestere, respectiv, in or. Lipcani de la 5422,8 pana la 5878,8 (cu 80,3
cazuri la 10000 populatie anual (R?=0,25), rata de crestere 108,4%, ritmul sporului +14,2%), in
or. Ungheni de la 6129,6 pana la 8363,0 (cu 215,09 cazuri la 10000 populatie anual (R2:0,34),
rata de crestere 136,4%, ritmul sporului +112,6%), in or. Cahul de la 3424,7 pana la 7584,6 (cu
366,7 cazuri la 10000 populatie anual (R220,78), rata de crestere 221,5%, ritmul sporului
+101,7%), in Republica Moldova de la 6547 pana la 8118,4 cazuri la 10000 de locuitori.
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Fig. 4.10. Dinamica morbiditatii generale prin prevalenta a populatiei din orasele Lipcani,

Ungheni, Cahul comparativ cu Republica Moldova (la 10000 locuitori)
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In perioada aa. 2005-2018 in orasele Lipcani si Cahul s-au inregistrat valori mai mici ale
prevalentei decat media pe republici. In or. Ungheni aceastd legitate la fel se observi, cu
exceptia anilor 2009, 2013, 2018, cand morbiditatea generala prin prevalenta inregistreaza valori
mai mari de circa 1,2 ori decét cele pe republica.

Este important a investiga structura morbiditatii populatiei, care poate reflecta
particularitatile locale. Estimand media morbiditatii prin prevalenta pentru principalele grupe de
nosologii, In perioada anilor 2005-2018, la populatia din orasele Lipcani, Ungheni si Cahul
(tabelul 4.4) am constatat, ca valori mai mari de circa 1,2 ori comparativ cu media pe republica
s-au inregistrat la maladiile infectioase si parazitare, in or. Ungheni (95% II 254,1 — 460,2;
p=0,19), cu prevalenta de 357,2+£178.,5 (Vmin159,8 — V11ax886,8), in republica corespunzator -
292,7£15,39,,,- Important cd, bolile sdngelui si ale organelor hematopoietice au prezentat valori
de circa 1,4 ori (95% I 75,2 — 113,3; p=0,005) mai mari in or. Lipcani comparativ cu media pe
RM, de circa 3,1 ori (95% 1 113,7 — 287,4; p=0,051) in or. Ungheni si de 1,04 ori (95% 11 54,6
—81,9; p=0,6) in or. Cahul, care au constituit respectiv, 94,3+34,7 (Vmin33 — Vmax172,9) in or.
Lipcani, 200,6+105,5 (Vmin92 — Vimax411,3), in or. Ungheni, 68,3+£23,6 (Vmin43,3 — Vmax132,9),
in or. Cahul si 65,2+1,2 cazuri la 10000 locuitori pe Republica Moldova.

Tabelul 4.4. Prevalenta comparativa medie (2005-2018) dupa principalele forme nosologice

in localititile cercetate si in republica (Ia 10000 locuitori)

] or. Lipcani or. Ungheni or. Cahul RM
Boli ale:
M=DS M=DS M=DS M=DS
B. infectioase si 60,7+38,7 357,2+178,5 118,7+83,5 292,7+15,3
parazitare
sangelui, ale organelor 94,3+34,7 200,6+105,5 68,3+23,6 65,245,6
hematopoietice
B. endocrine, de
nutritic 318,1+114,1 383,3£190,2 | 435942529 | 536,6+210,6
si metabolism
aPafatUW' 2670,8+465,5 1461,1£319,5 | 1426,1£501,2 1758,05+390,4
circulator
aparatului 934,4+198.6 1102,24283,2 | 657,1+179,7 969,5+79,6
digestiv
sistemului osteo- 526,2+56,1 267,2+115,2 | 238,8+149,6 417,5+46,09
articular
aparatului genito- 307,6+44,2 397,6+157,7 | 351,3+203,9 564,1+29,9
urinar
M. congenitale,
deformatii
si anomalii 17,8£5,3 13,7+6,6 8,0+4,6 14,5+1,6
cromozomiale
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Valori inalte, cu o prevalare semnificativd la populatia din or. Lipcani s-au inregistrat la
grupul maladiilor aparatului circulator, bolile sistemului osteo-articular, malformatiile
congenitale. In or. Ungheni valorile mai mari au fost inregistrate in privinta bolilor aparatului
digestiv. Valori mai mici cu 1,7, 1,4, si 1,2 ori, comparativ cu media pe republica s-au inregistrat
in orasele Lipcani, Ungheni si Cahul doar la maladiile endocrine respectiv (95% II 252,2 —
383,9, p<0,0001; 95% Ii 273,4 — 493,1; p=0,009; 95% Ii 289,8 — 581,9; p=0,16) si la bolile
aparatului genito-urinar respectiv, (95% I 282,1 — 333,1; p<0,0001; 95% II 306,5 — 488,6;
p=0,001; 95% Ii 233,5 — 469,02; p=0,0018).

Prevalenta prin bolile aparatului circulator prezintd valorile cele mai mari in orasele
Lipcani, Ungheni, Cahul si au o tendinta de crestere in perioada aa. 2005-2018. Ele au evoluat in
or. Lipcani de la 1801,5 pana la 3255,6 9/,,,, in or. Ungheni corespunzator de la 1052,0 pana la
2059,6 9/, s1 1n or. Cahul de la 492,8 pand la 2185,5 9/,

Existd diverse investigatii rezultatele carora denotd despre dependenta patologiilor
tractului digestiv de calitatea apei potabile. In acest context s-au realizat si investigatiile noastre
prin care am evidentiat valori mari ale prevalentei maladiilor aparatului digestiv (fig. 4.11), care
in orasele Ungheni si Cahul au o tendintad de crestere in perioada estimata de la 716,3 pana la
1253,8 (cu 49,6 cazuri la 10000 populatie anual (R%=0,53), rata de crestere 175%, ritmul sporului
+95,2%) si respectiv, de la 401,0 pana la 931,5 cazuri la 10000 de locuitori (cu 38,3 cazuri la
10000 populatie anual (R?=0,79), rata de crestere 232,3%, ritmul sporului +104,6%), iar in or.
Lipcani - o tendinta exprimata de scadere - de la 1033,6 in a. 2005 pana la 502,1 9/,,,in a. 2018
(cu 41,8 cazuri la 10000 populatie anual (R?=0,77), rata de scadere 48,6%, ritmul sporului -
62,4%). Cea mai mare valoare s-a inregistrat in or. Ungheni in a. 2013 fiind egald cu 1602,2

0/500- 1ar cea mai mica a fost estimata in or. Cahul in a. 2005 — 401,0 °/4o.
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Fig. 4.11. Dinamica bolilor aparatului digestiv a populatiei din localititile cercetate, prin

prevalenta la 10000 locuitori
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Aceeasi legitate se observa si in privinta bolilor aparatului genito-urinar (fig. 4.12), care
in or. Ungheni si or. Cahul prezinta o tendinta de crestere, iar in or. Lipcani pe parcursul

perioadei estimate - o tendinta de scadere.
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Ve . . eoe
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300 T . . M
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Fig. 4.12. Dinamica bolilor aparatului genito-urinar a populatiei din localitatile cercetate,
prin prevalenta la 10000 locuitori

Valorile inregistrate au constituit respectiv, de la 328,4 pana la 585,2 (cu 32,6 cazuri la
10000 populatie anual (R?=0,75), rata de crestere 178,2%, ritmul sporului +137,9%), de la 185,6
pand la 696,7 (cu 37,6 cazuri la 10000 populatie anual (R’=0,59), rata de crestere 375,4%, ritmul
sporului +376,7%); si de la 290,4 pana la 194,6 cazuri la 10000 locuitori (cu 3,72 cazuri la 10000
populatie anual (R?=0,12), rata de scadere 67,01 %, ritmul sporului -27,9%). Valoarea minima si
cea maxima a fost Inregistrata in or. Cahul in a. 2008 - 133,9 si respectiv, in a. 2016 — 703,4
%500

Prevalenta maladiilor sistemului osteo-articular in or. Lipcani, chiar dacd determina o
tendintd de diminuare, comparativ cu orasele Ungheni si Cahul prezinta valori mai inalte pe
intreaga perioada estimata. Astfel, prevalenta prin maladiile mentionate a variat in limitele de
541,5-414,9 — or. Lipcani, 150,8-342,7 — or. Ungheni si 102,1-430,9 cazuri la 10000 de locuitori
- or. Cahul.

Studiind dinamica bolilor sangelui, ale organelor hematopoietice, In perioada aa. 2005-
2018, am stabilit ca valorile cele mai mari s-au Inregistrat in or. Ungheni, cu exceptia aa. 2010 si
2014 cand maxima s-a inregistrat in or. Lipcani fiind egald cu 104,2 si 172,9 cazuri la 10000 de
locuitori. Per general prevalenta prin maladiile sangelui in orasele studiate determina o tendinta
de scadere.

Evaluarea dinamicii morbiditatii populatiei prin bolile endocrine (fig. 4.13) denota o

tendintd de crestere continua si sigurd a prevalentei in or. Lipcani de la 189,9 pana la 514,9 9/,
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(cu 25,4 cazuri la 10000 populatie anual (R’=0,86), rata de crestere 271,1 %, ritmul sporului
+107,6%), in or. Ungheni respectiv de la 122,4 pand la 639,3 9/,,,(cu 42,7 cazuri la 10000
populatie anual (R?=0,88), rata de crestere 522,3 %, ritmul sporului +221,7%) si in or. Cahul de
la 177,1 pana la 907,4 9/,,, (cu 56,9 cazuri la 10000 populatie anual (R%=0,86), rata de crestere
512,4 %, ritmul sporului +196,4%).
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Fig. 4.13. Dinamica bolilor endocrine, de nutritie si metabolism a populatiei din or.
Lipcani, Ungheni si Cahul, prin prevalenta, cazuri la 10000 locuitori

Aceastd tendintd de crestere a fost remarcata si in privinta morbiditatii bolilor infectioase
sl parazitare, respectiv caracterizata prin modificarea prevalentei in or. Lipcani de la 21,9 pana la
83,5 0/400, OF. Ungheni 159,8-359,3 9/,,, or. Cahul — 190,2-227,5 9/, ..

O tendintd de diminuare a prevalentei in orasele cercetate au manifestat malformatiile
congenitale, care au regresat de la 19,2 pana la 10,19/,,, in or. Lipcani, de la 17,2 pana la 9,5
/0001 or. Ungheni si de la 22,5 pana la 6,39/,,.

Totodata trebuie de mentionat, ca in localitatile cercetate repartizarea formelor nosologice
dupa incidenta in 4 grupe principale, care direct sau indirect pot fi influentate de calitatea apei,
anumite particularitati teritoriale (fig. 4.14). In orasele studiate cele mai frecvente maladii in

structura acestora sunt maladiile sistemului circulator, care constituie in or. Lipcani — 14,1%, or.
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Ungheni — 8,7% (95%, 11 -21,3 — 31,9, p=0,65) si or. Cahul - 15,4% (95%, Ii -26.5 — 29,01,
p=0,92).

Pe urmatorul loc, dupa incidenta, in orasele Ungheni si Cahul se plaseaza maladiile
sistemului genito-urinar, iar in or. Lipcani - maladiile sistemului osteo-articular (respectiv, cu
ponderea de 7,4; 9.4; si 9,3%). In orasele Cahul si Ungheni ponderea maladiilor sistemului
osteo-articular este egala cu 4,5 si 8,5%, iar in or. Lipcani a sistemului genito —urinar cu 6,9%.
Cea mai mare pondere in structura morbiditatii prin bolile sistemului digestiv este caracteristica
pentru or. Cahul — 8,9%, urmata de or. Lipcani — 8,3% si or. Ungheni — 7%. De asemenea in or.
Cahul ponderea cea mai mare prezintd bolile endocrine cu 5,5%, pe cand in or. Ungheni acest
indice este egal cu 2,8% (95%, 11 -20,6 — 26,9, p=0,72), in or. Lipcani - cu 2,4% (95%, 11 -20,09
— 27,05, p=0,67). Incidenta bolilor infectioase constituie corespunzitor, 4,5; 3,3 si 1,4%. Bolile
sangelui prezinta o incidenta mai mare in or. Ungheni constituind 4,5%, pe cand in or. Lipcani ea
este egala cu 3,1 in or. Cahul cu 2,6%. Cel mai mic procent in grupul de maladii prezinta

malformatiile congenitale cu o cota de pana la 0,1 % 1n orasele selectate in studiu.

Mlformatiile congenitale
B. infectioase

B. endocrine

B. sangelui § - or. Cahul
_ _ _ @ or. Ungheni
B. sist. genito-urinar . .
mor. Lipcani

B. sist. digestiv 3

B. sist. osteo-articular

B. sist. circulator

18

Fig. 4.14. Structura morbiditatii medii prin incidenta in orasele Lipcani, Ungheni si Cahul,
%

Daca vorbim despre ponderea maladiilor in structura morbiditatii medii prin prevalenta

(tabelul 4.5), atunci constatam ca, bolile aparatului circulator au cea mai mare pondere in or.

Lipcani si constituie 41%, urmata de or. Cahul cu 31,6% si or. Ungheni — 21,5%.
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Tabelul 4.5. Ponderea maladiilor dominante in structura morbidititii medii prin

prevalenta a populatiei, in perioada anilor 2005-2018 (%)

Forme nosologice or. Lipcani or. Ungheni or. Cahul
Bolile sist. circulator 41 215 31,6
Bolile sist. digestiv 14,4 16,2 14,6
Bolile sist. osteo-articular 8,1 3,9 53
Bolile sist. genito-urinar 4.7 59 7.8
Bolile endocrine 49 5,6 9,7
B. infectioase 0,9 5,3 2,6
B. sangelui 14 3 15
Malformatiile congenitale 0,3 0,2 0,2

De mentionat, ca in or. Lipcani bolile sistemului osteo-articular au 0 pondere maxima de
8,1%, 1n raport cu 5,3% 1n or. Cahul si 3,9% in or. Ungheni. Bolile infectioase au cea mai mare
pondere in or. Ungheni constituind 5,3%, urmate de 2,6% in or. Cahul si 0,9% in or. Lipcani. De
asemenea in or. Ungheni bolile sangelui au ponderea maxima de 3% in raport cu 1,5 si 1,4%,
respectiv in or. Cahul si or. Lipcani. Aceeasi legitate prezinta si bolile aparatului digestiv, care in
or. Ungheni constituie — 16,2%, comparativ cu 14,6 si 14,4%. In or. Cahul bolile aparatului
genito-urinar constituie 7,8% si este mai mare decat in or. Ungheni — 5,9% si or. Lipcani — 4,9%,
la fel si bolile endocrine cu o prevalentd mai mare in or. Cahul si constituie 9,7, pe cand in or.
Ungheni si Lipcani sunt egale respectiv cu 5,6 si 4,9%. Malformatiile congenitale prezintd o

pondere egala in or. Ungheni si in or. Cahul cu 0,2%, iar in or. Lipcani ea este egala cu 0,3%.

4.4. Evaluarea comparativi a morbidititii populatiei din loturile selectate in
cercetare in functie de sursa de apa utilizata in scopuri potabile

Eventualele influente a apei potabile asupra starii de sdnatatea populatiei pot fi
evidentiate prin investigatii mai concrete si mai aprofundate, care ar permite a gasi posibile
interrelatii.

Deoarece de calitatea apei in mare masura depinde starea de sanatate a populatiei, la
urmatoarea etapa ne-am propus sa analizam morbiditatea consumatorilor in functie de sursa de
apa utilizatd in scopuri potabile. In acest Scop s-a investigat si analizat morbiditatea populatiei
care consuma apa in scopuri potabile din 3 surse diferite: apeductul alimentate din r. Prut,
apeductul alimentat din sonde, fantani. Concomitent s-a luat in consideratie varsta si genderul
consumatorilor de apa.

In studiul actual din totalul 454 de persoane (fig. 4.15), care au format cohorta de
cercetare, 170 consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut (59,4% au fost femei si 40,6%

barbati), 143 de persoane chestionate consuma apa din apeductul alimentat din sonde (60,8% -
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femei si 39,1 — barbati), iar 141 persoane consuma apa in scopuri potabile din fantani (63,1% —

femei si 36,1% - barbati).

80% - , .
P> _608 1 é 63’ 2 Femei
60% T e _}% Z\ ’// /gj ‘
a0% — _ - Barbati
20% - 40,6 39,1 36,1 7
0% . : .
Apeduct r. Prut Apeduct sonde Fantani

Fig. 4.15. Structura lotului de cercetare in functie de sex, (conform sursei de apa utilizati in
scopuri potabile, %)

Un criteriu de includere in studiu a fost varsta persoanelor chestionate (fig. 4.16), care a
constituit in mediu pentru persoanele ce consuma apd din apeductul alimentat din r. Prut
49,1+16,8 ani, cu interval de incredere de la 46,6 pana la 51,7 ani, dintre ei 43,5% au avut varsta
intre 20- 40 ani, 29,4% - 40-60 ani si 27,1% din respondenti au avut varsta peste 60 ani. in lotul
in care persoancle consuma apa din apeductul alimentat din sonde 14% au avut varsta cuprinsa
intre 20 - 40 ani, 41,3% - 40 - 60 ani, iar 44,8% au avut varsta peste 60 ani, varsta medie a lotului
fiind egald cu 58,4+14.4 ani, cu 95% Ii 55,5 — 61,2 ani. Din grupul de persoane ce consumi apa
din fantani 43,3% au fost de varsta cuprinsa intre 20 — 40 ani, 18,4% - 40 — 60 ani si 38,3% peste
60 ani, varsta medie a grupului a fost egala cu 50,84+21,7 ani (95% 11472 - 54,4).

100% - T
/;é 21,1
80% -
60% / 29,4 : peste 60 ani
=40-60 ani
40% - _ ;
o0 % 435 % 433 =20-40 ani
’ _ ==
0%

Apeduct alimentat Apeduct alimentat Surse locale
r. Prut sonde Fantani

Fig. 4.16. Structura lotului de cercetare in functie de gupa de varsta si de sursa de apa

utilizata in scopuri potabile, %
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De asemenea, conform sondajului realizat a fost analizatda morbiditatea loturilor cercetate,
care au fost divizate in ,,sandtoase” (absenta patologiilor in anamneza) si persoane ,,bolnave”

(prezenta bolilor cronice) (fig. 4.17).

100% *
80%
60% - 2 Bolnavi
40% 7 ® Sanatosi
20% + ﬁ
O% T T T
Apeduct r. Prut Apeduct sonde Fantani

Fig. 4.17. Structura lotului cercetat dupa criteriul ,,sanatosi”/,,bolnavi”, in functie de sursa
de apa utilizata in scopuri potabile, %

Ponderea relativ mai mare a persoanelor ,,sandtoase” au fost inregistrate la grupul ce
consuma in scopuri potabile apa din apeductul alimentat din r. Prut - 5,9 %, in care persoanele
bolnave au constituit 94,12 %, iar cea mai mica pondere de ,,sanatosi” s-a dovedit a fi la
persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din sonde — 1,39% (respectiv, bolnavi
98,6%). Persoanele ce consumd apa din fantani au inregistrat o cotd de 3,5 % persoane
»sanatoase” si 94,7% persoane ,,bolnave”.

La urmatoarea etapa a studiului am evaluat structura comparativa a morbiditatii
populatiei conform spectrului patologiilor mai frecvent intalnite in dependentd de sursa de apa
utilizata in scopuri potabile (tab. 4.6, anexa 2), orientandu-ne dupa diagnozele specificate in
clasificarea Internationala a maladiilor CIM — 10.

Dacd e sa analizam structura morbiditatii generale conform nosologiilor diagnosticate
evidentiem ca, pe primul loc cu cea mai mare pondere, se claseaza boala hipertensiva ce
constituie 14,2% in cazul utilizarii apei din apeductul alimentat din r. Prut, iar la persoanele ce
consuma apa din apeductul alimentat din sonde si fantani aceastd maladie constituie respectiv
13,1 si 13,2%. Aceastd situatie confirma ca, apa cu duritate mai mare (sonde si fantani) joaca un
anumit rol de protectie in etiologia bolilor cardiovasculare.

O alta caracteristicd importanta privind valoarea informativa a morbiditatii este cercetarea
ei in functie de sex si grupa de varsti. In majoritatea grupelor de populatie studiati este
caracteristicd o crestere a morbiditatii prin boala hipertensivd odatd cu varsta, cu exceptia
barbatilor ce consuma apa din apeductul alimentat r. Prut, iar barbatii ce consuma apa din
apeductul alimentat din sonde si fantani inregistreaza cote mai mari ale dinamicii comparativ cu

femeile.
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Tabelul 4.6. Spectrul de patologii mai des depistate in loturile de cercetare in functie de

sursa de apa utilizata in scopuri potabile, %

Patologia Apeduct r. Prut Apeduct sonde Fantani

(femei, n=101 (femei, n=87 (femei, n=90
Sex barbati, n=69) barbati, n=56) barbati, n=51)

CE)od_qI Nr. de cazuri % N de_ % Nr. de: %

olii cazuri cazuri
Total 0 0 0 0 50 12,2
Anemie Femei 0 0 0 0 40 15,6
D50 -D89 Barbati 0 0 0 0 10 6,5
Total 65 14,2 52 13,1 54 13,2
HTA Femei 47 17 28 10,8 27 10,5
110 — 113 Barbati 18 10 24 17,4 27 17,6
Boala Total 13 2,8 29 7,3 19 4,6
ischemica Femei 10 3,6 22 8,5 11 4,3
a inimii C

120 — 125 Barbati 3 1,7 7 51 8 52
Total 47 10,3 21 5,3 28 6,8

Pancreatita Femei 28 10,1 15 58 16 6,3
K85 — K86 Barbati 19 10,6 6 4,3 12 7,8
Gastrita si Total 31 6,8 35 8,8 18 4,4
duodenita Femei 21 7,6 26 10 11 4,3
K29 Barbati 10 5,6 9 6,5 7 4,6
Colecistitd Total' 56 12,3 25 6,3 32 7,8
K80 — K81 Femeli 35 12,6 17 6,6 16 6,3
Barbati 21 11,7 8 58 16 10,5

Hepatita Total_ 17 3,7 13 3,3 10 2,4
B18 Femei 7 2,5 4 15 2 0,8
Barbati 10 5,6 9 6,5 8 5,2

. Total 17 3,7 18 45 18 4.4
padiouhd Femei 8 29 10 | 39 9 | 35
Barbati 9 5 8 58 9 5,9

. Total 6 1,3 15 3,8 11 2,7
Arf\;loopg“' Femei 3 1,1 10 3,9 9 35
Barbati 3 1,7 5 3,6 2 1,3

Osteoartrozi Total_ 40 8,8 32 8,1 25 6,1
M15 - M19 Femel. 27 9,7 20 7,7 13 5,1
Barbati 13 7,2 12 8,7 12 7,8

. . Total 13 2,8 28 7,1 16 3,9
e Femei 2 0,7 23| 89 2| 47
Barbati 11 6,1 5 3,6 4 2,6

. Total 6 1,3 5 1,3 6 1,5

Neff\‘l)ggaza Femei 3 1,1 3 12 5 2
Barbati 3 1,7 2 14 1 0,7
Total 146 31,9 124 31,2 122 29,8
Altele Femei 86 31 81 31,3 85 33,2
Barbati 60 33,3 43 31,2 37 24,2
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Cu o pondere destul de 1nalta s-a cotat anemia (D50-D89), care a fost depistata la 12,2%
(50 cazuri) din persoanele ce consuma apa in scopuri potabile din fantani. Aceste particularitati
posibil sunt in dependenta de continutul Tnalt de nitrati in apd. Dacd analizdim morbiditatea prin
anemie in functie de sex si varstd observam ca, aceastd maladie este caracteristica preponderent
pentru femei, mai ales cu varsta cuprinsa intre 20-40 ani.

De asemenea la persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut cu o
pondere mare s-au inregistrat colecistitele - 12,3% din cazuri, iar la persoanele ce consuma apa
din apeductul alimentat din sonde si fantani aceasta maladie s-a clasat pe locul doi, constituind
respectiv, 6,3 si 7,8%. Analiza dinamicii in functie de varstd si de sex denotd, ca este
caracteristicd o crestere a morbiditatii prin colecistite odata cu varsta, cu exceptia barbatilor ce
consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut, la care valoarea maxima a fost inregistrata la
gupa de varsta cuprinsa intre 40 - 60 ani — 7,8%.

Valori destul de semnificative au prezentat, de asemenea, pancreatitele constituind 10,3%
la persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut, 7,8% din cazuri — la persoanele
ce consumi apa din apeductul alimentat din sonde si 5,3% la cei ce utilizeaza apa din fantani. in
functie de sex, morbiditatea prin pancreatita s-a diagnosticat mai frecvent la barbatii ce consuma
apa din apeductul alimentat din rau si din fantani comparativ cu femeile, iar la persoanele ce
consuma apa din apeductul alimentat din sonde, invers, — mai frecvent s-a inregistrat maladia la
femei comparativ cu barbatii. Practic in toate grupele de persoane morbiditatea prin pancreatita
creste odata cu varsta.

In grupul doi de maladii s-a plasat de asemenea si osteoartroza, care mai frecvent s-a
diagnosticat la persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut — 8,8%, urmata de
persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din sonde — 8,1% si apoi din fantani — 6,1%.
La barbatii ce consumad apa din apeductul alimentat din riu este caracteristica diminuarea
morbiditatii prin osteoartroza odatd cu varsta, iar la barbatii ce consuma apa din fantani
diminuarea are loc de la grupul de varsta de 20 - 40 pana la cei din 40-60 ani, ca apoi la varsta de
peste 60 de ani morbiditatea sa creasca practic de 2 ori. Relativ mai inalte valori a acestei maladii
se atestd la barbatii ce consuma apa din apeductul alimentat din sonde si fantani, comparativ cu
persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din rau unde predomina femeile. In principiu
diferentele morbiditatii prin osteoartroza in functie de sex si de sursa de apa potabila nu sunt
semnificative.

Conform datelor obtinute ne convingem ca, morbiditatea populatiei prin gastrita si
duodenita este foarte inalta si difera in functie de sursa de apa utilizata in scopuri potabile. Astfel

morbiditatea prin gastritd si duodenitd la persoanele ce consuma apa din apeductul din rau se
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plaseaza pe ultimul loc din grupul doi de maladii cel mai frecvent intalnite si constituind 6,8%
din cazuri, comparativ cu persoanele ce consuma apa in scopuri potabile din apeductul alimentat
din sonde, care se coteaza pe primul loc din aceeasi grupa egalandu-se cu 8,8%, iar in grupul de
persoane ce consuma apa din fantani aceasta maladie face parte din grupul trei cu 4,4% din
cazuri. Daca analizam morbiditatea populatiei din punct de vedere al repartizarii in functie de
grupele de varsta si sex observam, ca la persoanele ce consuma apa din sonde si la femeile ce
consuma apa din fantani, aceasta maladie creste odata cu varsta, acest indice fiind mai mare la
varsta de peste 60 de ani.

La persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din sonde in grupul doi de maladii
se mai claseazd si boala ischemica a inimii cu cea mai mare pondere - 7,3% din cazuri, iar cea
mai mica pondere a fost de 2,8% la persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din rau.
La persoanele ce consuma apa in scopuri potabile din fantani acest indicator a constituit 4,6%. In
functie de varsta si sex are loc o crestere a frecventei prin boala ischemicad a inimii odatd cu
inaintarea 1n varsta atat la barbati cat si la femei.

La fel si pielonefrita constituie cea mai mare pondere la persoanele ce consuma apa din
sonde — 7,1%, urmata de persoanele ce consuma apa din fantani — 3,9% si cele ce consuma apa
din apeduct din rau — 2,8%. Mai des au fost afectate femeile ce consuma apa din sonde si fantani
(respectiv, 8,9% si 4,7%), comparativ cu persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din
rau, unde au fost afectati mai des barbatii — 6,1% (femei — 0,7%). In functie de varstd nu s-a
relevat careva particularitati.

Morbiditatea populatiei prin hepatite este practic la acelasi nivel in toate cazurile de
consum a apei estimand ponderi relativ diferite. Cea mai mare pondere se inregistreaza la
persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din rau, iar cea mai mica cota la persoanele
ce consuma apa din fantani valorile fiind egale respectiv cu 3,7% si 2,7%. Persoanele ce
consuma apa din apeductul alimentat din sonde au inregistrat o cota egala cu 3,3% din cazuri.
Deci diferentele sunt nesemnificative. Analizand morbiditatea populatiei prin hepatita in functie
de varsta si sex, observam ca, la barbatii precum si la femeile ce consuma apa din sonde este
caracteristica o crestere odata cu varsta, iar la persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat
din rau, la barbatii si la femeile ce consuma apa din fantani ponderea maladiei predomina mai
mult la varsta de 40 - 60 ani, apoi are loc o diminuare la varsta de peste 60 ani. Per general mai
des sunt afectati barbatii comparativ cu femeile.

Din afectiunile osteoarticulare cel mai des la sursele de apad analizate s-au Inregistrat
radiculita si artropatiile, estimand o pondere de la 4,5% la utilizarea apei din sonde arteziene

pana la 3,7% la utilizarea apei din apeductul alimentat din rau (artropatiile corespunzator, 3,8 5
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si 1,3%). La folosirea apei din fantani acest indice a constituit 4,4% (respectiv, 2,7%). Situatia
Creatd se explica prin supramineralizarea apei din sonde si fantani [83]. Analizand morbiditatea
populatiei prin radiculitd in functie de varsta si sex observam, cd la barbatii ce consuma apa din
sondele arteziene si la femeile ce consuma apa din fantani are loc o crestere evidenta odata cu
inaintarea in varsta, iar la celelalte grupe de persoane se constatata o frecventa mai mare la varsta
de 40-60 ani. Mai des sufera barbatii de radiculitd comparativ cu femeile.

La fel ca si in privinta maladiilor precedente analizate pentru toate grupele de populatie
estimata, este caracteristica cresterea morbiditatii prin artropatii, odata cu varsta, cu exceptia
persoanelor ce consuma apa din apeductul alimentat din rau si a femeilor ce consuma apa in
scopuri potabile din fantani, unde are loc o diminuare catre varsta de 40-60 ani, pe cand la varsta
de peste 60 de ani iar sa creasca. Mai vulnerabile la aceastd maladie au fost femeile ce consuma
apa din sonde si fantdni, comparativ cu barbatii ce utilizeaza apa in scopuri potabile din
apeductul alimentat din rau.

Nefrolitiaza se claseaza pe ultimul loc in structura morbiditatii ierarhic analizatd
inregistrand cea mai mare pondere la persoanele ce consuma apa din fantani — 1,5%, iar la
persoanele ce consuma apa din apeduct alimentat din rau si sonde — 1,3%. Nefrolitiaza mai
frecvent s-au constatat la adultii in varsta de 40-60 ani, iar mai afectati au fost barbatii ce
consuma apa din apeduct alimentatul din rau si sonde si femeile ce consuma apa din fantana.

Este evident cd, o parte din populatie suferd concomitent de citeva maladii cronice. In
acest sens in lucrarea actuala a fost analizata ponderea persoanelor cu patologii cronice
concomitente in functie de sursa de apa utilizata (tab. 4.7). S-a constatat ca, ea mai mare pondere
cu o maladie a fost Tnregistrata la persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut
— 21,2% (36 cazuri), respectiv 17,5% (25 cazuri) au constituit persoanele ce consuma apa din
apeductul alimentat din sonde si 14,9% (21 cazuri) — persoanele ce consuma apa din fantani.

Tabelul 4.7. Ponderea persoanelor cu patologii cronice in functie de sursa de apa

utilizata in scopuri potabile

Numairul de patologii
Sursa de api 1 2 3 si mai multe
potabila abs. %" abs. %" abs. %"
Apeduct alimentat 36 212 43 253 82 482
din rdu
Apeduct alimentat 25 17,5 45 315 71 49,7
din sonde
Fantani 21 14,9 41 29,1 74 52,5

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

inregistrate la o persoana a fost de 9 (la 2 persoane) care consuma apa din fantani.

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

Mediul inconjurator include o multitudine de elemente naturale, cu o puternica legatura
intre ele, care prin dinamica modificarii lor in multe cazuri coreleaza intre ele. De cele mai multe
ori actioneaza mai multe cauze pana la aparitia cu certitudine a efectului.

Fiind cea mai fundamentala necesitate pentru viata, apa poate produce efecte benefice sau
nefavorabile directe (prin calitatile sale biologice, chimice, fizice) asupra sanatatii populatiei sau
indirecte (prin sol, produse alimentare).

Analizand in studiul nostru calitatea apei din diferite surse de apa potabila (apeduct
alimentat din raul Prut, apeduct alimentat din sonde arteziene si fantani), am observat careva
particularitati teritorial si sezonier dependente, dar si ale caracteristicilor regionale privind starea
de sanatate a populatiei. Luand in consideratie aceste fenomene de cauza — efect, devine posibila
argumentarea si elaborarea masurilor de preventie, indeosebi bazand-ne pe particularitatile
corelative a indicatorilor si pe estimarea riscului de imbolnavire.

In scopul cuantificarii posibilei influente a calititii apei din r. Prut asupra calitatii apei din
alte surse din ecosistemul r. Prut am determinat corelatia dintre ele. La prima etapa ne-am propus
sa analizam interdependente intre calitatea apei din r. Prut si sursele adiacente de alimentare cu
apa potabila (apeduct r. Prut, sonde arteziene si fantani),(tabelul 4.8).

Rezultatele calculelor demonstreaza existenta unei corelatii directe puternice dintre
continutul de magneziu in apa din rau si in apa din apeductul alimentat din r. Prut (r=0,63),
(p=0,02, 95% Ii 0,08-0,88). De asemenea o corelatie puternici (r=0,75) s-a remarcat prin
continutul de Fe in relatia calititii apei rau/sonde (p=0,005; 95% Ii 0,3-0,9), dar si a
hidrocarbonatilor (p=0,01; 95% I1 0,19-0,9).
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O valoare medie s-a inregistrat in privinta corelatiei duritatii apei din rau/apeduct,
cuprului din apa rau/fantana si fluorului din apa rau/sonde respectiv, r=0,41 (p=0,18; 95% II -
0,2-0,7) si 1=0,48 (p=0,14; 95% 11 -0,16-0,8)

Tabelul 4.8. Gradul de corelatie dintre indicii calitatii apei din r. Prut si diferite

surse de alimentare cu apa potabila

Corelatia Indicatorii r valoarea p 95% Ii
Alcalinitate, mg-echiv./dm® 0,27 p=0,3 -0,35-0,7

Raw/apeduct Duritate, mg-echiv/dm® 0,41 p=0,1 -0,2-0,7
Magneziu, mg/dm? 0,63 p=0,02 0,08-0,8

Cloruri, mg/dm® 0,3 p=0,3 -0,3-0,7

. . Fluor, mg/dm’ 0,26 p=0,4 -0,3-0,7
Rau/fantani Cupru, mg/dm? 0,48 0=0.1 20.1-0.8
Hidrocarbonati, mg/dm3 0,69 p=0,01 0,1-0,9

Réu/sonde Fe, mg/dm® 0,75 p=0,005 0,3-0,9
Fluor, mg/dm? 0,45 p=0,1 -0,1-0,8

O corelatie directa mica cu criteriul exactitatii sub pragul autenticitatii, s-a estimat
referitor la alcalinitatea apei dintre rau si apeduct si la continutul de cloruri si fluor in raportul
rau/fantani (corespunzitor, r=0,27 (p=0,3; 95% Ii -0,3-0,7), 1=0,3 (p=0,34; 95% 1i -0,3-0,7), si
r=0,26, (p=0.4; 95% Ii -0,3-0,7)).

In asa mod, putem concluziona ci apa r. Prut influenteaza intr-o anumiti masura calitatea
apei din apeductul alimentat din acest rau, cat si din apele subterane.

La a doua etapa am analizat corelatia dintre compozitia apei, conform sursei de apa
potabild si morbiditatea populatiei prin prevalenta. Astfel, in urma estimarii rezultatelor studiului
s-a evidentiat o relatie cauzald dintre factorii cercetati si starea de sdnatate a populatiei, care
consumi apa din apeductul alimentat din r. Prut (tab. 4.9). In principiu valorile acestor relatii nu
sunt mari (r=0,2-0,4). Doar indicii mineralizarii apei manifestandu-se ca factor de protectie in
etiologia bolilor aparatului circulator, prezinta corelatii indirecte puternice r=-0,8, (p=0,01, 95%
I 0,2 - 0,9). Corelatia dintre duritatea apei din apeductul alimentat din r. Prut cu prevalenta
bolilor aparatului circulator este mica r=-0,2, (p=0,6, 95% 1 -0,5-0,7).

Preponderent duritatea este formata din continutul sarurilor de Mg, care au manifestat
corelatii directe mici si medii cu bolile sangelui r=0,42, (p=0,3, 95% I -0,4-08), bolile sistemului
digestiv r=0,3, (p=0,4, 95% II -0,5-08) si bolile sistemului genito-urinar r=0,24, (p=0,5, 95% II -
0,5-08), Cu maladiile sistemului circulator prezinta o corelatie indirectd puternica atat sarurile de
Mg cit si cele de Ca constituind respectiv, r=-0,61, (p=0,1, 95% Ii -0,1-09) si r=-0,75, (p=0,03,
95% 11 -0,09-09).
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Tabelul 4.9. Gradul de corelatie dintre unii indici ai calititii apei din apeduct alimentat din

r. Prut si principalele grupe de nosologii ale morbiditatii prin adresabilitate

Grupele de Reziduu sec, Duritatea, Hidrocarbonatii, Mineralizarea,
nosologii mg/dm’ mmol/dm® mg/dm’ g/l
r | valoareap | r | valoareap r valoarea p r valoarea p
b. sangelui - - 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- | 0,2 0,6 - 0,3 0,4 - -
urinar
b. ap. circulator | - - -0,2 0,6 0,3 0,4 -0,8 0,01

De asemenea, indicele duritdtii a manifestat unele corelatii mici cu bolile sangelui si
bolile aparatului digestiv fiind egale cu r=0,2, (p=0,6, 95% Ii -0,5-0,7). Practic aceeasi legitate se
atesta si la interrelatiile dintre bolile aparatului osteo-articular si bolile sistemului genito-urinar
cu concentratia reziduului fix in apa cercetatd, constituind respectiv r=0,2, (p=0,6, 95% II -0,5-
0,7).

Hidrocarbonatii au prezentat legaturi corelative directe medii cu bolile sangelui, bolile
endocrine, bolile aparatului digestiv, bolile aparatului osteo-articular cu valorile de r=0,4, (p=0,3,
95% 11 -0,4-0,8) si cu bolile sistemului genito-urinar, bolile aparatului circulator respectiv -
r=0,3, (p=0,4, 95% Ii -0,5-0,8).

Corelatii multiple au prezentat indicii calitatii apei din sondele arteziene cu morbiditatea
populatiei (tabelul 4.10). La fel, ca si in cazul precedent indicele mineralizarii sumare, dar si
duritatea, au manifestat o corelatie medie indirecta cu bolile aparatului circulator - r=-0,3-0,5
(p=0,7, 95% Ii -0,9-0,9, p=0,5, 95% 1 -0,8-0,9), iar concentratia sarurilor de Mg prezintd o
corelatie indirectd puternica cu aceste boli egald cu r=-0,7 (p=0,3, 95% Ii -0,7-0,9). O corelatie
directd puternicd s-a inregistrat intre sarurile de Mg si Ca cu bolile sangelui fiind egald
corespunzitor cu r=0,8-0,9, (p=0,2, 95% I -0,6-0,9, p=0,1, 95% Ii -0,4-0,9).

Gradul de mineralizare a apei a manifestat corelatii directe puternice cu bolile sangelui -
r=0,9, (p=0,1, 95% Ii -0,4-0,9) si bolile endocrine - r=0,8, (p=0,2, 95% Ii -0,6-0,9), iar cu bolile
sistemului genito-urinar corelatia este directa mici - r=0,2, (p=0,8, 95% Ii -0,9-0,9). O corelatie
directa puternica cu bolile sdngelui o are si concentratia reziduului fix in apa cercetata - r=0,9,
(p=0,1, 95% Ii -0,4-0,9). Un alt indice al mineralizirii apei si anume Y Na+K a prezentat corelatii
directe puternice in egala masura cu bolile sistemelor digestiv, osteo-articular si genito-urinar -

r=0,7, (p=0,3, 95% Ii -0,7-0,9).
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Tabelul 4.10. Gradul de corelatie dintre unii indici ai calititii apei din sondele arteziene si

principalele grupe de nosologii ale morbiditatii prin adresabilitate

Indici ai calititii | Bolile Bolile | Bolileap. | Bolile ap. B, "?‘tp' Bolile ap.
apei sangelui | endocrine | digestiv osteo-art. %i?r']:r circulator
Reziduu sec 0,9 - - - - -
Duritatea 0,9 - - - - -0,5
YNa+K - - 0,7 0,7 0,7 -
Mineralizarea 0,9 0,8 - - 0,2 -0,3
Hidrocarbonatii - - 0,6 0,7 0,7 0,9
Cloruri 0,5 0,7 - - - -
Sulfati 0,9 - - - - -
Azotati - - 0,7 0,2 0,2 -

Alt grup de elemente chimice ale apei ce s-au manifestat ca factor de risc pentru starea de
sanitate a populatiei din ecosistemul r. Prut sunt hidrocarbonatii, sulfatii, clorurile si azotatii. In
special, hidrocarbonatii au inregistrat legaturi directe puternice si medii cu bolile aparatului
digestiv, osteo-articular, genito-urinar, circulator - r=0,6-0,9, (p=0.4, 95% Ii -0,8-0,9, p=0,1,
95% Ii -0,4-0,9). Aceeasi legitate ca si in cazul hidrocarbonatilor cu exceptia bolilor sistemului
circulator, dar si prin valori mai mici, s-a manifestat concentratia azotatilor in apa. Continutul de
cloruri si sulfati in apa exprima dependente cu bolile sangelui - r=0,5-0,9, (p=0,5, 95% Ii -0,8-
0,9, p=0,1, 95% Ii -0,4-0,9), Clorurile au prezentat relatie cauzala si cu bolile endocrine - r=0,7,
(p=0,3, 95% I1 -0,7-0,9).

Populatia din localitatile riverane r. Prut foloseste pe larg in scop potabil apa din fantani.
In urma analizei indicilor calitatii apei din fantani (tab. 4.11) si anume, a mineralizrii sumare si
a Y Na+K, remarcam corelatii directe puternice si medii cu bolile sistemului genito-urinar -
=0,8 (p=0,05, 95% I -0,003-0,9), cu bolile sangelui - r=0,5-0,6 (p=0,3, 95% Ii -0,5-0,9; p=0,2,
95% 11 -0,4-0,9), cu bolile endocrine - r=0,3-0,5 (p=0,5, 95% Ii -0,6-0,8; p=0,3, 95% Ii -0,5-0,9),
bolile sistemului digestiv - r=0,4-0,5 (p=0.,4, 95% Ii -0,6-0,9; p=0,3, 95% Ii -0,5-0,9). Totodata
mineralizarea apei din fantani a prezentat corelatie indirectd puternica cu bolile sistemului
circulator - r=-0,7, iar duritatea ei a manifestat corelatie directa puternica cu bolile sistemului
osteo-articular - r=0,7 (p=0,1 95% Ii -0,2-0,9).

Bolile endocrine, bolile sistemului digestiv si bolile sistemului genito-urinar sunt intr-0
anumita corelatie cu concentratia de hidrocarbonati din apa cercetata constituind respectiv, r=0,3
(p=0,5, 95% Ii -0,6-0,8), r=0,5 (p=0,3, 95% I -0,5-0,9), r=0,6 (p=0,2, 95% Ii -0,4-0,9). Bolile
sangelui au prezentat o relatie cauzatd cu concentratia reziduului sec din apa din fantani - r=0,4
(p=0,4, 95% Ii -0,6-0,9). in acest sens bolile sistemului osteo-articular - r=0,5 (p=0,3, 95% Ii -
0,5-0,9) si bolile aparatului circulator r=0,3 (p=0,5, 95% Ii -0,6-0,8), au manifestat legaturi
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directe medii cu continutul sulfatilor in apa. Aceiasi legitate au prezentat bolile aparatului osteo-
articular cu concentratia azotatilor din apa - r=0,3 (p=0,5, 95% I -0,6-0,8).
Tabelul 4.11. Gradul de corelatie dintre unii indici ai calititii apei din fAntani si

principalele grupe de nosologii ale morbiditatii prin adresabilitate

Indici ai calitatii Bolile Bolile Bolile ap. | Bolile ap. B. "fltp' Bolile ap.
apei sangelui | endocrine | digestiv osteo-art. %i?r']:r circulator
Reziduu sec 0,4 - - - - -
Duritatea - - - 0,72 - -
YNa+K 0,6 0,5 0,5 - 0,8 -
Mineralizarea 0,5 0,3 0,4 - 0,8 -0,7
Hidrocarbonatii - 0,3 0,5 - 0,6 -
Sulfati - - - 0,5 - 0,3
Amoniac 0,5 - - - - -
Azotati - - - 0,3 - -

La urmatoarea etapa am analizat interdependentele corelative intre calitatea apei din
sursele utilizate in scopuri potabile si spectrul de patologii cel mai des intalnite in loturile de
cercetare (tab. 4.12). La acest capitol am evidentiat o corelatie directda foarte inaltd intre
concentratia azotatilor din apa cercetata si anemie - r=0,9 (p=0,03, 95% 11 0,08-0,9). De
asemenea s-a inregistrat o corelatie directd foarte inaltd dintre continutul in apa de amoniac,
azotiti si pancreatitd, care a fost egala respectiv cu r=0,8 si r=0,9 (p=0,1, 95% Ii -0,2-0,9; p=0,03,
95% 11 0,08-0,9). Hidrocarbonatii au prezentat la fel corelatie foarte inalti cu artropatiile - r=0,8
(p=0,1, 95% Ii -0,2-0,9).

Tabelul 4.12. Gradul de corelatie dintre unii indici ai calitatii apei si patologiile cele mai des

intalnite 1n loturile de cercetare

S_|s |==|2| = |s| 2| %

2 | E=| 8 = E | € = g | 53| =
Indici ai calitaitii E | SE|S=w| 5| 2 = a | 8 8 =
. ’ o | = | exE| B o 2 S 15T =

apel c g =15 | 2| = = £ |0 E S

< o= (G a S = =] < — 2 i

o O=v | © (=2 < b4

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
Y Na+K - - 0,6 - - - - 0,4 -
Mineralizarea - - 0,4 - 0,4 0,2 - - 0,5
Hidrocarbonati - - - - - 0,3 0,8 - 0,1
Sulfati - - 0,2 - - - - 0,3 -
Cloruri - - - - - 0,2 0,2 - -
Amoniac - - 0,8 0,2 0,4 - - - -
Azotiti - - 0,9 0,1 0,4 - - - -
Azotati 0,9 - - - - - - - -
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Din literaturd cunoastem ca, duritatea apei potabile se manifestd ca factor de protectie in
etiologia bolilor aparatului circulator. Preponderent duritatea este formata din continutul sarurilor
de Mg, care au manifestat corelatie indirectd inalta cu boala ischemica a inimii - r=-0,7 (p=0,1,
95% Ii -0,4-0,9) si Ca care au inregistrat o corelatie directa inalta cu nefrolitiaza - r=0,7 (p=0,1,
95% 11 -0,4-0,9).

O corelatie medie - r=0,6, s-a estimat intre Y’ Na+K si pancreatite (p=0,2, 95% Ii -0,5-
0,9), si intre YNa+K si osteoartroze - r=0,4 (p=0,5, 95% Ii -0,7-0,9). De asemenea, s-a evidentiat
aceeasi relatie corelativa de r=0,5 (p=0,3, 95% Ii -0,6-0,9) intre concentratia reziduului sec si
artropatiile, continutul calciului si cazurile de radiculita, concentratia magneziului, mineralizarea
apei si nefrolitiaza. Colecistita este intr-o anumita corelatie rezonabild cu mineralizarea apei,
concentratia amoniacului si azotitii din sursele de apa utilizate in scopuri potabile - r= 0,4 (p=0,5,
95% 11-0,7-0,9) si intr-0 corelatie slaba cu concentratia de calciu din apa - r=0,3 (p=0,6, 95% I -
0,7-0,9). Mineralizarea sumara la fel a prezentat aceeasi corelatie cu pancreatita, iar duritatea
apei cu nefrolitiaza - r=0,4 (p=0,5, 95% 11-0,7-0,9).

Un alt grup de maladii a prezentat corelatie slaba - r=0,3 (p=0,5, 95% 1i-0,7-0,9), cum
este duritatea, hidrocarbonatii cu radiculita, sulfatii cu osteoartroza, iar sulfatii cu pancreatita,
amoniacul cu gastrita si duodenita, reziduu sec cu radiculita, mineralizarea, continutul de cloruri,
duritatea cu artropatiile si continutul de cloruri si reziduu sec cu nefrolitiaza au manifestat o
corelatie slaba si anume r=0,2 (p=0,7, 95% Ii-0,8-0,9).

O corelatie foarte slaba - r=0,1 (p=0,8, 95% 1i-0,8-0,9), a prezentat gastrita si duodenita
Ccu azotitii si nefrolitiaza cu hidrocarbonatii.

Deci, observam cd, evaluarea relatiilor dintre indicii starii de sandtate si indicatorii
compozitiei chimice a apei potabile a evidentiat importante particularitati prin care pot fi
explicate mai multe caracteristici ale fenomenelor. Identificarea si estimarea igienica a relatiei
cauza — efect permite elaborarea strategiei, alegerea directiilor de activitate si a masurilor de
preventie in cazul unor patologii hidric determinate.

4.6. Concluzii la capitolul 4

1. Inurma evaluarii dinamicii morbidititii generale a populatiei din Republica Moldova, din
perioada anilor 2005-2018, constatam o tendintd de diminuare a ei prin incidenta, care
direct sau indirect poate fi influentatd de calitatea apei potabile, cu exceptia bolilor
endocrine ce manifestd o tendintd de crestere. Prin prevalentd se constatd o tendintd de
crestere la majoritatea bolilor analizate in afara de maladiile sistemului genito-urinar, ce

manifestd o tendintd de diminuare.
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2. In perioada analizati in z. riverani a r. Prut, in medie au fost inregistrate 1821,6+363,9
cazuri noi si luate la evidenta 6050,6+920,4 cazuri de boli la 10000 de locuitori, ceea ce
confirma un nivel mai scdzut in zona studiatd decat media pe republica prin incidentd de
1,4 ori (p<0,0001), iar prin prevalenta de 1,2 ori (p<0,0001). Studiind principalele grupe
de nosologii la populatia din z. riverana, prezinta ingrijorare bolile sangelui si a organelor
hematopoietice, valorile cdrora sunt mai mari fata de datele pe RM de 1,2 ori (p=0,11)
prin incidenta si de 1,04 (p=0,6) prin prevalenta.

3. Analizdnd morbiditatea generala a populatiei dupa adresabilitate din orasele Lipcani,
Ungheni si Cahul putem afirma, cd ea este in mediu mai micd, respectiv de 1,7
(p<0,0001); 1,1 (p=0,13) si 2,01 (p<0,001) ori prin incidentd si corespunzator de 1,1
(p=0,0004); 1,08 (p=0,2) si 1,6 (p<0,0001) ori prin prevalentd comparativ cu morbiditatea
medie pe republica. Repartizarea formelor nosologice are anumite particularitati
teritoriale atat prin incidentd cat si prin prevalentd, dar cea mai mare pondere prezinta
maladiile sistemului circulator, osteo-articular, digestiv si genito-urinar.

4. De asemenea, conform sondajului efectuat a fost analizatd morbiditatea populatiei in
functie de sursa de apa utilizata in scopuri potabile si observam ca, morbiditatea generala
constituie cele mai mici valori in cazul utilizarii apei din apeductul alimentat din r. Prut,
iar cele mai mari in cazul folosirii apei din apeductul alimentat din sondele arteziene, iar
majoritatea populatiei sufera concomitent de cateva maladii cronice. In structura
morbiditatii, conform nosologiilor diagnosticate care au fost mai des depistate in loturile
de cercetare la persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut prevaleaza
hipertensiunea arteriala — 14,2%, pancreatita — 10,3%, colecistita — 12,3%, hepatita —
3,7% si osteohondroza — 8,8% in comparatie cu celelalte surse de apa potabila. Cazuri de
anemie au fost depistate doar la persoanele ce consuma apa din fantani — 12,2%, iar
cazuri de nefrolitiaza s-au depistat la circa 1,5%. La consumul apei din apeductul
alimentat din sonde au fost depistate cele mai multe cazuri de boala ischemica a inimii —
7,3%, gastrita si duodenita — 8,8%, radiculita — 4,5%, artropatii — 3,8% si pielonefrita —
7,1%.

5. S-a estimat existenta dependentelor corelative directe mici si medii dintre indicii calitatii
apei din apeductul alimentat din r. Prut si prevalenta principalelor grupe de nosologii ale
morbiditatii. Dependente corelative directe mari s-au cuantificat intre bolile sangelui si
continutul de reziduu sec, duritate, mineralizarea sumara a apei din sondele arteziene
(r=0,9), bolile endocrine si mineralizarea sumara (r=0,8), bolile sistemului digestiv,

osteo-articular, genito-urinar si  concentratia Y Na+K (r=0,7). Concentratia
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hidrocarbonatilor din apa din sonde au corelat direct cu bolile sistemului digestiv (1=0,6),
cu bolile sistemului osteo-articular (r=0,70), cu bolile sistemului genito-urinar (r=0,7),
dar si cu bolile sistemului circulator (r=0,9). Concentratia clorurilor din apa din sonde au
corelat direct cu bolile sangelui si bolile endocrine (respectiv, r=0,5; r=0,7), iar
concentratia de azotati - cu bolile sistemului digestiv (r=0,7). Indicele de corelatie dintre
bolile sistemului osteo-articular si duritatea apei din fantani a constituit r=0,7, Y Na+K a
corelat direct cu bolile sistemului genito-urinar (r=0,8). De asemenea mai multe
dependente corelative directe medii s-au obtinut Intre unii indicatori ai apei din fantani si

unele nosologii ale morbiditatii.

110



CONCLUZII GENERALE

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

1. Calitatea apei potabile este 0 problema importantd a sanatatii publice. S-au cuantificat
multiple riscuri pe care le determina utilizarea apei in cazurile neconformitatii calitatii e,
influenta negativa posibild asupra sanatatii umane, fapt ce conditioneaza preocuparile
ample la nivel national si global. in Republica Moldova doar 35% din populatie
utilizeaza apa in scopuri potabile din surse de apa de suprafatd, ceilalti folosesc apa in
acest scop din sursele subterane, care prezintd cea mai mare pondere de neconformitate la

parametrii sanitaro-chimici, dar si microbiologici.

2. Analiza retrospectivd a indicilor calitatii apei din r. Prut inregistreaza o diminuare in
ultimii ani (2005-2018) a probelor neconforme atat la parametrii sanitaro-chimici, cat si
la parametrii microbiologici. Calitatea apei r. Prut, in special dupa indicii influentei
antropice, se atesta la clasa II-IV de poluare. Se evidentiaza unele variatii a indicatorilor
calitatii apei teritorial si sezonier dependente in apa din apeductele alimentate din r. Prut,
care insd nu depasesc limitele admisibile. Calitatea apei din retelele de apeduct alimentate
din sonde si din sursele locale (fantani) adiacente r. Prut se caracterizeaza printr-0
mineralizare sumara egala cu 1,15-1,36 g/dm®, conditionata de continutul Tnalt de sulfati,
hidrocarbonati, cloruri, apa fiind durd si foarte durd (19,5-34,2 °G). In fantanile
investigate se atesti concentratii sporite de azotati. In urma efectudrii sondajului
sociologic observam, ca practic majoritatea intervievatilor considerd ca consuma apa de

calitate satisfacatoare si o utilizeaza direct din sursa.

3. Concentratiile cele mai mari ale mineralizarii apei din fantani, apeductul alimentat din
sonde, apeductul alimentat din r. Prut in perioada de toamna au constituit respectiv
1,39+0,26; 1,3+0,12 si 0,71+0,1 g/dm3, iar cele mai mici valori s-au inregistrat in timp
de vara, fiind egale respectiv cu 1,24+0,27; 1,07+0,14 si 0,62+0,11 g/dm3. in apa din
sonde duritatea cea mai inaltd s-a inregistrat primavara fiind egala cu 20,8+5,7°G, in cea
din apeductele alimentate din r. Prut - iarna constituind 19,07+4,3°G, iar in apa din
fantani valorile cele mai inalte au fost caracteristice pentru perioada de vara - 36,2+10,08
°G. Cea mai mare si cea mai mica concentratie de Ca in apd a fost inregistratd iarna -
94,03+41,2 mg/l in apa din fantani si 34,35+15,1 mg/l in apa din apeductul alimentat din

sonde. Variatiile sezoniere cu valori maxime de nitrati in apa din sonde s-au Inregistrat in
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perioada de vard-toamna, in apa apeductelor alimentate din r. Prut - primdvara-vara, iar in

apa din fantani - primavara si toamna.

Analiza dinamicii morbiditétii generale a populatiei din Republica Moldova in perioada
anilor 2005-2018, per general, prezinta o tendinta de scadere prin incidenta si o tendinta
de crestere prin prevalenti. In zona riverand a r. Prut, in aceeasi perioadid au fost
inregistrate 1821,6+119,08 cazuri noi si luate la evidenta 6050,6+£327,1 cazuri de boli la
10000 de locuitori, ceea ce prezintd un nivel destul de inalt si ingrijorator pentru sistemul

de sanatate.

Evaluarea dinamicii morbiditatii generale a populatiei din localitatile studiate in perioada
anilor 2005-2018 prin adresabilitate la asistenta medicald, a cuantificat o tendinta de
scadere prin incidentd, in or. Lipcani de la 1855,4 pana la 863,7 cazuri la 10000 locuitori
si in or. Ungheni de la 3025,3 pana la 2987,3 cazuri la 10000 locuitori, in or. Cahul se
inregistreaza o tendintd de crestere n perioada estimatd de la 1178,9 pana la 1526,7
cazuri la 10000 locuitori. Dinamica morbiditdtii generale prin prevalenta, manifestd o
crestere 1n toate localitatile studiate in or. Lipcani de la 5422,8 pana la 5878,8; or.
Ungheni de la 6129,6 pana la 8363,0, in or. Cahul de la 3424,7 pana la 7584,6, cazuri la
10000 de locuitori), ceea ce denotd o pondere considerabili a bolilor cronice. In structura
maladiilor, care direct sau indirect pot fi conditionate de calitatea apei potabile cea mai
mare pondere ocupa maladiile sistemului circulator, osteo-articular, digestiv, genito-

urinar.

in urma studiului realizat conform sondajului efectuat in localititile studiate, observam ca
morbiditatea preponderent este prezentata de bolile cronice, iar majoritatea populatiei
suferd concomitent de cateva maladii. Analiza starii de sdndtate a populatiei in
dependentd de sursa utilizatd in scopuri potabile, evidentiazd cad, morbiditatea generald
constituie cele mai mici valori in cazul utilizarii apei din apeductul alimentat din r. Prut,
iar cele mai mari valori — la persoanele ce utilizeaza apa in scopuri potabile din apeductul
alimentat din sondele arteziene. In structura morbidititii s-au evidentiat particularititi
dependente de sex, varstd si sursa de apa utilizatd. La persoanele ce consuma apa din
apeductul alimentat din r. Prut prevaleaza hipertensiunea arteriala — 14,2%, pancreatita —
10,3%, colecistita — 12,3%, hepatita — 3,7% si osteohondroza — 8,8%. La persoanele ce
consuma apa din fantani s-a constatat 12,2% cazuri de anemie si 1,5% cazuri de

nefrolitiaza. Persoanele care consuma apa din apeductul alimentat din sonde mai frecvent
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sufera de boala ischemica a inimii — 7,3%, gastrita si duodenita — 8,8%, radiculita — 4,5%,

artropatii — 3,8% si pielonefrita — 7,1%.

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

circulator (r=0,9).

In cercetarea actuala a fost solutionati problema stiintifica privind particularitatile starii
de sanatate a locuitorilor din localitatile riverane r. Prut in functie de sursa de apa
utilizatd in scop potabil (apeduct din r. Prut, apeduct din sonde arteziene, fantani) si de
calitatea ei. S-a constatat ca pentru sanatatea populatiei este mai favorabila apa potabila
din apeductul alimentat din r. Prut. Dupa realizarea studiului devine posibila
argumentarea si elaborarea masurilor necesare pentru ameliorarea conditiilor de

aprovizionare cu apa si diminuarea actiunii nefavorabile a ei asupra sanatatii populatiei.
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RECOMANDARI

1. Pentru autoritatile publice centrale:

1.1. Functionarea suportului legal in scopul aprovizionarii populatiei cu apa potabila

de buna calitate si ocrotirii sandtatii;

1.2. Intarirea capacitatilor autorititilor competente in supravegherea de stat a sanatitii

publice si monitorizarea calitdtii apei din sursele de suprafata si subterane;

1.3. Contributie legald si investitionald la constructia apeductelor alimentate cu apa

preponderent din sursele de suprafata.
2. Pentru specialistii Agentiei Nationale pentru Sanitate Publica:

2.1. Asigurarea monitorizarii permanente a indicatorilor calitatii, de protectie si de

utilizare a apei potabile din sursele de suprafata si cele subterane;

2.2. Evaluarea riscurilor si a impactului calitatii apei asupra sanatatii populatiei, cu

monitorizarea si controlul implementarii programelor de siguranta a apei potabile;

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

st exploatarea lor;

2.4. Informatizarea si promovarea deprinderilor sdndtoase de viata a populatiei la

nivel local si national privind calitatea apei potabile.
3. Pentru autorititile publice locale si producétorii apei potabile:

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

programelor de siguranta a apei potabile;
3.2. Asigurarea populatiei cu sisteme modernizate de aprovizionare cu apa potabila;

3.3. Monitorizarea la nivel local a colectarii, epurdrii, si deversarii apelor uzate,
tratate si netratate in bazinele de apa, dar si depozitarea corectd si evaluarea

deseurilor solide.

4. Pentru specialistii Serviciului de Asistenta Medicala Primara:
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4.1. Conlucrarea intersectoriala cu specialistii Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica cu scop de implementare a masurilor de ameliorare a calititii apei

potabile;

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

4.3. Promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate a populatiei privind prevenirea

morbiditatii conditionatd de apa potabila.
Pentru societatea civila:
5.1. Participarea activa la realizarea masurilor de protectie sanitard a surselor de apa;
5.2. Evitarea utilizarii in scop potabil a apei neconforme cerintelor igienice;
5.3. Respectarea regulamentelor referitoare la protectia sanitara a surselor de apa;

5.4. Informarea si educarea reciprocd a populatiei despre importanta sigurantei apei
pe care 0 consuma, atat despre riscurile de poluare a apelor in urma deversarilor

in sursele de apa, cat si despre posibilele efecte acute sau cronice, asupra sanatatii;

5.5. Constientizarea populatiei cu privire la conservarea, protejarea, si valorificarea

rationald a resurselor de apa.
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Anexa 1. Chestionar de evaluare a aprovizionarii cu apa a populatiei din localitatile
riverane r. Prut (Republica Moldova)
Stimate Domn/Doamni!
Aveti ocazia sa participati la studiul referitor la aprovizionarii cu apa a populatiei din localitatile
riverane r. Prut in Republica Moldova. Rezultatele acestui studiu ne vor permite sa intelegem
mai bine necesitatile si parerile populatiei privind apa si sanatatea. Informatia obtinuta va fi
utilizata pentru elaborarea unor masuri de imbunatatire a sistemului de aprovizionare cu apa.
NU ESTE NECESAR SA scrieti numele Dumneavoastrd pe chestionar. Raspunsurile date de
vor fi pastrate ANONIM. NIMENI NU VA STI ce ati scris DVS personal. Informatia primita
NU VA PUTEA FI folosita pentru a gasi NUMELE DVS, dar raspunsurile trebuie sa se bazeze
pe parerile si actiunile Dumneavoastra reale.
PAREREA DVS CONTEAZA FOARTE MULT!

Fiti atent sa raspundeti la fiecare intrebare. Urmariti indrumarile celui ce Va ofera chestionarul.

Va multumim mult pentru acordul de a participa la studiu.

1. | Sexul M
F

2. | Domiciliat Lipcani

Ungheni
Cahul

3. | Virsta Pina la 20 ani

20-25 ani
25-30 ani

30-35 ani
35-40 ani
Peste 40 ani

Durata de trai in localitatea
actuala

de la nastere (permanent)

péana la 20 ani

20 ani si mai mult

Componenta familiei

2 membri

3 membri

Mai mult de 3 membri

Familia locuieste

apartament

casa individuala

gazda
camin
Situatia socio-economica in favorabila
familie(bugetul familiei P
(bug ) nefavorabila
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Sistemul de incilzire

central

autonom

soba

Starea sociala (locul de munca)

Sotul

Muncitor

Functionar Profesor

Medic

Inginer

Contabil

Primar

Nu lucreaza

Plecat peste hotarele tarii

Sotia

Muncitor

Functionar Profesor

Medic

Inginer

Contabil

Primar

Gospodina

Plecat peste hotarele tarii

10,

Sursa de aprovizionare cu apa (la
domiciliu):

apeduct
(robinet)

robinet in casa

robinet in curte

robinet la strada

fantana comuna

fantana individuala

izvor

alte

11,

Durata utilizarii apei din sursa de
apa

pina la 5 ani

10-15 ani

Mai mult de 15 ani

12,

Calitatea apei

satisfacatoare

nesatisfacatoare

13,

Apa este

transparenta

tulbure

galbena

ruginie

alte

14,

Mirosul apei

farda miros

cu miros de clor

cu miros de hidrogen sulfurat

alte

15.

Gustul apei

fara gust

dulcie

amar
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sarat

alte
16. | Cata apa consumati pe Zzi la serviciu pina la 500 ml
mai mult de 500 ml
acasd pina 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. | Utilizati apa direct din sursa da
nu prin filtru

prin fierbere

Punctele 18 -24 le completeaza doar persoanele ce folosesc apa din fintani

18. | Adresa fanténii (strada, numele,
prenumele persoanei langa care
se afld fantana)
19. | Periodicitatea de curitire a 0 data in an
fantanii: 0 data in trei ani
0 data in 10 ani
o0 data n 10 ani
niciodata
20. | Adancimea fantanii pina la 5 metri
5-10 metri
10-15 metri
ai mult de 15 metri
21. | Nr. de familii care intrebuinteaza | O familie
apa din fantana data 2-3 familii
4-5 familii
mai multe de 5 familii
22. | Distanta pana la fantana pina la 5 metri
5-10 metri
mai mult de 10 metri
23. | Volumul apei: in perioada rece a anului suficient
insuficient
in perioada calda a anului suficient
insuficient
24. | Modalitatea de colectare a in containere speciale (regulat evacuarea de
deseurilor (gunoiului) servicii speciale)
in locuri neautorizate (de sine statator)
25. | Canalizarea W(C in casi centralizat

W(C cu hazna afara (groapa betonata)

W(C simplu afara (groapa nebetonata)
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26. | Te adresezi la medic da
nu

27. | Cat de frecvent 0 data in luna
0 data in 6 luni
0 dati in an
nu tin minte cind m-am adresat la medic

28. | Te consideri om sanatos? da
nu, de ce?

29. | Respectati regimul alimentar: da
nu

30. | Respectati regulile igienei da

personale nu
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Anexa 2.1. Spectrul de patologii cel mai des depistate in loturile de cercetare clasate

ierarhic (conform sursei de apa utilizata in scopuri potabile, %)

Apeduct alimentat din r. Prut Apeduct alimentat din sonde Fantani
Maladia % < Maladia % © Maladia % o
L S i)
O @) O
HTA 14,2 HTA 13,1 | HTA 13,2
110-113 110-113 110-113
Colecistita Gastrita si Anemie |
K80 - K81 12,3 | duodenita 8,8 D50 -D89 12,2
K29
Pancreatita 10,3 Osteoartroza 8,1 Colecistita 7,8
K85 - K8 M15 - M19 K80 - K81
Osteoartroza 1] Boala ischemica
M15 - M19 8,8 a inimii 7.3 Pancreatita 6,8 11
120 — 125 K85 - K8
Gastrita si 6,8 Pielonefrita Osteoartroza
duodenita N10 — N15 7,1 1 M15 - M19 6,1
K29
Boala ischemica
Hepatita Colecistita 6,3 a inimii 4,6
B18 3,7 K80 — K81 120 — 125
Gastrita si
Radiculita Pancreatita duodenita
M30 - M31 K85 - K8 53 K29 44
Radiculita
Il M30 - M31 i
Boala ischemica
a inimii Radiculita 4,5 Pielonefrita 3,9
120 — 125 2,8 M30 - M31 N10 - N15
Pielonefrita Acrtropatii 3,8 Acrtropatii 2,7
N10 - N15 MO8 i M08
Acrtropatii Hepatita 3,3 Hepatita 2,4
M08 1,3 B18 B18
Nefrolitiaza Nefrolitiaza 1,3 Nefrolitiaza 1,5
N20 N20 N20
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Anexa 2.2. Spectrul de patologii cel mai des depistate in loturile de cercetare in functie de sex si grupa de varsta (conform sursei de apa
utilizata in scopuri potabile, %0)

Sursa | Gupa B. Gastrita Osteo- Nefro-
de apa de | Sex | Anemie | HTA | ischemica | Pancreatita si Colecistita | Hepatita | Radiculita | Artropatie . | Pielonefrita | ... . | Altele
. N S . artroza litiaza
potabild | varsta a inimii duodenita

o 20-40 | B 0 11 0 2,2 2,2 2,8 0,5 11 0 0,5 2,2 0 13,3

5 S ani F 0 1,8 0,4 2,1 3,6 2,9 0,4 0 0,4 1,8 0,4 0 11,9

2= 5|4060| B 0 5,6 0,6 7,7 3,3 7,8 3,9 2,7 1,7 5 2,2 0 15
8t a | ani F 0 2,9 0,4 3,6 1,8 4,7 1,5 2,5 0 2,9 0 0 6,5

< £ >60 | B 0 3,3 11 0,6 0 11 11 11 0 1,7 1,7 1,7 5
< ani F 0 12,2 2,9 4,3 2,1 51 0,7 0,4 0,7 5,1 0,4 1,1 12,6

- 20-40 | B 0 14 0 0 0,7 0 0 0 0 0,7 0 0 4,3
5T ani F 0 0,8 0,4 0 2,3 1,2 0 0 0,4 0 2,3 0 5,01
28 § 40-60 | B 0 51 1,5 0,7 2,1 2,1 3,6 2,1 15 1,4 15 1,4 10,1
3§ S| ani | F 0 2,7 3,1 1,9 35 15 0,4 2,7 1,5 31 3,9 08 | 139
< = 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 51 3,7 4,2 3,8 1,2 1,1 1,9 4,6 2,7 0,4 12,3

20-40 | B 3,9 13 0 1,3 2,6 1,3 0 0,7 0 0 0,7 0 5,2

. ani 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

<c§ 40-60 | B 1,3 3,9 2 2 0,7 4,6 1,3 3,3 0,7 3,9 13 0,7 5,2

f§ ani 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 | 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

ani 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
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MUHUCTEPCTBO 3JPABOOXPAHEHUS
POCCHUMNCKOU ®EJIEPALIMU

OTAEJIEHUE MEJITMIIMHCKHX HAYK
POCCHUHCKOH AKAJIEMHH HAVK

«KOMILTEKCHOE BO3/JIEUCTBHUE ®AKTOPOB OKPYKAIOIIEN
CPE/IbI U OBPA3A ’)KH3HH HA 3/I0POBBE HACEJIEHUSA:
JIUATHOCTHUKA, KOPPEKLIUSL, IMTPOOHIAKTHKA»

MATEPHAIJIBI INTEHYMA
Hay4Horo cosera
Poccuiickoi Meaepauyu
110 3KOJIOTHH YEJIOBEKA H I'MI'MEHE OKpPYKaloleH cpesl

11 — 12 nexabps 2014 r.

IMTox penakumeit akagemuka PAH FO.A. Paxmanuna
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K.B. ®puaman, T.B. Kpiokona, X.K. Marovczon, B.JL Poyanona
OBE3BPLEKHMBAHUE M ¥YTHAH3AUWA OCAIKOB CTOYHBIX BOJ KAHANTU3AIMU
METOJOM IFEOTYBHPOBAHH. ..ot eennens

F. ®pwinryask, B. Bepunk, A. Hépus, H. Mitpon, B. JAsicenro, A. Kaacnaapn
ONEHKA 3ABONEBAEMOCTH MNPHLPEAHOIO HACEJIEHMS PEKH MPYT
B 3ABHCHMOC TH OT KAYECTBA NUTLLBOI BOAL! U3 PA3HBIX HCTOYHHKOB..............

. ©punryass, M, Jdyny, [, I'biaks, K. Mapanaea, B, dymGpissany
BIUAHHLE 3ATPABHEHUA ATMOCQE:PHOI'O BO3AY XA HA COCTOSNE 3/TOPOBLA
TOPOACKONO HACENEHMAL. . vucuviiisicammivaisiianssssssusissiomassas ssvoisins dsuinssuvesnsavis s v vanssas

0O.A. Ppoaopa, M.B. Kapnona
PAHXHPOBAHUE U OLIEHKA ®AKTOPOB, ONPEAEISIONINX PASBUTHE
ATUMEHTAPHO-3ABHCUMBIX 3ABOIERBATIMI. ..ot eeesieeesiesseessnessassesssnns

M.b. Xaaxuena, C.B. Kavoesa, A.B. Huantona, C.K. AGiacs, J1LE. Caannirkosa
B3AHMOJIEMCTBHE KJIMHUKO-IEMOI PAGUYECKAX GAKTOPOB U MTOMUMOPOHBLIX
BAPHAHTORB I'EHA FBLNS B IETEPMHUHALHM [TOBBILIEHHOI'O PUCKA PA3BUTHSA
NPOJIATICA TAZOBBIX OPTAHOB. ...ttt et e e ee s e e e e s e ennennnns

DI Xavuaor
BO3/ICACTBHE HA KOXY BbICOKOUYAC I'OTHOH BUBPALIMH M 1IYMA B YCJJOBHAX
HCAPKOTO KIMUMATA wscisvivsasaisesasensvs s s ire st i s rssiasasii e

H.B. Xapaawona, [LA, HeGoTapen
OLIEHKA TIAPAMETPOB YCJIOBHI TPYJIA HA HEOTEIEPEPABATHIBAIOIIIEM
R TR TR AR i s R S A S B S A R D S B S RO

T.B. Xapuenxo, JLI. Apxankuna, LA, Cunsticun, AB, Szenor
AHAJIN3 XPOMOCOMIDLIX AGEPPALIMH Y PABOTHHUKOB XUMHUYECKH OMNACHbIX
TIPE U IPHATHIA, OTOBPAHHDBIX HA CTAIIHOHAPHOE OBCHEAOBAHUE ..

AL Xayeros, VLM, Peanna
HAEHTHONKALIMA T'ENE3HCA 3ATPA3ZHEHWHA NALLEBLIX MNPOIVKTOR
NOJULUMICTHYECKHUMHU APOMATHUECKUMHU ¥TIEBOAOPOLAMM...covvvvivnnaas

H.J. Xopcena, 1O.I'. F'piropres
JIEKTPOMAUHMTHOLR U3AYYUEHUE MOBHIILHBIX TENEDOHOB KAK ©®AKTOP VI'PO3bI
3/10POBBIO AETCKOTO HACENEHMS.....coeo i,

JLB. Xpunay
TEOPUS «TPOSSHCKOTO KOHA» B MEXAHM3MAX [MOBPEXIAIOUIETO AEHCTBUA
FAHOMACTUIIL covaasismsivsnnvmsuvissiasmssssssss sy s s A ssasss s srss s avis i asiessosss sriodiaiissva vas

JLB. Xpunaw, M.1O. Gonorckan, Edl. Kotbimena
KIACTEPHBIM AHAJIN3 OCHOBHBIX ¥ CONYTCTBYIONMX ®AKTOPOB B TMTHEHHUYEC-
KOM OBCJIETOBAHHMU BbIBOPKH UETCKOI'O HACESIENHS MATHUTOI'OPCKA ...coevvevvane.

JI.B, Xpunay, KO.A. Paxmanint, P Muxaitiosa, 3.H. Koranosa, T./. Kusisena, A.B. Anexceena,
0O.H. Casocinkonpa, H.H. Prixona, T.JL. Pesasosa, E.B. Kpyraona
LHOXUMHYECKUE MOKASATENM [LOBPLEAIEHWS OPTAHH3MA TTPH RRFAFHUU
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KPAAO1Co B <0 pa3, KOCANLTA - 8 3 paza, MCAN - B 4 pa3d, CBUHIA - R 7 Pa3, HIKSNA - B 23 pat, Hinin
-1 50 pas.

B mensed creneun shdekr neipaivlaimn GhPpaked B OTHOICHRK BANOBLIX (OPA, v«
cpeanen, coctasaset 50%. [IpaxTHUccKXm 1IC MCHACTCH COACPRUHNE KAAMHR, B MEHbILEH CTencnn
kobankta (B 2,25 paza).

Brisodsi:

1. Texnoaoreza reoryGuponanng GOCCRCUNBACT INAUHTCILULI HPPCKT LACTORCHRIAUNIE O v
KOB, CTOHKKI MO BPCMENH B OTHOIEHHY NOABIENNMX HOPu IKOTOKCHRKAHTOR.

2. [Moxayusemelit B x0ac¢ reory0HPOBUIMA NPOAYKT H3-3d HCCOOTBETCTBHN FHIMCHN UK 1
HOPMATHREAM RATOROTO COAEPKANNA COACH TAXSALIX METANION ANAYATCALID OTPARKYUCH B (K0l 1
MCIONBIOBAHUA B 3EMEILIOM CTPOMIENLETBE 1 BAArayCI poONCTRE HHABIX MECT.

3. Iag paciunpeitng o6aucTed HCnonk3oBatma NONYUACMOro MeTo10M 1eoTyOupovsaus np.
AVKT2 PCKOMCHAYETCA paiIpaborars CHeitHaiLIto NPAMCHHTSALIO X JTOMY TUrHCHHYCCKUHA PCIIIA 1
(MeroamiecKie yKalauun Pocnorpebuanzopa), OnpeaenAaioui YCAOBUA HCNONRIORAHHA, M1l
KOHTPONSA, KAK 3TO NPAKTHKYCTCR C OCAKAMH KAHLIMIAMHONHBIX COOPYACHHI B OTHOWEHHI 1IN i
NOAKIOAMIHA B KAHECTRC YAOBPCINI.

4. TIpn rMrHCHIYECKON PUITAMCHTALNI YUI0BMIT MCHOAL3OBAHMA HIPOAYKTA FeOLyBnpuniine
afnacTeio ero NPUMEIEHNA MOCYT CT2Th OSLEKTLI AAPOAHON CTPORTENLCTRA, 301L Haaroycrpallt ri
KBAPIAILHOH 3aCTPOHKY, BEPIHKMILHAK AANNPABKA TEPPRIOPII W JP., YTO ST Onpeac.ivii
IKONOMHUCCKuit ddekr.

Humepamypa

Averrucxu J1K., Adaw @1 BopocHafiaxeune w cannrapnan texnuxa. 1992, 3: 34-37.
Adanacves P.A.. Mepraan [ £, BoAoCnaOACHNE M COnnTapiug Teximxy, 20K03; 7: 52-54,
Bacutrea B 8. Bojocuabreue M cannzapiar Texumnxa. 20006, 92 11-12.

Bosxoe 8.C., Buca B H Mwinena v conmapnx. 1998, 9; 52.57

Hocmaivo M Xnive v Gesonacnorrs. 199Y; 3-4: 458-465.

Aped KA., Jomos HH, Mucaax B H. " Inoaorux v aposuisaennocts. 2001; T.1: 34,
Sruxoea [1 8. " Ixonornz n npoMbiwicHrocTe Poctny, 2001 sexabpe: 29-30.

Kapseamon @ B, Hpabupexua M./ Bopocnabwenne w canntapiag Texnusa. 2001, 8: 22-23.
Kapmarmow @ B.. Hpodupexui 5.8. Bonocnudxenns n camu rapnas rexnnra, 2002; 12; 1920

3000 g LA, R LD b 0

OUEHKA 3ABOJMEBAEMOCTH HPUBPEARHOIO HACENEHHSI PEKH NMPYT
B 3ABHCUMOCTH OT KAYECTBA NHTHEBOIT BOIBI M3 PAZHLIX HCTOYHHKON
Ip. Opunryask', B. bepuuk’, A. ‘li‘prm'. H. Mupor?, B. Nleicenko’, A. Kaneunaps®

!, . Focyoapemaennsiit yrsepeumen sedujunst u dhapyaruu . Huxosae Teemesimany ™,

? Hayuonaawnaii yenmp obugeemecnntoco dopoans”, 2 lestmp obugeemecunnzo 300poans Kanvi
ckozo padona”, Kuaunés, Moadoea

B cTarne IPeNCTaRIenkl PEIYALTATH AUENKH 320012RAEMOCTH 476 YeNOncK B NOAPACTC CTil|Min
20 Jer, HCNUIB3YIOUME B JHTBLBEIX LUCHNX BOAY PALBLIILIX MCTOUHHKOB, MI3yyeHa CrpyRTypa 1aln
JICBACMOCTH W PACIPOCTPANCHHOCTL KAKAOD KNacca 3a001CBAHNE B 3ABHCHMOCTH OT HCTOMIHKD I
Abl, BOIPACTA K NONA, BRINO YCTaHOBNENO, 10 GONEIIN OPratos NHUIEEIPEHAR 3HHMAKOT NEPROC M
CTO.

1o aanuem BO3 okano 80% Sosesneli yeroneka ceasano ¢ YnoTpeGacHues A8 uwinenn.
HYA HCKAUCCTBCHRON B0 [2,3,5]. bHCTPLIA POCT HICCACHHR INAHCTDBI, B COMETANUU € BO3PILT i
wumu 00BEvaMK BOAONOTRCONCIHA A3 OLITOBLIX M NPOMBILIICHHBIX HYX H HHTCHCHBHLIM ¢
CKMM XO3AMCTROM, NPHEOAKT K IA00AALIGMY BOAHOMY KPUIHCY, KOTOPHI GPORAIACTCH B HEXIKII I
UPCCHOI BOALL W B € YenaxBatowemces surpasucinn | 1,2,4.5].

Mamepuavn u sepodi. 13 NPORCACHNOM HCCTCAONANKHH DLt) NCNOALIORAIL TNA NATHSL |1
TPOCHCKTHBHBIE MCTOM, DL B3YUCHE] MCAHUNICKHE XapTOuKl 470 Henosek B BU3pECTE Crapie '
AeT: 155 W3 MKX NeIOT B0y 03 Xoxoauen, 151 w3 sojonposoaa, nuTaiomeracs w3 p. Mpyr, 1 170 we
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IPTCIAAHCKUX CKRAKHH. JIFOAN JaHHOIO neeneaoBanus npokupaior 8 Gacceitke p. IlpyT - propoii no
HIAYHMOCTH HCTOMIHK pogocnabxeitng o PecnyGanki Mo.iona.

Yezyanmamnt i ux oGeyscdeie. Buino yeTanoracho, 4to odwas 3aboacsacMocTs Mccacao-
FIUBIX JRU ABARETCH D0JE HU3KOH PH MCIHONBL3OBINKA BOALI W3 BOAONPONOAA (1HTAIDINENOCH H3 P,
llpyT, coctasnsa B cpeancs 330,5 cayuas saGonenannii na 1000 yenorex » 1ox, a canmbie GonbuIne-B
CAYYAC HCNONB3OBAHUA BOJLI 13 CKBAXH (428,8 ciyyaes na 1000 yenosek). Mpu norpebaciun noant
3 konoaues obulas sabonesacaocts coctasnina 398, 1 cayuacs na 1000 yenorex.

B crpyxtype 3a00neBacMOCTH, MO AQiHbLIM MeaHUMHCKHX KapT (puc.l), na ncpoom mecte
naxoasTea 0onelln opranos nnnesapeHna (22,53%). 3a ununmn cacayor GOICIHH OPraios AbXanns,
CHCTCMDLI KPOBOOOPAIIEH HA 1 KOCTHO-CYCTARHOIT CiieTeMe (cooTsercrsenno 1 7.55; 14,79 u 10,79%).

B-nrt opr. nuimesapennn j 259
B-wu opr. mraxsnnn ' l7.5!
B-HH ¢-Mbt KpOROMIDAILCHN N  S———— | | ] 70
F-Hu KOCTIO-CYCTABHOM ¢-Mb) S ————— (],
B-HH HCPANOH ¢-M))  TERS—— ] 1) |

Loor mouenoannaii ¢ pmi  e——— ,

Hudexunonnuic 6oy  S—— .5

B-1nt N0k prnnoi comny  —

B-HH Kpowy W— 0 1

! i
{ Apyive Se—— ] ()] |
15

1 S 0 20 _25

Puc.l. Crpykiypa 3a501¢BacMOCTH JIHIL BKADMEIMLIX B iecaeaosanmm (%)

Josonuto 1acTo BerpetaloTes 60ac3us nepsioii cueremit (7,32%), MOUCNONOBOH CHCTEMb! |
nnexunonnbix 3abonesanyi (no 6,55%).

M3 60ne3HCit OPranos NHILCBAPCHHA NPH HCITOALIOBANHI BOALL #3 2PTEIMANCKHX CKBIKNHAX
JOMHIHPYIOT FACTPHTRE M AYOACITHY, XONSHHCTHIB! K NAUKPCATHTH COCTABHB COOTBETCTBCING 29,4,
28,8 1 20,6 cayyacs na 1000 yesosek (pue.2).

TTpH UCONB3OBAHMH BOJB] H3 KONOAUCH XOACIIMCTHTLE H NAHKPSATUTH! PECHCTPUPYEICK Halle,
neM npH noTPeGACHN BOAB M3 CKBKKMN # BOAOIPOROAZ, 13 CYHAC MCIIOALIOBAHNA BOALI H3 BOAO-
nposoaa p. Ipyr Romunupytor xoseuncrnrs cocrasnng 17,2 caywaes na 1000 yeaonck, nauxpeary-
15t = 11,9, racrpuel 4 ayoueinered - 8 caywaen na 1000 venonck.

Jna monci, KOTopuLic NLIOT BOAY U3 CKNDKIIL, XAPAKIEPHO yeeanucHue 3abonchaevocth 6o-
AC3HAMM OPranos Nuwesapenis ¢ Bo3pacrom. ¥ Tex, KTo noTpebiasior oy H3 koromes, 3aGonenae-
MOCTb shiwe B BO3pacte 40-60 net u niwce 8 20-40 ser. Jlast M10ACH, KOTOPBIE HCNOALIYIOT BOAY M3
woonposona p. [Ipyr, 3aGonesaemocts abilie B BO3ZpacTe crapiic 60 net u nuxe s 40-60 ner.

I3 3asucumocTu OT 100a, HAGMOAXLTOCH YBCIHUCIIME YACTOTLL ITHX 32601¢Ba1HIT C BO3PACTOM
CPCAM IKEIUHIL, KOTOPLIE NLIOT BOY 13 Bosonponoia p. Hpyr, 1 oGoux 10:108, KOTOpbC NOTpeOIAIOT
1071y M3 ckBaXHH. CaMbtit BHICOKHH yporeHb 3a0onesannii (21,1 cayvas na 1000 yenovek) oprauos
nwesapenys nab:nogacrea y mMyxuun crapwce 60 JeT, XOTOpuIe HCHOAB3YIOT BOAY H3 CKBUKHH, a
HAHMCHBIHE ¥ MYIUHR 40-60 ner, KOTOPLIE NKIOT ROAY M3 KOJAQAICR.

[Mapan:tensio ¢ uayucien 3adICBACMOCTH RAMK HCCACAORANACE JTAGOPATOPHBIMH METORAM N
LA4CCTRO MHTLCROIT ROAL! (Taba.).
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»*Baganpnroa ¥ Kasomin 4 ApreimancKue ¢xBaKHibl

Puc.2, Cpeansa 3u00.1c8aeMOCTL HACCAEHHA DA HEKM OpBIE HAaIDIeck s opran saGoneeanmi opraom
NnBmeBapensn, cayyacn ia 1000 e ovek

Tafasi
CpCJHI!I KONICNTPANHR HEROTOPLIX noxaatrenei MHHCDAINIALHY DUTHCNON DI
w3 neronokos Gaceeitna p. [TpyT (Mris’)
) h Boaonpoue,: p. Hpyr Crbamunn Koaoum

Cyxom oerarax (mif am ) 465854152 14675+ 192 14264 = 1,35
Xacpwam (wiiam 'l i A5+ 2% 632+28 114,15 + 8.2
Cynedatw (mriav’) . 2354112 1543 #207 VIR4=110
Veassnunpoa (miiam ') 2032592 5079 + 16,0 3803+ 34.2
_NatK (Mo TEREN 22112316 298.6 £ 27.4

B cerax mogocnabuenus u3 p. Hpyr Boaa xapakicpuiyercs YMCPCHROH Muncpanuianmel
(06w msepamsauns cocrarnser 0,68 rias’, cyxoii 0cTaToK - 465,8 MriaM’), cpeanelt wecTKoCT1 I
(16,4°G). [1paIEHT NPaG HECOOTHETCTBYIOLINX ROPMATHBILI TpeboranuaM no CauuIapHo-rurueIn
HECKUM W MBKPOOHOIOUHICCKHM HOKQIATCASN B TCUCHME 1012 HCHAUHTC.ILHEIN, BRI YCTaHoBICn
HCKOTONBI, C2I0HHAKIE U TCPPHTOPHAIKHEIC BAPMAUNH NOKAIATCACH KAUCTTBA BOAMI, KOTOpPLIC GLiii o
npe;leuax .'lOllYCl'll.“th HOpM.,

K2auecToo BOILI 07 CKRNMH M 1EAXTIMX KONOAICR, Itpiaeraiowse K p. Tpyr, xapakTepusyci
CR CPeAHER N MBICOKON MuHepwncauneii (oGwan Muncpwoanns §,6-2,1 rinw’®, cyxoii octarok
1487,5-1426,4 nriam’), 06YCAOBACIION DLICOKUM COACPRAHMEM CYRDATOR, XIOPHAOR, YLACBOIPY
208. Boaa B AANLIX UCTOYHUKAX ABAKETEN KECIKON W UMLHb XecTROH (22.6-67,3°G).

B BOS¢ WAXTHBIX KOJOAUCE ELIALICIILI BLICOKHC KOHUCHTRALKN HHTPATOH, KOTOphe 1 1,5-2.11
Pud3d NPCELILIAIOT MRCACALIA SWOIYCTHALIE NOPVLL, Tpouent npol BOabl, HECOOTBEICTBYOUUL 1tap
MATHRILIM TPCOORANKAM, (1O CAIUHTAPHO-THIMCIMCCKHM NOKAZATCAAM U3 CKBAKKH BAPLUPYCT B I
agaax 20,5-55.2%, w3 waxruux xonoaues - B npeacnax 82,5.93,1%,

CTatHCTHYECKHE PACUSTH BRHIARNUAN [IPAMYIO BLICOKYIO M CPCIHION KOPPCISUMOHHYIO CIiA w.
MEXGY KAYECTBOM UM THCEON BOALL I BEKOTOPEINMI 33001CBINHA MK,

Brraoon

1. OGnas 3a00ACEaeMOC TS COCTAMIALT CAMBIC HHIKHE SHUMCHHA B CAYYAC HCNORLIOBAHKS I
A6l 13 BOZGNPOBOAA p. [lpyT, @ caviuie HonuwHe - B CIYYaE MCNONBIONAIMA BOABI W3 APTCIHAHCK I
CKBKHUIL.
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2. Bonesnu oprasor NUOERIPENHE npcobnaaoT B cTpykType 3afonesacmoctu, nanbonee Bhi-
COKHE 3NAYCHIS, PLIHCTPHPYSCH 1PH NOTPEDHSII ROAR W3 CKRIKUH H Kosoauen.

3. Bona Gonce MHICPANN30BAHA B CKBIKMNAX M KOJOAHAX NO CPABHCHHIO C BOI0A M3 BORO-
nposona p. Hpyr.

Wpmepamype
| Friptuleac G, Salaru 1, Bernic V. Estimarca impactulvi calitfii apei petabile asupra sting de <indtate a copiilar.

Chigindu; 2013: 163174,

2 Salorwd Apa i sindtatea populaliei din Republica Maldovi. Chigindu, 2004: 10-17.

I Cyaexuna @ CHETEMNLE CHATH KAMCCTHI THTACBOIT BOE! I 310F0BLA HACEACHHA HA puMepe PecnyGansn Mopaosus.
M., 2005: 157,

1. Creydapuoe C, Kyoxamoa C. Heundiexiponsng 30001¢mienocts nceneinns ¥ PHCKM N WOPORGS & CBRYM C Xade-
cr4os auTeeaci noant 2011: 3032,

¢ World Health Organization. UN-Water Global Analysis and Assessment of Sanitation and DeinXing-Water. (GLAAS)
1012 report: 112,

BAHSITIHE 3AIPSI3HEHMS ATMOCOFEPHOTIO BO3/IVXA
HA COCTOSAHHE 3,10r0BbsI FOPOACKOIO HACEJIEHHSI
I'. ©punynax', M. Jlyny’, I, I'snks’, K. Mapansen®, B. Jlym6panany’
'«locydapemeennstit yrusepcnumem rmedpurss u hapyanru «lf. Tecmesuyaiyy, 2«.‘Iaquo:m.’um:,n?
Henmp OOUCCMREUNO2O T00POGHAN, *«Focydapcmaenuan sudpoyenicoporozueckas cayxcbay, Kuuu-
niie; e Mymupunazoneiii yesmp oGugeemecnsoco Wopocsit, 3 [yGauvsioe meduxo-canumapnoe yupe-
acdenue «lfennip cemeiinux epanett 2. beantpay, Moadosa

[lpeactagne) bl PeIyALTATE WCCACAOBANNT CTCUCUH 3ArPR3IEHHA ATMOCPLPHOre RO3AYXA B
. Knmsaése u Beasuw 3a nepuea 2005-2012 r.r., oduteit 3ado:1cpacMocT. YCTUNOBICHO, Y10 Ypo-
HEHb 3ArPA3HCIHRA ATMOCHCPROTO BO3IYXA KOPPCAUPYST € YRLAHYENHEM HEKOTOPKIX HO3010THUCCKHX
lll(\pM.

Beedenue. 3arpa3neHne aTMOCCPHONO ROAYXA, B FOPOAAX BAHKOINCC 0OLIYIO BA FOPOACKOE
pacenenHe, U NPOXHRAIONIEE B NPHIOPOAAX, BLIBLILACT MIOIO NPUGACM B COCTONNUN 3R0PORKS, OT
NPHCTYNOB ACTMBI 10 MCUICHKOM AEMCHCPAItKI ACMKNX, OT paka no uchynkimy mosra [1;2].

B Hactosuee BpeMa B UHCIO 3AIPK3INTENCH, BLI3bIBAOUIMX 1auG0IbIYI0 05ECHOKOCHIOCTE
OBLUECTBCHHOTO 3APABOOXPAHEHUSA, RXOAT AIBLINSHHBIE YACTHIL], OKHCL YIICPOAA, O30H, JBYOKNCL
J30Td N IBYOKHCH cepll, opMaiLacini, yraeso0poant [4]. BaKiio OTMeTHTh, YTO CTENSHL ArpeccHi
KAHECTBA BO3/LYXA 3aHMMAET BTOPOC MECTO CPe/i REAYMIMX (haKTOPOn pHeKa neHigiekunonHbX 60-
Jeanei - 25,47% {3;5].

Jadava u rmenoduxa uccaedosanus. BLUTH HCNOABLIOBUNB I'MIMCHHUECKHE, CAHHTAPHO-XUMM-
HECKHE, MNHACMHOIOIHUCCKUE H CTATHCTHYECKHE METOAKL neenegoranus. Onpegeadil ypoBcHb 3a-
IPATHEHNA ATMOCHEPH TRCPALIMH HACTHIAMH, OKUCHID YIUICPOAA, 0301I0M, IRYOKHChIO a30Ta W JBYy-
OXMCLIO Cepbl, QUPMAILALIH A CO CTAIHOHAPHBIX YIIKTOB CCTH MOHNTOPHNIA B 1. Knwuuise u r,
heabue.

B rpynue nokazavenci 320posus wiydann obuyio 3a00cBaCMOCTS HACLICHAA U CIPYKTYPY
sabonceanuit. [1peameronm ueenenonanng Guno nacexenue r.r. Kmuniésa u Beasue), kaecTso armo-
«feproro sosayxa (1auie locyrapersennoi I'napovercoponornyeckoi CnyxGu).

Pesyavmamu u oGicyxedenue. Wiyuas jomianmuxy sabonesaemocti naceienus 3a 2005-2012 rr.
B FOPOAAX B CPABICHAM CO CPCAKKM NUKasareiew no pecnydanke (pre.l), Guo ycranoscno vro,
o0inan 3aGoncracMoCTh MMeeT Teiacnumo pocra, 8 Knnmundse or 4802,1 a0 5250,5%, » beasuax or
1313,3 10 4378,1% (no PecnyGanke Monaosa nomiexenuc ot 36674 1o 3309,8%).
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20 HYGIENE

questionnaire composed of 109 questions during 2013, applied to young mothers in gynecology clinics from Tirgu Mures city.
Results: Of the 1278 women surveyed, 29.8% smoked regularly before pregnancy: and from those, during pregnancy, 43.3%
continued to smoke during pregnancy, 50% consumed coffee daily more than 3 cups, 5% were using alcohol and only 15% were
engaged in various types of sports and exercises. Among foods consumed daily, only 32% of all group were represented by milk,
meat 7%, 14% sausages, sweets 26% and 20% fruits. Information from family doctor about lifestyle were absent in 36.3% of
women. Conclusions: A large percentage of women were smoking during pregnancy. Among others risk behavior standed also high
coffee consumption, physical inactivity and deficiencies in daily intake of nutrients. It requires effective community intervention in
order to contribute to the health education of pregnant women.Research funding: Research reported in this publication was
supported by the Fogarty International Center and the National Cancer Institute of the National Institutes of Health under Award
Number RO1 TW009280-01.

Keywords: smoking cessation, pregnancy, intervention, risk factors, behavior

BANNING THE USE OF ASBESTOS-CEMENT SHEETS, A NEW ISSUE OF PUBLIC
HEALTH

Tafuni O'
'Department of Hygiene, State University of Medicine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu"

Background: Introduction According WHO data, more than 107,000 people die every year from diseases associated with

asbestos: lung cancer, mesothelioma and asbestosis. As a result of the studies, many countries have withdrawn from use materials
conraining asbestos.Objectives 1. Analysis of data on morbidity caused by products containing asbestos, as premises for banning
their use. 2. Evaluation of the situation on the use of asbestos cement materials from households in rural areas and the effects on
users. Material and methods: Materials and Methods In this work were used different publications, including WHO, EPA, EEC
etc. However data from the NBS, NCPH and survey rzults of 310 people who live 5 years and more in houses that are covered with
asbestos cement sheets. Results: Results The health effects on people using asbestos cement materials (chrysorile) in household are
confirmed insufficient (Varivoncic-2012); (WHO, 2014). At 70% to 100% of houses in rural areas are covered with asbestos-
cement sheets, their age accounted for more than 20 years in 57.1% of cases. From 310 people surveyed, only 40 (12.9%) had
heard about the diseases caused by asbestos roof sheets. From the 40 individuals 39 (97.5%) were thought even once that can
become ill, 15 (37.5%) of that people are thinking about exchanging of roof material. Of them 12 people or 80% will not make the
next 5 years due to lack of finances. Conclusions: Conclusions: 1. The developing countries can meet socio-economic

impediments to the disposal of asbestos use. 2. Information flow steered through mass-midia about health effects of asbestos-
containing materials in combination with financial shortfalls can create new public health problems such as asbesto-phobia.

Keywords: asbestos, shelter, health, asbesto-phobia

ESTIMATING THE RISK OF ILL HEALTH IN MOLDOVA CONDITIONING OF DRINKING
WATER QUALITY

Miron Inga’, Friptuleac G’
'Department of Hygiene, USMF

Background: Drinking water sources with varying degrees of non-compliance with the rules may be ac risk for health caused by
hydric discase. Material and methods: The aqueduct water quality supplied from r. Prut from wells and fountains served as a
subject of study, was evaluated and analyzed by 11 sanitary-chemical indices, also statistical data on population morbidity. Results:
Was quantified the existence of high direct correlation between the incidence of genitourinary system di blood di and
total water mineralization degree (ie, r = 0,72 and 0,71), nitrate concentration (corresponding r = 0,68 and 0,79). High direct
interrelation were found between digestive and concentration of nitrates, chlorides, sulfates (ie r = 0.94, 0.60 and 0.55). In case of
circulatory diseases, water from wells with high mineralization acted as a protective factor (r = - 0.61).  The relative risk (RR) of
disease in case of water wells using estimated that on the first place is the genitourinary system diseases (RR = 2,18), on the
second - osteo-articular system diseases (RR = 2,18), on the third - digestive (RR = 1,13). The population who uses water from
wells biggest risk is associated with genitourinary discases (RR = 2.18), followed by blood diseases (RR = 1.9), digestive (RR = 1.9)
and osteo -articular (RR = 1.5). Conclusions: Both, excess and deficiency of some chemicals can have an adverse effect on health.
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..Noi rezultate in cercetarile igienice”

Moderatori: Grigore Friptuleac, lurie Pinzaru, Adriana Albu

1. Aprecierea subiectiva a starii de sanatate a sportivilor juniori care
practica jocurile sportive - Serghei Ceban (Republica Moldova)

2. Particularitatile factorilor de risc profesionali din mediul
ocupational de la intreprinderile de procesare a carnii - lurie
Pinzaru (Republica Moldova)

3. Unele aspecte ale sanatatii elevilor din institutiile de Tnvatamant
preuniversitar si factorii ce odetermina - vasile Gustiuc (Republica
Moldova)

a.

Evaluarea radioactivitatii naturale a materialelor de constructii,
determinate prin gamma-spectrometrie - Vasile Balanel, Liuba
Coretchi, Anatolie Rotari (Republica Moldova)

5. Caracteristica si consecintele intoxicatiilor acute de etiologie
chimica la copii in Republica Moldova - Tatiana Manceva, Oleg
Lozan, Rodica Gramma, lurie Pinzaru (Republica Moldova)

6. Starea de sanatate a elevilor din familiile temporar dezintegrate,
conform adresabilitatii la punctul medical - Virgil Manole
(Republica Moldova)
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sanitaro-microbiologici in mun. Chisinau - Alexei Chirlici,
viadislav Rubanovici, Natalia lularji, Natalia Vasina, Aurelia
Dondiuc-Birnovan, Constantin Grecu (Republica Moldova)
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Evaluarea timpului alocat activitatii fizice si obiceiurilor alimentare
ale unui lot de adolescenti de la un colegiu tehnic - Adriana Albu,
Catalin Ghica Dragos. lolanda Foia (Romania)

9. Evaluarea inter-relatiilor dintre calitatea aerului atmosferic si
indicatorii de sanatate ai populatiei urbane - Grigore Friptuleac,
Marina Lupu (Republica Moldova)

10. Caracteristica igienica a variatiilor sezoniere ale calitatii apei din

raul Prut - Inga Miron (Republica Moldova)

Siguranta cofetariei cu crema in mun. Chisinau - Alexei Chirlici,
Vviadislav Rubanovici, Olga Cernenco, Constantin Grecu,
Svetlana Vetiu, Natalia lularji (Republica Moldova)
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* ONPEZICTCHNUE ONTHMATBHBIX YCIOBHI MPUMCEHEHHS U Pa3paboTKa aIrOpMTMOB aHATUTHICCKUX HCCIEA0BA-
HUIT IPU THTHCHUYCCKON OLCHKE XUMUYCCKOM Ge30macHOCTH 1 3()(h)eKTHBHOCTH HOBBIX TCXHOIOT Ui, IPUOOPOB
U MaTepHaJIOB, a TAKIKE 0370POBUTEIBHBIX MEPONPHATHIA.
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OCOBEHHOCTH PACIPOCTPAHEHMS A30THBIX COEJTMHEHWI B PA3JIMUHBIX
HUCTOYHUKAX BO/Ibl IPUBPEKHBIX 30H PEKHU ITPYT

'Mupon U. U., inga.miron.555@gmail.com,
2Opunmynax I E., 0.:m.1., grfriptuleac@gmail.com;
'Haumonansnoe Arenrctso O6mectsennoro 3n0possst, . Kumunés, Pecny6nuka Monznosa;

*TocynapcTBeHHBIi yHHBEPCUTET MeAULMHBI U (hapmaumu um. Hukonas Tectemuuany,
r. Kuumnés, Pecniy6nuka Monzosa

Bopa siBsiercst (hyHIaMCHTAIBHON HEOOXOMMMOCTBIO AUl sku3HH jrozeil. OfecredcHie HaCeICHHs Kavuc-
CTBCHHOM NMHUTBCBOW BOJOH M B JOCTATOYHBIX KOJIMYCCTBAX MOJHMMACT BOMPOCHI, HMCIOLIUE CTPATCIHYCCKOC
3Ha4YCHUC U r100anbHOE H3MepeHHue. B MonioBe HCTOUHHKH BOIBI HEPABHOMEPHO PACIpe/IeICHbI 10 BCECi Tep-
putopun. Hacenenne ucrnons3yeT MUTHEBYIO BOAY U3 PA3NIMYHBIX [UIACTOB BOZOHOCHOIO FOPHU30HTA, KOTOPAs
HMEET 0COOCHHOCTH XUMHUUECKoro cocrasa. HenpasuibHas HeliTpanusauus 0TX040B, HECOOMIOACHUE CAaHUTAp-
HBIX MPaBUJI U MEP OXpaHbl BOAOUCTOYHUKOB SBJISAIOTCS OCHOBHBIMU MPUYUHAMH YXYALICHUE Ka4€CTBA BOABI.
KauecTBO BOzBI 3aBHCHT OT HECKOJIBKUX MPHPOIHBIX, HO TAKXKE AHTPOMOTCHHBIX (JaKTOPOB, KOTOPBIC MPSIMO HITH
KOCBEHHO BJIMSIFOT HA MOBEPXHOCTHBIC M MOA3EMHBIC BOAOMCTOYHUKH [1]. BaskHyto posnb B oueHke skomornye-
CKOro COCTOSIHMSI BOAHBIX 3KOCUCTEM MIPArOT a30THBIC COCAMHCHMSI. KOHL[CHTpaL[HPI 3TUX BCLICCTB B MPUPOA-
HBIX BOJAX 3aBHCAT OT HECKOIBKUX (hJAaKTOPOB, @ IMCHHO OT reorpa)iyecKkoro moaoKeHuMs, CE30HHOTO MEPHOa,
THAPOIOrMYCCKON CUTYallNH, UCTOUHHKA 3ar PSI3HCHHSI.

Bona C COACPIKAHUCM HUTPATOB MPUBOAUT K HCMCIJICHHBIM OCTPBIM HJIA MO3AHUM 3(1)(1)CKI'aM, onpeacisc-
MBIMH YMCPCHHBIMH KOHILICHTPALMSMH, HO NMOTPCOIICMBIMU B TCUCHHC HECKONBKHX JIeT [2]. OcHOBHBIM OuO-
J0rH4ecKuM 3(()ECKTOM HUTPUTOB SIBISICTCSI COCAUHCHUE CT0 MCTHJIBHBIX IPYIIT C FCMOITIOOHHOM, BBITCCHCHHE
KHUCJIOPOZA, YTO IMPUBOAUT K 0OPa30BAHHIO METIEMOIIOONHA, B PE3Y/IbTATE YCro KHCIOPOZA HE TPAHCIOPTUPY-
ercst k TkausiM [3]. W3 cienuanbHON TUTEpaTyphl HAXOANM, YTO IMOCIE NPOBEACHHSI HECKOIBKUX HCCIICI0BAHMUIH
Obl1a OOHApyXKEHa CBSI3b MEXKIY COACPIKAHMEM HUTPATOB B MUTHEBON BOJAC M CIIydasiMH CaMOIPOM3BOJIBHBIX
abopTOB, OCIOKHEHUIT OEPEMEHHOCTH, 3aICPIKKH POCTA IJI0AA HA BHYTPHYTPOOHOM YPOBHE M HEAOHOIIEHHOCTH
[4]. [Toatomy anst meTeii 1 GepeMEHHBIX KEHIINH 3aMPEIICHA MUTHEBAsI BOJAA C KOHLCHTPALHEii HUTpaToB Gosee
50 mr/n. Beiio mpoBeaeHo MepeKpecTHOE UCCIICA0BAHNE TSl ONPEACIICHUS B3AMMOCBS3H MEKIY TIOBBILICHHBIMH
YPOBHAMH METreMoroonHa B KpoBH Y nereﬁ W KOHLCHTPAUHUAMHU HUTPATOB B MMUTHEBOM BOAC, M PC3ynbTaThI
IPOACMOHCTPHPOBAIH BAKHOCTH MPABHIBHOTO BBIOOpa muTheBoit Boabl At Aereit. B Coexunennsix lltatax
OBLIO MPOBEACHO UCCIICAOBAHNE, B KOTOPOM H3Yy4allach CBSI3b MCKIY MOBBIIICHHBIM COJICPIKAHHEM HHUTPATOB B
HCTOYHMKAX NMUTHCBOM BOABI U PAaKOM HlPlTOBH[[HOﬁ JKCJIC3BI, TUIIOTHPCO30M [5]

Llens paboThl — onpene/IcHHE KOHIEHTPALMH a30TUCTBIX COCANHCHHUIT B PA3HBIX HCTOUHUKAX CHAOKCHUS Ha-
CCJICHMSI TUTHEBOW BOJIOM.

B kauectBe 00bEKTOB HCCIICAOBAHMS B HACTOSILIEH paboTe ObLIM UCTOUHHKU MUTHEBOM BOZBI M3 IKOCHCTEMbI
p. [IpyT (Boxa u3 pedyHbIX BOAOMPOBOAOB, BOAA M3 APTE3MAHCKHUX CKBAKHH, BOAA U3 konoaues). Mccnenosanus
MPOBOANIHCH CE30HHO MO CICAYIOIIMM MapaMeTpam: aMMHaK, HUTPUTBI, HUTpaTsl. Microns3osancs (oTokomo-
pHMCTpH‘{CCKHﬁ MCTOA. YKaL}aHHbIﬁ MCTOA MCMOJIB30BAJICSA B COOTBCTCTBUU CO CICAYHOIIHMHA HOPMAaTHBHBIMU
npokymentamu: SM SR ISO 7150-1: 2005, SM SR ISO 5664: 2007, SM SR ISO 7890-2: 2006, SM SR ISO
7890-3: 2006. IpoBepka KadecTBa MUTHEBOIT BOABI MPOBOAMIACH B COOTBETCTBHM ¢ CaHHTApHBIMH HOPMaMHU
B OTHOIICHHHU Ka4CCTBA MUTHCBOI BOMIBI, yTBep kaAcHHbIMH [locTanoBneruem [Ipasutenscra No. 934 ot 15 aB-
rycra 2007 r.

B pe3ynbTaTre aHajiM3a JaHHBIX, MOJTYYCHHBIX M0 MOKA3aTC/IsIM OPraHUuYICCKOro 3arpsA3HCHUsSI BOAHBIX UCTOY-
HHKOB (Tabnuua 1), Mbl 0OHAPYXKUIIK, YTO CPEAHHE KOHLICHTPALIMK AMMHUAKa B BOAE U3 BOZONPOBOAA, ITUTAOILE-
rocst u3 p. [1pyT, u Boas! u3 konoxaues 6buti paBubivu (0,13 + 0,01 mr/aM?), a B Boze n3 apTe3naHCKUX CKBAKUH
COZIepIKaHUE ITOr0 mokaszaresns 0bu10 cootBeTcTBeHHO B 10 pa3 Boiwe (p < 0,001). Dtu azorucTsic BemwecTsa
B BOAC apTC3HAHCKHX CKBAXUH 00BIYHO UMEIOT E€CTECTBEHHOE MPOUCXOKACHHE. TaKaﬂ KC 3aKOHHOCTBb Xapak-
TEPHA U ISl COACPIKAHMSI HUTPUTOB, KOHLEHTPALHsl KOTOPbIX B Boge u3 ckBaxuH (0,04 £ 0,01 mr/am’) Gbuna,
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B 13,3 u 5 pa3 BbIE COOTBETCTBCHHO, MO CPAaBHCHHIO C BOAOH M3 BOAOMPOBOAA, muTtaromerocst u3 p. [Ipyt

u Bozoii u3 konozaues (p < 0,001).

Tabmuua 1. — Cpenusisi KOHUEHTPALMS A30THBIX COJECH B HCCIELyeMOit Boxe (Mr/am’)

R | ainauien | PSS | e mmemne
Ammuak, mr/am’ 0,13+0,01 1,3+0,1 0,13+0,01
Hutputsrl, mr/am® 0,003 = 0,0006 0,04 +0,01 0,008 + 0,002
Hutpatsl, mr/am’ 480,14 3,9+0,6 67,09+3,5

CozaeprxaHne HUTPATOB B BOAC BOAOMPOBOAA u3 peku [IpyT 1 B HCCIeayeMbIX CKBaKHHAX, CYILICCTBEHHO HE
ormuanock (coorBerctBeHHO 4,8 + 0,14 u 3,9 + 0,6 Mr/aM’), B uccneyeMbIX KOJOAUAX KOHLCHTPALHS 9TOrO
MOKA3aTelsi COCTABISIA COOTBETCTBEHHO, B 13,9 1 17,2 pa3a Bbiiue M0 CPaBHCHHUIO C HCTOYHHKAMHU, YIIOMSHY-

TeiMH BbIme (p < 0,001).

Oucx-nca TCPPUTOPHATIBHBIX 0COOCHHOCTCH BOIBI U3 HCCICAYCMBIX KOJIOALICB MOKa3aJjia, YTO CaMbIC BBICOKHC

KOHLICHTPALMH HUTPATOB (PHCYHOK 1) 3aperucTpupoBaHel Ha cesepe pecryonuku (76 008 + 5,7 mr/am’), a ca-
Mble Hu3KHE — Ha fore (41,2 + 6,7 mr/am?). B Boxe Bogonposoza, nurarommerocs u3 p. [IpyT Ha rore pecmy6mmki,
KOHIIGHTpaLHsl HUTPaToB OblTa B 1,8 pasa BeilIe, 4eM B BOZONPOBOAEC LECHTPA PECHyOIHMKH, MUTAIOLIEIOCH U3
Toro ke ucrounuka (p < 0,001).
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Pucyuox 1.- C[)e[ll"lﬂ KOHUCHTPAUUA HHTPATOB B BOJAC MECCTHBIX HCTOYHHKOB (KOJ]O[lllbl), mr/am?

B Boxe u3 mccneayeMsIx BOZOMPOBOAOB (MHTACMBIX W3 CKBAXKHH M U3 P. IIpyT) MakcHMaibHbIC 3HAYCHHS
amMMuaka ObuTH 3a()MKCHPOBAHBI B 3UMHEM MEPHOAC U COCTaBIsUIH cO0TBETCTBEHHO 1,8 + 0,05 11 0,2 + 0,04 mr/am®.
B komoze3Hoit Boze aMMuiaKk ZOCTHT MAKCHMAaJIbHON KoHIEeHTpauuu B netauid nepuoz (0,17 = 0,02 mr/am®).

Ce30HHbIC KOeOaHNsT KOHICHTPALMK COCAMHCHMIT a30Ta (Tabmmua 2) ObIIH XapaKTePHBI TOIBKO IJIST BOIBI
U3 CKBAKHH, TJIC MAKCUMYMbI ObLTH 3apericTprpoBansl B ocernmii nepuos (0,08 + 0,03 mr/am®), a MUHHMYMBI
B BCCCHHC-NCTHMI nepuoz (cootBeTcTBeHHO, 0,02 £+ 0,007 1 0,02 + 0,006 Mr/mv?).

Tadmuma 2. — CpenHsist Ce30HHAI KOHLICHTPALUS COCTHHCHHIT a30Ta

Haunmenosa- Ceson
HIIE TOKA32- 3uma Becna Jlero Ocens
TeJIst Hcrounnk
AMMHUAK, Bona u3 apre3naHckux 1,8 £0,05 1203 1.3:4102 0,9+0,1
Mr/am? CKBO)KUH
Bona Bogonposona, 0,21 +0,04 0,05+ 0,007 0,19 +0,01 0,08 = 0,007
nuTarouerocs u3 p. Ipyr
Bona u3 xonoaues 0,13+0,01 0,1 +0,02 0,17 +0,02 0,1+0,01
Hutpursl, Bona u3 apTe3naHckux 0,06 +=0,001 0,02 + 0,007 0,02 £+ 0,006 0,08 +0,03
Mr/am? CKBOKUH
Bona Bogonposoza, 0,003 £0,001 | 0,002+ 0,0009 0,004 £ 0,001 0,003 £ 0,0002
nuTaromerocs u3 p. Ipyt
Bona u3 xonoaues 0,008 £ 0,001 | 0,009 = 0,002 0,006 £ 0,001 0,009 £ 0,003
Hurtpartsi, Bona u3 apre3uaHckux 1,9+0,3 39=0,6 42+0,73 501£1,6
Mmr/am? CKBOKUH
Bona Bogonposona, 42+04 6,3+0,27 5,6 £0,29 3,11+0,16
nuTarouerocs u3 p. Ipyr
Boxa u3 konoaues 675+57 72,6111 60,02 + 5,02 70,1 £5,14
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MaxcuMmanpHbIC KOHICHTPALMN HUTPATOB B CKBAXKHHAX OBLIH 3apCTUCTPUPOBAHBI B TCUCHHUC JICTHC-OCCHHE-
ro neproza (4,2 £0,7 u 5,01 £ 1,6 mr/am?®) B Bogonposoze, murtatomerocst u3 p. [IpyT, BecHoit n netom (6,3 +0,2
u 5,6 £ 0,2 Mr/amM®), B KOIOAE3HOIT BOAEC MAKCHMATbHBIC KOHLCHTPALHHA HHUTPATOB OBLIH 3apErHCTPHPOBAHBI
BECHOM u ocenbio (72,6 = 11,1 u 70,1 £ 5,14 mr/nv’).

KauecTBo BOzbBI HCCIIEYEMOH IPYIIbl a30THCTBIX COSANHECHHH U3 PAa3HbIX HCTOYHHKOB CHAOMKEHMS Hacee-
Hust PecnyOnukn MonoBa nmuTheBOI BOJOIT COOTBETCTBYET TPEOOBAHUSIM K KAUECTBY NMUTHEBOH BOBI, MPEy-
CMOTpCHHbIM 3aKOHOAATCIBCTBOM, 34 HCKJIKOYCHHMCM BOJbI U3 KOJIOALCB, KOTOpaS[ o coz[cpxcaﬂmo HI/ITpaTOB
MPEBBIIIACT MPEACIBHO AOMYCTHMYIO KOHIECHTpamio B 50 mr/am’.
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HOBBIE METOJUYECKHE INOAXO/1bl K ONNPEJAEJEHUIO COAEPKAHUSA
CUHTETHMYECKHUX KPACUTEJIEN B MUIIEBBIX ITPOAYKTAX

ITnewax E. M., epleshak@mail.ru

Pecnybnukanckoe ynutapHoe npeanpusitie « Hayano-npakTHueckuii HEHTP THTHEHBD),
r. Munck, Pecniybnuka Benapycs

[umieBbic KPaCHTEIM MIMPOKO TIPHMCHSIFOTCS AJIs IPHAAHHS MPOAYKTaM OKPACKH, YTPAUCHHOI B MPOLECCE
TEXHOJIOTHICCKOH MepepaboTKH, yITydIICHHs BHCITHETO BHAA. MICIIONb3yrOTCS Kak HaTypalbHbIC, TAK M CHHTCTH-
yeckue kpacutenu (ganee — CK). B nacrosuiee Bpemst nmponssoautenn otaarot npeanoureane CK, tak kak oxnu
OTJIMYAIOTCSI CTOHKOCTBIO, OOMBIIMM Pa3HOOOpa3eM LBETOB, Hu3koii cronmoctbio. [Ipu atom CK moryT GbiTh
KaHLeporeHamu, myrareHamu u aepresamu [1]. B Pecny6nuke benapycs B cootBeTcTBHM ¢ TpeGOBaHUSIMH
Texnuueckoro pernamenta TamoxeHHOTO coro3a 029/2012 B nMULIECBOI MPOXYKUNH AOMYCKACTCS COACPIKAHIC
CK Ha yposre 50-500 mr/xr. He nomyckaercst ncnonb3zoanue CK B 1eTCKOM MUTaHNH, KaKao-MPOAYKTaX, Hac,
ko(e, Bune u ap. [2]. Jns xorTponst copepskanust CK B muIueBoii mpogyKuus HCOOXOAHMBI YHHBEPCAIbHBIC H
SKCIPECCHBIC MCTOMIBI AHATIN3A.

Ilenbio HacTostuei pabote! 6bu10 n3yuenue sxcTpakiui CK 13 BOAHBIX PaCTBOPOB Pa3MTHUHBIMH IKCTPAreH-
TaMH C MOCIeAYIOWIM XpomaTorpadudeckum onpeaencHineM. OLeHOUHBIMH apaMeTpaMu BhICTyHamn Kod( -
LMEHT pacnpeneneHus (nanee — D) Mexay BogHOIT 1 opranndeckoil (hazamu, cTeneHb u3piedenus (aanee — R).

B kauecTBe KkCTpareHToB HCob30BaaH TpuokTiaamuH (ganee — TOA) i TPHOKTHIMETHIAMMOHHMI XTTOPHL
(manece — TOMAX), pacTBOpCHHBIC B XJI0pO()OPME H TOIYOJIC, @ TAKIKE H30aMUIIOBbIH CIUPT. BeIcokHe 3kcTpak-
uuonHsie cBoiictBa TOA u TOMAX, mamnast pacTBOPUMOCTb B BOZC SIBISIFOTCSI IPCHMYILECTBAMH HCIIOIb30Ba-
HUSI MX B KQUECTBE 3KCTPAreHTOB. M30aMUIIOBEIi CIMPT — aKTHBHBIH aHAJIOT BOJBL.

OOBEKTaMH HCCIICAOBAHMSI SIBISUTHCH HCXOAHBIC BOAHBIC PACTBOPBI aHHOHHBIX Kpacuteneii: E 102 (taprpa-
3uH), E 104 (sxentoiii xunonunossiii), E 110 (xentsiit conneunsiii 3akar), E 122 (a3opy6un), E 123 (amapanr),
E 124 (mouco 4R), E 127 (aputposun), E 128 (xpacusiii 2G), E 129 (xpacusiii ogaposarenshsiii AC), E 131
(cunmii marenroBanubiii V), E 132 (uamuroxapmun), E 133 (6nectsumit cunnii), E 142 (3enensiii S), E 143
(3encuerii npounsiit FCF), E 151 (6punnnanTossiit uepHsiit PN).

Konuenrpammst ucxoxgusix pactsopos CK coorsercrosana 10° M. [lanee mytem pa3GaBneHHs: HCXOIHBIX
pactBopoB Oy(epHbIMH, MPUTOTOBICHHBIMHE 110 |3 ], momyunnn paboune pactBopst CK ¢ pasmudnbM 3HaUCHHEM
pH xonuenrpauwueii 10 M. 3nauenue pH pacTBopos BapsrpoBasio B auanasoHe oT 1 10 9 B ciydae skcTparcHTa
TOA, npu ucnonszoBanin TOMAX pH 6but Ha yposre 3, npu ussinedernn CK ¢ nomorpso 130aMHIIOBOTO
CITHPTA UCIIONb30BAIH HCXOAHbBIC BOAHBIC pacTBopbl CK.

354

162



Moldovan
<% NICOLAE TESTEMITANU
% STATE UNIVERSITY ]Qurna] of Vol. 19
| 2] OF MEDICINE AND PHARMACY
€22 OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA Health 2/2019

Sciences
REVISTA DE STIINTE ALE SANATATII DIN MOLDOVA

Categoria B

CONTENT HIGHLIGHTS:

Valeria Cotelea, Ghenadie Curocichin
Practices of using antibiotics in acute respiratory infections in primary
health care in Republic of Moldova: cross-sectional study

OPEN 8ACCESS @ @ @

ISSN 2345-1467

163



SUMAR

MJHS

Moldovan Journal of Health Sciences
Revista de Stiinte ale Sindtitii din Moldova
vol. 19(2)/2019

CONTENT

ARTICOLE DE CERCETARE

Tatiana Alsaliem, Ala Donos, Constantin Spinu, Ninel
Revenco, Valentin Turea, lon Mihu, Radu Cojocaru,

RESEARCH ARTICLES

Tatiana Alsaliem, Ala Donos, Constantin Spinu, Ninel
Revenco, Valentin Turea, lon Mihu, Radu Cojocaru,

Stela Gheorghita, Albina-Mihaelalliev 5  Stela Gheorghita, Albina-Mihaela Iliev
Analiza comparativa a caracteristicilor infectiei rotavirale la Comparative analysis of the characteristics of rotaviral
sugarii vaccinati si nevaccinati: studiu prospectiv, descriptiv infection in vaccinated and non-vaccinated infants:
prospective, descriptive study
Rodica Peredelcu Rodica Peredelcu
Influenta comparativa a coptizinei bisulfat i berberinei The comparative influence of coptisine bisulfate and
bisulfat asupra evolutiei hepatitei toxice acute: studiu 13 berberine bisulfate on the evolution of acute toxic hepatitis:
experimental experimental study
Irina Cabac-Pogorevici, Valeriu Revenco Irina Cabac-Pogorevici, Valeriu Revenco
Hemodinamica intrarenala in hipertensiunea arteriala - Clinical-hemodynamic and anthropometric correlations
corelatii clinico-hemodinamice si antropometrice: studiu 25  with intrarenal hemodynamics in hypertensive patients:
transversal a cross-sectional study
Doina Chiaburu-Chiosa Doina Chiaburu-Chiosa
Rolul screeningului audiologic neonatal in stabilirea The role of newborn audiological screening in establishing
diagnosticului hipoacuziei sensoroneurale la copii: studiu 35  the diagnosis of sensorineural hearing loss in children: a
prospectiv, descriptiv prospective, descriptive study
Valeria Cotelea, Ghenadie Curocichin Valeria Cotelea, Ghenadie Curocichin
Practicile de utilizare a antibioticelor in infectiile Practices of using antibiotics in acute respiratory infections
respiratorii acute la nivel de asistenta medicala primara in 4 iy primary health care in Republic of Moldova: cross-
Republica Moldova: studiu transversal sectional study
Elina Sor, Gheorghe Ghidirim, Andrei Dolghii Elina Sor, Gheorghe Ghidirim, Andrei Dolghii
Ulcerul gastroduodenal perforat la adolescenti: studiu g4  Perforated gastroduodenal ulcer in adolescents:
descriptiv, pe serie de cazuri descriptive, case series study
Inga Miron Inga Miron
Particularititile morbiditatii populatiei de pe traiectul 59 Particularities of population morbidity in the Prut river
raului Prut in functie de sursa de apa utilizata region depending on the used source of water
Zoreana Cazacu, Olga Cernetchi Zoreana Cazacu, Olga Cernetchi
Aspecte clinice ale sarcinii i nasterii la gestantele cu Clinical aspects of pregnancy and parturition of the
tuberculoza organelor respiratorii: studiu retrospectiv, tip 69  pregnant women with tuberculosis of respiratory organs:

caz-control

retrospective, case-control study

164



Sdndtatea populatiei din ecosistemul raului Prut

OPEN aACCESS

ARTICOL DE CERCETARE

Particularitatile morbiditatii
populatiei de pe traiectul raului
Prut in functie de sursa de apa
utilizata

Inga Miron"
!Catedra de igiend, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova.

Data primirii manuscrisului: 20.03.2019
Data acceptarii spre publicare: 03.06.2019

Autor corespondent:

Inga Miron, doctorand

Catedra de igiend

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
str. Nicolae Testemitanu, 26/2, Chisinau, Republica Moldova, MD-2012
e-mail: inga.miron.555@gmail.com

Ce nu este cunoscut, deocamdati, la subiectul abordat

Datele existente in literatura, practic, nu se refera la proble-
ma morbiditatii populatiei in relatie cu calitatea apei potabile
utilizata din diferite surse. Cele cateva publicatii sunt frag-
mentare, incomplete si se refera, preponderent, la continutul
unor microelemente sau grupe separate de indicatori ai
calitatii apei. Nu a fost studiata calitatea apei in dinamica, sta-
rea de sanatate a populatiei.

Ipoteza de cercetare

Determinarea impactului calitatii apei din diverse surse
(apeduct alimentat din surse de suprafata, apeduct alimen-
tat din sondele arteziene, fantani) asupra starii de sanatate
a populatiei din localitatile riverane raului Prut si elaborarea
masurilor de preventie.

Noutatea adusa literaturii stiintifice din domeniu

Rezultatele studiului actual apartine de o directie noua de
cercetari a sanatatii populatiei in relatie cu factorii de me-
diu. Investigatiile igienice, fiind originale prin complexitatea
lor; permit in premiera a obtinute date despre dependenta
comparativd a morbiditatii populatiei de calitatea apei po-
tabile din diferite surse (de suprafata si de profunzime). in
rezultatul studiului se prevede elaborarea masurilor privind
asigurarea populatiei din localitatile riverane raului Prut cu
apa potabila de calitate si fortificarea starii lor de sanatate.

165

MJHS 19(2)/2019  [59)]

RESEARCH ARTICLE

Particularities of population
morbidity in the Prut river
region depending on the used
source of water

Inga Miron"
!Chair of hygiene, Nicolae Testemitanu State University of Medicine and
Pharmacy, Chisinau, Republic of Moldova.

Manuscript received on: 20.03.2019
Accepted for publication on: 03.06.2019

Corresponding author:

Inga Miron, PhD student

Chair of hygiene

Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy

26/2, Nicolae Testemitanu str,, Chisinau, Republic of Moldova, MD-2012
e-mail: inga.miron.555@gmail.com

What is not known yet, about the topic

The existing data in the literature merely refer to the prob-
lem of morbidity of the population in relation to the quality of
the drinking water used from different sources. The few pub-
lications are fragmentary, incomplete and mainly refer to the
content of microelements or separate groups of water quality
indicators. The long-term evaluation of the water quality and
the health status of the population have not been studied.

Research hypothesis

Determination of the impact of water quality from vari-
ous sources (aqueduct fed from surface sources, aqueduct fed
from artesian wells, wells) on the health status of the popula-
tion from the riverside cities of the Prut river and establish-
ment of prevention measures.

Article’s added novelty on this scientific topic

The results of the current study belong to a new direction
of population’s health research in relation to environmental
factors. The hygienic investigations, being original due to their
complexity, allow for the first time to obtain data on the com-
parative dependence of the morbidity of the population on the
quality of drinking water from different sources (surface and
depth). As a result of the study, the development of measures
that will ensure the population living in the vicinity Prut river
with quality drinking water, strengthening their health, is ex-
pected.
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Rezumat

Introducere. Impactul calititii apei potabile din diferite
surse de pe traiectul raului Prut asupra stérii de sinitate a po-
pulatiei din localititile adiacente fluviului, este diferit si este
necesari identificarea celei mai favorabile metode de aprovi-
zionare cu apa.

Material si metode. S-a investigat si analizat morbiditatea
populatiei care consumd apa din 3 surse: apeductul alimentat
cu apa din riaul Prut, fanténi si sonde arteziene. Au fost supuse
analizei figele medicale in functie de varsta si sex. Pentru pre-
lucrarea materialului obtinut s-au utilizat metode statistice,
analitice si descriptive.

Rezultate. 5-a constatat ¢ morbiditatea generald a persoa-
nelor care utilizeaza in scopuri potabile apa din apeductul ali-
mentat din rdul Prut constituie cele mai mici valori, estiménd,
respectiv, 3304,6%o. Cele mai mari valori s-au inregistrat in
cazul utilizdrii apei din sondele arteziene, marcand 4288,2%.
La consumul apei din fantani, morbiditatea generald a consti-
tuit 3980,6%.

Concluzie. Rezultatele obtinute reflecti relatia de asociere
dintre sursa de api utilizati in scop potabil si indicii morbidi-
tatii populatiei.

Cuvinte cheie: morbiditate generala, raul Prut, surse de

apa.

Introducere

Asigurarea populatiei cu apa potabila de calitate si in can-
titdti suficiente este una dintre directiile prioritare in politica
si actiunile statului in domeniul sdnétatii, aflate sub impactul
mediului, aceasta fiind unica masurd eficienti in profilaxia
maladiilor conditionate de apa [1, 2].

Apa potabila de calitate buna are o importanta fundamen-
tala pentru fiziologia umana si are un impact direct asupra sa-
natatii populatiei [3, 4].

Numirul total de boli provocate de calitatea apei potabile
in SUA a fost estimat la circa 19 milioane 5], iar in Europa, ca
si in alte parti ale lumii, morbiditatea populatiei in raport cu
calitatea apei potabile este dificil de estimat, cel mai frecvent,
situatia fiind subestimata [6].

Relatia dintre calitatea apei si starea de sénitate a popu-
latiei inainteaza mai multe probleme: mentinerea continui a
calitatii bune a apei, legatura directa dintre calitatea apei si
starea de sindtate a populatiei [7].

Accesul la apa potabila sigura si canalizare ramane o pro-
blema importantd in majoritatea tarilor in curs de dezvoltare.
Conform datelor lui Fink G. et al. (2011), imbunitatirea calita-
tii apei potabile a fost asociati cu reducerea riscului de diaree
(OR=0,91; 95CI=0,88 - 0,94).

Starea de sdnétate a populatiei depinde de compozitia apei
si de gradul ei de poluare. In acest sens, dupi Popescu M. si
Friptuleac Gr. (2010), apa cu un continut sporit de nitrati duce
la efecte imediate sau tardive, determinate de concentratii
moderate, dar consumate pe parcursul mai multor ani.

Conform Volosin R, in 5 orase si sate a regiunii Trans-Bai-
kal, a fost calculat riscul efectului noncancerigen in urma con-
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Abstract

Introduction. The impact of drinking water quality from
different sources of the Prut river on the health status of the
population from the localities adjacent to the river is different
and the identification of the most favorable method of water
supply is crucial.

Material and methods. The morbidity of the population
consuming water from 3 sources: the aqueduct supplied from
the Prut river, wells and artesian wells, was investigated and
analyzed. The medical records depending on age and gender
were subjected to analysis. Statistical, analytical and descrip-
tive methods were used to process the obtained data.

Results. [t was found that the general morbidity of the peo-
ple who used water from the water supply of the Prut river for
drinking purposes has the lowest values, estimating, respec-
tively, 3304.6%0. The highest values were registered for the
use of water from artesian wells, marking 4288.2%0. When
consuming water from wells, the general morbidity amounted
to 3980.6%0.

Conclusion. The obtained results reflect the cause-effect
relationship between the source of water used for drinking
purposes and the indices of population morbidity.

Key words: general morbidity, the Prut river, water sour-
ces.

Introduction

The provision of the population with quality drinking wa-
ter in sufficient quantities is one of the priority directions in
the state’s policy and actions in the area of health, under the
influence of the environment, making it the only effective mea-
sure in the prophylaxis of water-conditioned diseases [1, 2].

Good quality drinking water is of fundamental importance
for human physiology and has a direct impact on the health of
the population [3, 4].

The total number of people whose diseases were influen-
ced by the quality of drinking water in the US has been esti-
mated at around 19 million [5]; the morbidity of the popula-
tion in relation to the quality of drinking water in Europe and
in other parts of the world is difficult to estimate, most of the
time being underestimated [6].

The relationship between the water quality and the health
of the population raises several problems: the continuous
maintenance of good water quality, the direct connection be-
tween water quality and the health status of the population [7].

Access to safe drinking water and sewage remains an im-
portant issue in most of the developing countries. According to
Fink G. et al. (2011), the improvement of the quality of drink-
ing water was associated with a low risk of diarrhea (OR=0.91,
95C1=0.88 to 0.94).

The health status of the population depends on the compo-
sition of the water and the degree of its pollution. In this sense,
according to Popescu M. and Friptuleac Gr. (2010), water with
a high nitrate content leads to either immediate or late effects,
determined by moderate concentrations, but consumed over
several years.
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sumului de apa poluata cu nitrati, amoniac, magneziu si fier si
s-a depistat ca riscul este mic pentru ca populatia sa dezvolte
maladii ale sangelui, sistemului nervos, pielii si disfunctii imu-
ne [10].

In acest sens, ne-am propus si realizim un studiu epide-
miologic prospectiv al morbiditatii populatiei din localitatile
riverane raului Prut care consuma apa din diferite surse. Cer-
cetdrile au fost focusate asupra studiului morbiditatii popula-
tiei care foloseste in scopuri potabile apa furnizata centralizat
din raul Prut, din sonde arteziene si fantani.

Material si metode

Protocolul de cercetare a fost aprobat de comitetul de
etica al USMF ,Nicolae Testemitanu” (aviz numarul 58 din
04.11.2013). S-au selectat 3 localitati urbane, amplasate pe
traseul raului Prut, la intrarea, la mijlocul si la iesirea raului
din tara. Pentru compararea rezultatelor, localitatile s-au se-
lectat in functie de modul de aprovizionare cu apa potabila: 2
localitati (orasul Cahul si Ungheni) - in mod centralizat, prin
apeductul alimentat din raul Prut si, partial, din surse locale,
orasul Lipcani - din sonde arteziene si fantdni de mina. S-a
investigat si analizat morbiditatea populatiei conform fiselor
medicale personale. In acest sens, au fost supuse analizei fi-
sele medicale individuale a 476 de persoane: 155 care au con-
sumat apa din fantani, 151 - din apeduct si 170 - din sonde
arteziene. In grupul de studiu a intrat populatia matura din
localitatile mentionate cu varsta de 20-40, 41-60 si peste 61
de ani. Prelucrarea statistica a datelor despre morbiditatea
populatiei s-a efectuat prin calculul indicilor intensivi (inci-
denta si prevalenta la 10000 locuitori) si extensivi (structura
morbiditatii in fiecare localitate aparte si totala).

Rezultate

in structura morbidititii generale a persoanelor examina-
te, luand in consideratie formele nosologice, care pot fi influ-
entate direct sau indirect de calitatea apei potabile, prevaleaza
bolile sistemului digestiv (Figura 1). Cele mai mari valori s-au
inregistrat la persoanele care au consumat apa din sonde ar-
teziene si fantani, constituind, respectiv, 1076,4 si 1019,3%o.
In cazul utilizdrii apei din apeductul alimentat din raul Prut,
acest indice s-a inregistrat cu o frecventa de 496,6%o, ceea ce
constituie de circa 2 ori mai putin decat in celelalte cazuri.

Dintre maladiile sistemului digestiv, cele mai mari valori
coteaza colecistitele la utilizarea apei din apeduct si fantani,
constituind, respectiv, 34,6% si 29,7% din numarul total de ca-
zuri inregistrate, pe cand gastritele si duodenitele se intalnesc
de circa 2,1 ori mai rar la utilizarea apei din apeduct si de circa
1,5 ori mai rar la utilizarea apei din fantani.

Cu valori, practic, egale, se inregistreaza pancreatitele la
persoanele care utilizeaza apa din sursele mentionate mai sus,
estimand, astfel, circa 24% din totalul cazurilor inregistrate.
In cazul utilizarii apei din sonde arteziene, prevaleazi gastri-
tele si duodenitele (27,3%), dar cu valori ceva mai mici se in-
registreaza colecistitele (26,7%) si pancreatitele (19,1%). La
utilizarea apei potabile din sonde si fantani, ulcerele gastrice
au, practic, aceeasi pondere - de 6,5 si 6,9%, iar la consumul
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In 5 cities and villages of the Trans-Baikal region, the risk
of non-carcinogenic effect from the consumption of water con-
taminated with nitrates, ammonia, magnesium and iron was
calculated, and it was found that the risk of developing blood,
nervous system, skin and immune diseases is low for the pop-
ulation [10].

In this regard, we decided to carry outa prospective epide-
miological study of the morbidity of the population that con-
sumes water from different sources from the vicinity of the
Prut river. The researches were focused on the study of the
morbidity of the population who used the water supplied cen-
trally from the Prut river, from artesian aquifers and wells, for
drinking purposes.

Material and methods

The research protocol was approved by the ethics com-
mittee of the Nicolae Testemitanu SUMPh (notice no. 58 from
04.11.2013). Three cities, located on the Prut River’s path at
the entrance, middle and exit of the river from the country,
have been selected. In order to compare the results, the cit-
ies have been chosen depending on the type of drinking water
supply: 2 cities (Cahul and Ungheni) - centrally by the water
supplied from the Prut River and partially from local sources,
Lipcani - from artesian wells and mine wells. The morbidity
of the population was investigated and analyzed according to
the personal medical records. In this regard, the individual
medical records of 476 people were subjected to analysis: 155
who consumed water from wells, 151 - from the aqueduct and
170 - from artesian aquifers. The study group consisted of the
mature population from the mentioned regions, aged 20-40,
41-60, and over 61 years old. Statistical processing of the data
on population morbidity was performed by calculating inten-
sive (incidence and prevalence per 10,000 inhabitants) and
extensive (morbidity structure in each city separately and al-
together) indices.

Results

In the structure of the general morbidity of the exam-
ined people, taking into consideration the nosological forms
that can be directly or indirectly influenced by the quality of
the drinking water, the diseases of the digestive system pre-
vail (Figure 1), the highest values being recorded among the
people consuming the water from artesian aquifers and wells,
1076.4%o0 and 1019.3%q, respectively. In the case of the use
of water from the water supply from the Prut River, this index
was registered with a frequency of 496.6%o, which is about 2
times less than in the other cases.

From the diseases of the digestive system, the highest val-
ues are appointed to cholecystitis in the use of water from
the aqueduct and wells, constituting, respectively, 34.6% and
29.7% of the total number of registered cases, while gastri-
tis and duodenitis are encountered about 2.1 times less often
when using water from the aqueduct and about 1.5 times less
often when using water from wells.

With practically equal values, pancreatitis is registered in
the people using the water from the sources mentioned above,
thus estimating about 24% of the total registered cases. In the
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apei din apeductul alimentat din raul Prut, morbiditatea prin
afectiunea data este de circa 1,3 ori mai redusa, comparativ cu
celelalte surse de apa potabila.

La persoanele care utilizeaza apa din sonde este caracte-
ristica o crestere a morbiditatii prin bolile aparatului digestiv
odata cu varsta de circa 2,5 ori. Astfel, morbiditatea a cres-
cut de la 645,1%o la varsta de 20-40 ani pana la 1590,1%o la
vérsta de peste 60 de ani. Aceeasi caracteristica are loc si la
persoanele care consumad apa din fanténi, cele mai mici valori
nregistrandu-se la varsta de 20-40 de ani (583,3%0), iar cele
mai mari - la varsta de 40-60 de ani (1400%o). in cazul uti-
lizarii apei din apeductul alimentat din rdul Prut in scopuri
potabile, morbiditatea prin afectiunile date este mai mare la
varsta de peste 60 de ani (714,2%o) si mai micd la persoane-
le din grupul de varsta intre 40-60 ani (304,3%o). in mediu,
morbiditatea prin bolile aparatului digestiv la persoanele care
consuma apa din fintani si sonde arteziene depaseste de circa
2 ori morbiditatea populatiei ce consuma apa din apeductul
alimentat din raul Prut.

Are loc o crestere a frecventei maladiilor sistemului diges-
tiv odata cu varsta, preponderent, in randul femeilor care con-
sumd apa din apeductul alimentat din raul Prut si in randul
atét al femeilor, cat si al barbatilor care consuma apa din son-
de. Cele mai nalte valori ale acestui grup de maladii se ates-
ta la barbatii de peste 60 de ani care folosesc apa din sonde
(2111,1%o), iar cele mai mici - la barbatii din grupul de varsta
cuprins intre 40-60 de ani, care consuma apa din apeductul
alimentat din raul Prut (304,3%o).

Valori destul de semnificative, caracteristice pentru toate
grupele de persoane examinate, au prezentat bolile aparatului
circulator si ale sistemului osteo-articular.

Maladiile aparatului circulator s-au diagnosticat cu frec-
venta in limitele de 387,1%o si 701,9%o. Valorile cele mai mari
s-au estimat la persoanele care consuma apa din apeductul
alimentat din raul Prut, constituind 701,9%o, ceea ce este de
circa 1,9 ori mai mare, comparativ cu persoanele care consu-
ma apa din fanténi si de circa 1,1 ori fata de cele care folosesc
apa din apeductul din sonde. Acest fapt se explica, posibil, prin
cantitatea mult mai mica de magneziu in apa raului Prut.

Pentru toate grupele estimate, este caracteristica o creste-
re a morbiditatii prin bolile aparatului circulator, odata cu var-
sta, fiind de circa 7 ori mai mare la grupul de varsta de peste
60 de ani, comparativ cu cel de 20-40 de ani la persoanele care
consuma apa din apeduct, de circa 20 de orila persoanele care
consuma apa din fantani si de circa 10 ori - la persoanele care
utilizeaza apa in scopuri potabile din sonde arteziene.

Cele mai mari valori din acest grup de maladii au fost in-
registrate la barbatii ce consuma apa din sonde arteziene, cu
vérsta trecuta de 60 de ani (1444,4%o), iar cele mai mici - la
femeile care utilizeaza tot aceasta sursa de ap4, fiind in vérsta
de 20-40 ani (65,2%o).

Structura morbiditatii sistemului circulator este repre-
zentata, in circa 65% din cazuri, de boala hipertensiva, la uti-
lizarea apei din toate cele 3 surse mentionate (Figura 2). Pe
locul doi se situeaza boala ischemica a inimii, a carei pondere
variaza intre 19,6% la consumul apei din sonde si 28,3% - la
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case of the use of water from artesian wells, gastritis and duo-
denitis prevail (27.3%), while cholecystitis (26.7%) and pan-
creatitis (19.1%) register slightly lower values. In the use of
drinking water from artesian aquifers and wells, gastric ulcers
have practically the same fraction of 6.5 and 6.9%, and when
consuming water from the water supply from the Prut river,
the morbidity due to the disease is about 1.3 times lower, com-
pared with the other sources of drinking water.

There is a characteristic increase of morbidity caused by
the diseases of the digestive tract of about 2.5 times, with age,
among people who used the water from the artesian wells.
Thus, morbidity increased from 645.1%o at the age of 20-40
years to 1590.1%o among inhabitants over 60 years of age.
The same feature also occurs in people who consumed water
from wells, the lowest values being recorded at the age of 20-
40 years (583.3%o) and the highest at the age of 40-60 years
(1400%o). In the case of the use of water from the aqueduct
supplied from the Prut river for drinking purposes, the mor-
bidity due to the given diseases is higher at the age of over
60 years (714.2%o) and lower in the people aged 40-60 years
(304.3%o). On average, the morbidity due to the diseases of
the digestive tract in people who consumed water from wells
and artesian wells exceeds about 2 times the morbidity of the
population that consumes water supplied from the Prut river.

There is an increase in the frequency of diseases of the di-
gestive system with age among women who consumed water
from the water supply from the Prut river and among both
women and men who consumed water from wells. The high-
est values of this group of diseases are found in men over 60
years of age who used water from artesian wells (2111.1%o),
and the lowest values - in men in the age group of 40-60 years,
consuming water from the water supply from the Prut river
(304.3%).

Quite significant values, characteristic for all groups of
people examined, were presented by the diseases of the circu-
latory and osteoarticular systems.

Diseases of the circulatory system were frequently diag-
nosed within the limits of 387.1%o and 701.9%.. The highest
values were estimated for the people who consumed wa-
ter from the water supply from the Prut river, constituting
701.9%o, which is about 1.9 times higher compared to the
people who consumed the water from the wells and about 1.1
times higher compared to those using water from the arte-
sian wells. This fact is possibly explained by the much smaller
quantity of magnesium in the water of the Prut river.

For all the estimated groups, there is a characteristic in-
crease in morbidity due to diseases of the circulatory system,
with age, being about 7 times higher in the age group over 60
years compared to that of the group aged 20-40 years who
used water from the aqueduct, about 20 times higher com-
pared to the people who consumed water from wells and
about 10 times higher, as compared to people who used water
for drinking purposes from artesian wells.

The highest values in this group of diseases were recorded
in men consuming water from artesian wells and are older
than 60 years (1444.4%o), while the lowest - in women aged
20-40 years and using the same water source (65.2%o).
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utilizarea apei din fantani. In cazul persoanelor care consuma
apa din apeductul alimentat din rul Prut, acest indicator a
constituit 21,6%.

Bolile sistemului osteo-articular au constituit valori destul
de semnificative la persoanele care consuma apa din sonde
(488,2%0) si fantani (470,9%o). La populatia care consuma
apa din apeductul alimentat din raul Prut, acest indice s-a
nregistrat de circa 1,7 ori mai rar (284,7%o), comparativ cu
celelalte surse. Situatia creata se explica prin supraminerali-
zarea apei din sonde si fantani.

Analizand morbiditatea populatiei prin bolile sistemului
osteo-articular, observam ca pentru toate grupele de varsta
estimate, cu exceptia persoanelor care consuma apa din fan-
tani, este caracteristica o crestere a ei odata cu vérsta. Astfel,
evoluarea in dinamica a acestui indicator a fost de la 76,9%o
pana la 489,8%y la persoanele ce consuma apa din apeductul
alimentat din raul Prut si de la 290,3%o pana la 721,3%o - la
cei care consuma apa din sonde arteziene, ceea ce demon-
streaza o crestere de circa 6,3 si 2,4 ori, respectiv. La utilizarea
fantanilor ca sursa de apa potabild, s-a constatat o legitate in-
versd: bolile osteo-articulare, mai frecvent, s-au inregistrat la
varsta de 40-60 de ani, constituind 692,3%o.

La barbatii care consuma apa din apeduct si sonde artezi-
ene, se observa o crestere evidenta a morbiditatii osteo-arti-
culare odata cu varsta de circa 6,3 si 4,1 ori, respectiv. lar la
barbatii si femeile care utilizeaza in scopuri potabile apa din
fantani, morbiditatea data prevaleaza la varsta de 40-60 ani.

Dintre afectiunile osteo-articulare, mai frecvent, la toate
sursele de apa s-au Inregistrat artropatiile (Figura 3), variind
de la 39,7% la utilizarea apei din fantani pana la 42,1% la uti-
lizarea apei din sonde arteziene. La folosirea apei din apeduct,
acest indice a constituit 41,8%. S-a remarcat faptul ca radi-
culopatiile se intdlnesc, practic, in proportii egale: 32,8% si
28,9% la persoanele care utilizeazd apa din fantani si sonde
arteziene, respectiv.

La persoanele care utilizeaza apa din apeduct, acest indi-
ce s-a inregistrat mai rar, constituind 18,6%. Cu valori destul
de semnificative s-au estimat osteocondrozele, fiind egale, re-
spectiv, cu 23,2% la persoanele care utilizeaza apa din ape-
duct, 21,9% si 18,07% - la cei care consuma apa din fanténi
si sonde arteziene. Cu o pondere mai micd, s-au inregistrat
osteoporozele.

Destul de frecvent se intalnesc bolile aparatului genito-uri-
nar, care pot fi conditionate de calitatea apei potabile. Ele s-au
diagnosticat, mai frecvent, la persoanele care consuma apd din
sonde si fantani, constituind, respectiv, 300,0%o si 309,6%o. in
cazul persoanelor care utilizeaza apa in scopuri potabile din
apeductul alimentat din raul Prut, acest indice s-a inregistrat
cu o frecventa de 2 ori mai micd, comparativ cu celelalte surse
(140,7%o). Aceasta situatie denotd faptul cd apa raului Prut
este mai putin mineralizata.

Morbiditatea prin bolile aparatului genito-urinar scade
odata cu varsta la persoanele care utilizeaza in scopuri pota-
bile apa din fantani si sonde. Astfel, daca la varsta de 20-40
de ani, morbiditatea evaluata s-a inregistrat cu o frecventa
corespunzatoare de 437,5%o si 322,5%o, atunci, la virsta de
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The structure of the morbidity of the circulatory system is
represented in about 65% of the cases of hypertensive disease
when using the water from all the 3 mentioned sources (Fig-
ure 2). The second place is taken by the ischemic heart dis-
ease, with arate varying between 19.6% in the consumption of
water from artesian wells and 28.3% when using water from
wells. In the case of people consuming water from the water
supply from the Prut river, this indicator constituted 21.6%.

The diseases of the osteoarticular system had quite sig-
nificant values among people who consumed water from ar-
tesian aquifers (488.2%0) and wells (470.9%o). In the popu-
lation consuming water from the water supply from the Prut
river, this index was registered about 1.7 times less frequently
(284.7%0), compared to the other sources. This situation is
explained by the over-mineralization of water from artesian
aquifers and wells.

Analyzing the morbidity of the population through the dis-
eases of the osteoarticular system according to age and sex,
we observe that, for all the estimated age groups, except for
the people who consumed the water from the wells, there
is an increase of the morbidity with age. Thus, the dynamic
evolution of this indicator was from 76.9%o to 489.8%y in the
people who consumed water from the water supply of the Prut
river and from 290.3%o to 721,3%o in those who consumed
water from artesian wells, which shows an increase of about
6.3 and 2.4 times, respectively. When using the wells as sourc-
es of drinking water, an opposite principle was found: the os-
teoarticular diseases were more frequently registered at the
age of 40-60 years, constituting 692.3%o.

Based on the gender, there is an obvious increase of the
frequency of osteoarticular diseases by 6.3 and 4.1 times with
the age among the men who consumed water from the aque-
duct and artesian wells. For men and women who used the
water from wells for drinking purposes, the morbidity is more
prevalent at the age of 40-60 years.

From all the osteoarticular disorders, the arthropathies
were recorded more frequently at all water sources (Figure 3),
ranging from 39.7% in the use of water from wells to 42.1%
when using water from artesian wells. When using the water
from the aqueduct, this index constituted 41.8%. It was noted
that radiculopathies are found in practically equal propor-
tions, 32.8% and 28.9%, in people using water from wells and
artesian wells.

In the people using the water from the aqueduct, this index
was more rarely registered, constituting 18.6%. Quite signifi-
cant values of frequency of osteochondrosis were registered,
constituting, respectively, 23.2% in people using water from
the aqueduct, 21.9% in those who used water from wells and
18.07% in those who used water from artesian wells. Osteo-
porosis was less commonly reported.

Quite often, the diseases of the genitourinary system are
encountered, which can be conditioned by the quality of the
drinking water. They were diagnosed more frequently in peo-
ple who consumed water from artesian aquifers and wells,
constituting respectively, 300.0%o and 309.6%o. In the case
of people using water for drinking purposes from the water
supply from the Prut River, this index was recorded 2 times
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peste 60 de ani, aceste maladii au constituit, respectiv, 95,2%o
si 262,3%o, ceea ce constituie o scadere, respectiv, de circa 4,5
si 1,2 ori.

Structura morbiditatii prin aceste maladii (Figura 4), in
majoritatea cazurilor, este prezentata de pielonefrite, cu o
pondere cuprinsa intre 31,3% si 36,3%; cu valori aproximativ
egale sunt inregistrate nefrolitiazele, care constituie, respec-
tiv, 29,4% si 31,8%, cu exceptia persoanelor care consumau
apa din fantani (8,3%). Cele mai inalte valori ale diatezelor
urice s-au inregistrat la persoanele care consumau apa din
apeductul alimentat din raul Prut, de circa 1,8 ori mai putin
ele au constituit la persoanele care au consumat apa din fan-
tani si de circa 5,8 ori mai putin s-au inregistrat la cei care au
consumat apa din sonde arteziene.

Unele dintre pericolele pentru populatie sunt bolile in-
fectioase si parazitare, care s-au diagnosticat cu o frecventa
in limitele de 232,2%o si 284,7%o. Valorile cele mai mari s-au
inregistrat la persoanele care au consumat apa din apeductul
alimentat din raul Prut, urmate de cele care au consumat apa
din sonde si fantani, unde morbiditatea prin acest indice este,
practic, egala, constituind, corespunzator, 284,7%o; 247,06%0
si 232,2%o.

La femeile care utilizau apa din apeduct si la barbatii care
consumau apd din fantani este caracteristica diminuarea mor-
biditatii prin maladiile infectioase odata cu varsta, astfel, incat
s-a inregistrat o reducere de circa 1,9 ori in ambele cazuri. Cele
mai mici valori ale morbiditatii prin bolile infectioase si para-
zitare au fost estimate in randul femeilor cu varsta cuprinsa
intre 40-60 de ani, care consuma apa din fantani, iar cele mai
mari valori s-au inregistrat la barbatii tot din aceasta grupa
de varsta, dar care consumau apa din apeductul alimentat din
raul Prut.

Daca analizam structura morbiditatii prin bolile infectioa-
se si parazitare, observam ca la toate persoanele examinate in
studiu predomina IRVA, cu o pondere de 76,4% la persoanele
ce consumd apa din apeduct, 91,6% - la cei care consumd apa
din fantani si 68,4% - la cei care utilizeaza apa din sonde arte-
ziene. Evident, aceste patologii, practic, nu depind de calitatea
apei.

in ultimul grup de maladii se plaseazi bolile endocrine,
de nutritie si metabolism, precum si bolile sangelui. La acest
capitol, am constatat ca in 100% din cazuri, fapt caracteristic
pentru toate grupele evaluate, bolile sangelui sunt prezentate
de anemii. Morbiditatea prin acest indicator variaza in limitele
de la 11,76%o la consumul apei din sonde pana la 200,0%o la
utilizarea apei din fantani. in cazul fantanilor, acest indice este
de 17 ori mai mare, comparativ cu persoanele care folosesc
apd din sonde si de 2,5 ori mai mare fata de cei care utilizeaza
apa din apeduct. Aceste particularitati sunt in functie de conti-
nutul de nitrati din apa.

In structura bolilor endocrine, de nutritie si metabolism,
preponderent s-au inregistrat tiroiditele, diabetul zaharat,
mai rar, obezitatea. Valorile mai mici ale morbiditatii prin
aceste maladii s-au inregistrat la persoanele care au consumat
apa din fantani, urmate de valori crescande la adultii care au
consumat apd din apeduct si sonde, constituind, corespun-
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less frequently compared to the other sources (140.7%o). This
situation denotes that the water of the Prut River is less min-
eralized.

Morbidity due to diseases of the genitourinary system de-
creases with age in people who used drinking water from wells
and artisan wells. Thus, if at the age of 20-40 years, the as-
sessed morbidity was registered with a frequency of 437.5%o
and 322.5%y, then at the age of 60 years these diseases con-
stituted, respectively, 95.2%o and 262.3%o, which constitutes
a decrease by 4.5 and 1.2 times, respectively.

The structure of morbidity due to these diseases (Figure
4), is presented, in most cases, by pyelonephritis, with a rate
between 31.3% and 36.3%, and with similar values - by neph-
rolithiasis, which constitutes 29.4% and 31.8%, respectively,
except for the people who consumed water from wells (8.3%).
The highest values of uric diathesis were recorded in people
consuming water from the water supply from the Prut River,
about 1.8 times lower - in people consuming water from wells
and about 5.8 times lower - in those who consumed water
from artesian wells.

Some of the dangers for the population are infectious and
parasitic diseases, which have been diagnosed with a fre-
quency within the limits of 232.2% and 284.7%o. The high-
est values were registered in the people who consumed water
from the water supply from the Prut River, followed by those
who consumed water from artesian wells and wells, where
the morbidity by this index is practically equal, constituting,
284.7%0, 247.06%0 and 232.2%y, correspondingly.

In women who used water from the aqueduct and in men
who used water from wells, a reduced morbidity through in-
fectious diseases is characteristic with age, so thata reduction
ofabout 1.9 times was registered in both cases. The lowest val-
ues of morbidity due to infectious and parasitic diseases were
estimated among women aged 40-60 years who consumed
water from wells, while the highest values were recorded in
men from this age group who consumed water supplied from
the Prut river.

If we analyze the structure of morbidity through infec-
tious and parasitic diseases, we observe that IRVA prevails
among all the people examined in the study, with a frequency
0f 76.4% in the people who used the water from the aqueduct,
91.6% in those who consumed the water from the wells and
68.4% in those using water from artesian wells. Obviously,
these pathologies merely depend on the quality of the water.

The last group of diseases are endocrine, nutrition and
metabolism diseases, as well as blood diseases. I found that
in 100% of cases, a characteristic fact for all the evaluated
groups, the blood diseases are presented by anemias. Morbid-
ity by this indicator varies within the limits from 11.76%o in
the consumption of water from artesian wells up to 200.0%o
when using water from wells. In the case of wells, this index is
17 times higher compared to the people who used the water
from the artesian wells and 2.5 times higher than in those who
used the water from the aqueduct. These features are depen-
dent on the nitrate content of the water.

In the structure of endocrine, nutrition and metabolism
diseases, thyroiditis, diabetes and some cases of obesity were
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zator, 141,9%o; 185,4%0 si 194,1%.. Pentru aceste afectiuni,
este caracteristica cresterea morbiditatii odata cu varsta, va-
lorile cele mai mici inregistrandu-se la persoanele din grupul
de varsta cuprins intre 20-40 de ani, iar cele mai mari - la cele
de peste 60 de ani.

Discutii

Gestionarea calitatii apei privind promovarea si protejarea
sandtatii populatiei reprezinta strategia de baza a comunitatii
mondiale, reflectata in Water Quality Health Strategy 2013-
2020 a Organizatiei Mondiale a Sanatatii [11].

In studiul actual, am incercat s luam in consideratie faptul
ca, in conformitate cu studiile din ultimele decenii, majorita-
tea surselor de apa subterana sunt compromise, alternativa de
asigurare a populatiei cu apd potabild sigura revine surselor
de suprafata [12-14].

Totodatd, conform unui studiu in cadrul Programului Na-
tiunilor Unite pentru Mediu, ,Patru din cinci boli frecvente in
tarile in curs de dezvoltare sunt produse fie din apa poluatd, fie
din lipsa instalatiilor sanitare, iar bolile cauzate de apd produc,
in medie, pe zi, moartea a 25000 de persoane in tdrile Lumii a
Treia"[15].

Investigatiile igienice si epidemiologice, efectuate in ulti-
mele decenii, denota ca in Republica Moldova, factorul hidric
devine tot mai pronuntat, avand o influenta semnificativa asu-
pra sanatatii omului [16, 17].

in contextul rezultatelor cercetirii noastre, mai multi sa-
vanti, cum sunt Taranova A. si Romanova I. (2013), Mohsin M.
et al. (2013), GLASS (2014), Senila M. et al. (2014), sustin ca
nivelul de calitate a apei poate contribui direct la raspandirea
maladiilor infectioase, afectiunilor renale, dentare, bolilor car-
dio-vasculare, schimbarilor la nivelul tiroidei.

in acest sens, majoritatea studiilor demonstreaza ca exis-
ta o relatie inversa intre bolile cardiovasculare si duritatea
apei potabile [21, 22], ceea ce reiese si din studiul nostru. Mai
multe studii au raportat cd duritatea apei si alte elemente mi-
nerale din apa potabila au un posibil efect protector privind
mortalitatea cardiovasculara [23].

Una dintre problemele majore pentru sdnatatea populatiei
prezinta poluarea apei cu substante azotoase. in special, pen-
tru copii si femeile insarcinate, consumul de apa potabild cu
o concentratie de nitrati de peste 50 mg/l este interzisa. Un
studiu transversal, efectuat pentru a determina relatia dintre
nivelul crescut de cazuri de methemoglobinemie la sugari si
concentratiile de nitrati in apa potabild a demonstrat impor-
tanta alegerii corespunzatoare a sursei de apa pentru ei [24].

Gasim in literatura unele rezultate analogice celor obtinute
de noi. Studiile lui Taranova A, Romanova . (2013), care au
evaluat calitatea apei din apeductul local si morbiditatea po-
pulatiei in Republica Hakasia, au stabilit prezenta maladiilor
cronice ale populatiei: in Prigorsk predomina bolile sistemu-
lui cardio-vascular si gastro-intestinal, in Usti-Abakan - geni-
to-urinar si gastro-intestinal, in satul Moskovskaya - litiaza
urinard, ulcerul stomacal si artritele, in satul Solnecinoie si
Zelionoe - litiaza urinara, fluoroza dentard, litiaza biliara si
artritele.
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registered. The lower values of these diseases were registered
in the people who consumed the water from the wells, fol-
lowed by increasing values in the adults who consumed the
water from the aqueduct and the artesian wells, constituting
141.9%o, 185.4%0 and 194.1%o, accordingly. For these condi-
tions, the increase of the morbidity with age is characteristic,
the lowest values being registered in the people from the age
group between 20-40 years, and the highest ones - in those
over 60 years of age.

Discussion

Water quality management for the promotion and protec-
tion of the health of the population is the basic strategy of the
world community, reflected in the Water Quality Health Strat-
egy 2013-2020 of the World Health Organization [11].

In the current study, we tried to take into account the fact
that, according to the studies of the last decades, most of the
groundwater sources are compromised, the alternative of en-
suring the population with safe drinking water goes to the sur-
face sources [12-14].

At the same time, according to a study under the United
Nations Environment Program, ,Four out of five common dis-
eases in developing countries are caused by either polluted wa-
ter or lack of sanitation, and water-borne diseases produce, on
average, 25,000 deaths per day among people from Third World
countries” [15].

Hygienic and epidemiological investigations, carried out in
the last decades, indicate that in the Republic of Moldova, the
water factor is becoming more pronounced, having a signifi-
cant influence on human health [16, 17].

In the context of the results of our research, several re-
searchers, such as Taranova A. and Romanova [, (2013), Moh-
sin M. et al. (2013), GLASS (2014), Senila M. et al. (2014), ar-
gue that water quality can directly contribute to the spread of
infectious, kidney, dental, cardiovascular and thyroid diseases.

In this sense, most studies show that there is a reverse re-
lationship between cardiovascular diseases and the hardness
of drinking water [21, 22], which is also evident in our study.
Several studies have reported that water hardness and the
presence of other mineral elements in drinking water have a
potential protective effect on cardiovascular mortality [23].

One of the major problems for the health of the popula-
tion is the pollution of water with nitrogenous substances. In
particular, the consumption of water with a nitrate concentra-
tion of over 50 mg/l is prohibited for children and pregnant
women. A cross-sectional study to determine the relationship
between increased levels of methemoglobin in infants and
nitrate concentrations in drinking water demonstrated the
importance of choosing the appropriate source of water for
infants [24].

There are results in literature that are similar to those ob-
tained by us. Taranova A. and Romanova . (2013), which eval-
uated the quality of the water from the local aqueduct and the
morbidity of the population in the Republic of Hakasia, estab-
lished the presence of the chronic diseases of the population:
in Prigorsk, the diseases of the cardiovascular and gastrointes-
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Este necesar sa luam in consideratie dovezile existente, ca
apa potabild de tip hidrocarbonat-calciu are o relatie directa
cu morbiditatea sistemului cardiovascular, sistemului endo-
crin, gastro-intestinal si genito-urinar [25].

In regiunea Vologodsk, s-a remarcat o crestere a morbidi-
tatii infectioase transmise pe cale hidrica: in 2013, morbidita-
tea prin infectie rotavirala constituia 217,3 cazuri la 100 mii
populatie, ce denota o crestere de 1,8 ori comparativ cu anul
2012. Virusul Hepatitei A, la fel, a crescut de 1,6 ori, iar in-
fectiile intestinale acute cu etiologie necunoscutd au constituit
16,8% [26].

Cu scop de a preveni poluarea surselor de apd, este necesar
de a supraveghea si a monitoriza permanent calitatea acesteia,
de a utiliza in industrii tehnologii inofensive pentru mediu, de
a reduce cantitatea apelor uzate cu evacuare directa in rauri,
sau reciclarea preventiva a lor, pastrarea compozitiei chimice
a ei, perfectionarea continud a statiilor de epurare [27].

Pentru asigurarea populatiei cu apa sigurd, e nevoie de
aplicat multiple metode traditionale, cum ar fi: protectia sur-
selor de apa, monitorizarea calitatii apei in surse, tratarea co-
respunzatoare a apei, protectia sistemului de distributie [7,
28].

OMS recomanda, pentru imbunatatirea calitatii apei pota-
bile, in primul rand, implementarea masurilor specifice pen-
tru protectia surselor de apa potabild, asigurarea nivelului
adecvat de tratare a apei potabile, constientizarea populatiei
in responsabilitatea si utilizarea apei [29].

Concluzii

1) Utilizarea apei din apeductul alimentat din raul Prut a
fost asociatd cu o morbiditate generala a populatiei compara-
tiv mai mica.

2) Persoanele care au utilizat apa din fantani si sonde arte-
ziene, au prezentat de 2 ori mai frecvent afectiuni ale sistemu-
lui digestiv, osteo-articular, genito-urinar, precum si afectiuni
hematologice.

3) Astfel, este necesara elaborarea masurilor de profilaxie
privind asigurarea populatiei cu apa de calitate sigura, menti-
nerea si fortificarea starii de sanatate.
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tinal system predominate, in Usti-Abakan - genitourinary and
gastrointestinal, in the village of Moskovskaya - urinary lithia-
sis, stomach ulcer and arthritis, in the village of Solnecinoie
and Zelionoe - urinary lithiasis, dental fluorosis, biliary lithia-
sis and arthritis.

It is necessary to take into account the existing evidence
that calcium-hydrocarbon-drinking water has a direct relation
with the diseases of the cardiovascular, endocrine, gastroin-
testinal and genito-urinary systems [25].

In the Vologodsk region, there was an increase of infectious
morbidity transmitted by water: in 2013, the morbidity due to
the rotaviral infection accounted for 217.3 cases per 100.000
people, which indicates an increase of 1.8 times compared to
2012, the Hepatitis A virus increased by 1.6 times, and acute
intestinal infections of unknown etiology accounted for 16.8%
[26].

In order to prevent the pollution of water sources, it is nec-
essary to permanently monitor the water quality, to use tech-
nologies that are harmless to the environment, to reduce the
amount of wastewater directly discharged into rivers, or to
preventively recycle it, keeping its chemical composition, and
to improve continuously the treatment plants [27].

In order to ensure the population with safe water, it is nec-
essary to apply multiple traditional methods, such as: protec-
tion of water sources, monitoring of water quality in sources,
proper water treatment, protection of the distribution system
[7,28].

WHO recommends improving the quality of drinking wa-
ter, first of all by implementing specific measures for the pro-
tection of drinking water sources, ensuring the adequate level
of drinking water treatment, raising public awareness of the
responsibility and use of water [29].

Conclusions

1) The use of water from the water supply from the Prut
river was associated with a comparatively smaller general
morbidity of the population.

2) The people who used water from wells and from arte-
sian aquifers presented diseases of the digestive, osteoartic-
ular, genitourinary and hematological systems 2 times more
frequently.

3) Thus, it is necessary to develop the prophylactic mea-
sures regarding the provision of the population with safe qual-
ity water, the maintenance and the fortification of the state of
health.
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APEI DIN APEDUCTUL ALIMENTAT DIN RAUL PRUT IN RELATIE
CU STAREA DE SANATATE A POPULATIEI DIN ORASUL UNGHENI

HYGIENIC ESTIMATION OF SEASONAL VARIATIONS IN WATER
QUALITY IN THE AQUEDUCT SUPPLIED FROM THE PRUT RIVER
IN RELATION TO THE HEALTH STATUS OF THE POPULATION IN

THE UNGHENI CITY

Inga Miron, cercetator stiintific stagiar, Serghei Malenda 2, inspector superior

' Agentia Nationald pentru Scdndtate Publicd
2 Centrul de Sdndtate Publicd Ungheni

Rezumat

S-a cercetat calitatea apei din apeductul orasului Ungheni alimentat din raul Prut si morbiditatea populatiei conform fiselor medicale personale. Calitatea
apei a fost analizata dupa indicii sanitaro-chimici, in functie de care ea corespunde normelor in vigoare. In structura morbiditatii populatiei, cele mai des
intdInite maladii sunt: maladiile sistemului digestiv, circulator si osteo-articular.

Cuvinte cheie: calitatea apei, morbiditatea, indicii sanitaro-chimici.

Summary

The water quality in the aqueduct supplied from the Prut River in the Ungheni city and the morbidity of the population according to personal medical records
were investigated. The water quality was analyzed according to sanitary-chemical indices, according to which it complies with the norms in force. In the
structure of the morbidity of the population, the most common diseases are: digestive, circulatory and osteoarticular system diseases.

Key word: water quality, morbidity, sanitary-chemical indices

Introducere

Conform OMS, apa este un factor esential pentru
promovarea sinatafii, iar cantitatea insuficienta §i calitatea
necorespunzitoare a apei pot induce efecte severe asupra
sanatatii populatiei [1].

Calitatea apei nu raméne constanta in timp, poate si varieze
din cauza multor factori, fie produsi de om (factori antropogeni),
fie de origine naturald. Cunoagsterea particularitagilor de
modificare a calitatii apei in timp ne permite a pronostica si a
monitoriza impactul ei asupra stérii de sinatate a populatiei in
functie de anotimp.

Importanta deosebitd a apei §i multiplele probleme pe care
le determina utilizarea ei in prezent, au conditionat preocupiri
stiintifice din ce in ce mai intense §i mai ample, atat la nivel global
cat si national. Aceasta problema retine atenfia comunitaii
internationale, care o califica drept una din sarcinile cheie ale
dezvoltirii umane durabile [2].

Materiale si metode

In scopul realizarii sarcinii si obiectivelor inaintate in studiu
s-au folosit metode de investigare igienice, epidemiologice,
sanitaro-chimice, statistice. S-a evaluat morbiditatea populatiei
selectate conform fiselor medicale personale, in scopul
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evidentierii unor forme morbide si premorbide conditionate
de calitatea apei potabile. Studierea calitatii apei s-a efectuat
sezonier, din apeductele alimentate din raul Prut, determinand
indicii sanitaro-chimici, dupa metoda cercetirii selective cu
aprecierea mediilor aritmetice i a erorilor lor.

Rezultate si discutii

Interferentele chimice si biologice ale calitatii apei din
sursele estimate se gisesc intr-o dependentd directd de
fenomenele climaterice, in special de variatiile termice §i nivelul
precipitatiilor. Cunoasterea acestor dependente au o importanta
deosebitd pentru dirijarea i gestionarea resurselor acvatice,
pentru directionarea masurilor de preventie ale maladiilor,
direct sau indirect, conditionate de calitatea apei. In acest
scop, in continuare, vom analiza datele obtinute in rezultatul
investigaiei sezoniere a calitatii apei din apeductul alimentat
din raul Prut.

Astfel, concentratiile cele mai mici ale mineralizérii sumare
a apei (fig. 1) au fost caracteristice pentru perioada de iarna si
vard, inregistrand aceeasi concentratie de 0,59 g/dm’, iar cele
mai mari valori sunt caracteristice pentru probele prelevate in
perioada de primavara si toamna, corespunzator (0,68 si 0,65
g/dm®).
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Fig. 1. Variatiile sezoniere ale mineralizdrii sumare a apei din apeductele investigate
(g/dm’)

Un indice important al mineralizarii este reziduul fix,
marimile mai mari fiind caracteristice, de asemenea, pentru
anotimpurile de primavara si toamnd, iar cele mai mici pentru
iarna si vara (respectiv, 468,93; 431,36 si 360,2; 372,4 mg/dm3).
Duritatea apei din apeductul studiat poate fi apreciata ca medie,
fiind in limitele 5 - 6,14°G.

Duritatea apei este compusa din sirurile de Ca si Mg (fig.2),
concentratia cea mai inalta de Ca s-a inregistrat primavara,
constituind 54,39+4,2 mg/dm’, iar valoarea cea mai mica
toamna - 40,080 mg/dm®. In ceea ce priveste nivelul cationilor
de Mg, cel mai inalt nivel s-a inregistrat iarna - 58,15+1,27 mg/
dm’, iar cel mai jos toamna - 36,4+0 mg/dm’. Aportul scizut
de calciu in organism poate contribui la rahitism, sporirea
coagularii sangelui, fracturi de oase, iar aportul crescut duce la
maladii cardiovasculare [3].

L, 4008
413 36:48

Cale, mg/dm3

B Magneziu, mg/dm3

Tama Primivara Vara Toanma

Fig. 2. Media concentratiei cationilor de Ca si Mg in apa din apeductele investigate
(mg/dn?’)

Concentrafia clorurilor in apa investigati a variat in limitele
de 60,0+1,63 si 72,86+1,63 mg/dm?, marimile mai mari fiind
caracteristice pentru anotimpurile de primavara si toamna, iar
cele mai mici pentru toamna si iarna (tabelul 1). Concentratia
sulfafilor n-a depasit nivelul maximal admisibil de 500 mg/
dm?, inregistrand valori de la 206,07+8,8 pana la 248,15+35,8
mg/dm?®. Unii autori afirmé ca concentratia sulfatilor din apa
potabila sufera schimbari din cauza schimbarilor climaterice de
sezon §i de obicei coreleaza cu schimbirile mineralizarii apei

[4].

Tabelul 1
Media continutului unor indicatori ai mineralizrii apei (mg/dm’)
Cloruri, Sulfati, Hidrocarbonati, IK+Na
mg/dm? mg/dm’ mg/dm’ mg/dm*
larna 62,0+2,09 206,07+8,8 173,85%5,75 53,97+5,6
Primavara | 72,86+1,63 | 248,15+358 197,38+8,45 107,6616,6
Vara 70,0+4,07 208,09+18,0 173,417 45 78,86+11,4
Toamna 60,0£1,63 | 23595+12,09 170,8+6,46 110,0+7,13
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Concentratiile de hidrocarburi in apa studiata sunt practic
constante, variind neesential intre 170,8+6,46 si 197,38+8,45
mg/dm?®. Cantitatea medie sumara a cationilor de K si Na a fost
mai mare primavara constituind 107,66+16,6 mg/dm?, iar cele
mai mici valori iarna - 53,97+5,6 mg/dm®. Sodiul provoaca asa
probleme de sanitate ca afectiuni sistemului genito — urinar,
hipertensiune, dureri de cap. Potasiul este necesar pentru
functionarea normala a organismului, gasit in toate tesuturile
umane, este un element vital §i un protector al inimii [3].

O influentd considerabild asupra stirii de sinatate a
populatiei exercita continutul in apid de microelemente, in
special de fluor (fig. 3). In apa apeductelor alimentate din raul
Prut s-a constatat o carentd a fluorului, valorile inregistrate au
variat in limitele de 0,05 - 0,195 mg/dm’, valoarea maxima fiind
in perioada de iarnd, iar cea minima primavara.

02 7
018 ¢
016 ¢
014
0,12 +
01 +
0.08 1
0,06 7
0.04
0.02
0+

Tama Primdvara Vara Toamna

Fig. 3. Media comparativd a concentratiei de fluor in apa apeductelor investigate
(mg/dm’)

In Republica Moldova, in ultimii 10 ani se constata o crestere
a morbiditatii prin afectiuni tiroidiene, induse de insuficienta
iodului in apa potabild, cu o prevalenté de 33-47% a hiperplaziei
endemice a glandei tiroide la copii [5].

Concomitent s-au studiat i indicii sanitaro-chimici ai apei,
care caracterizeazd nu numai mineralizarea, dar si servesc
ca indicatori ai poludrii organice a surselor de apa. Maximele
concentratiei medii, anuale ale amoniacului (tab. 2), revin
perioadei de vara si iarna.

Tabelul 2
Concentratia medie a sdrurilor de azot in apa cercetatd (mg/dnv’)
Amoniac, mg/dm* | Azotiti, mg/dm* | Azotati, mg/dm’
larna 0,12+0,01 0,002+0,0005 2,73+0,11
Primavara 0,088+0,01 0,004:0,002 5,76+0,46
Vara 0,160,02 0,004-:0,002 3,63+0,14
Toamna 0,085+0,01 0,004+£0,0004 1,85+0,15

Astfel, acest indice, in apeductul din orasul Ungheni, a
constituit, corespunzitor 0,0850-0,16 mg/dm®. Minimele
indicelui estimat este caracteristic pentru perioada de toamna
si primédvara. Concentratia de azotiti, formati in urmatoarea
etapa de oxidare a sarurilor de amoniu in apa din apeduct nu a
fost semnificativa si, in mediu, pe an, a fost de 0,004:0,002 mg/
dm?, ceea ce corespunde normelor sanitare (CMA 0,05 mg/l).
Concentratiile de nitrati nu depisesc concentratia maximal
admisibila (50 mg/1) si s-au inregistrat in perioada de primavara
cu o valoare maximéa de 5,76+0,46 mg/dm? iar cea minima
s-a depistat toamna - 1,85+0,15 mg/dm®. Din literatura de
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specialitate, in urma efectudrii mai multor studii, se constati o
asociere intre continutul nitratilor in apa potabila si a cazurilor
de avorturi spontane, complicatii de sarcina, retard de crestere
la nivel intrauterin si prematuritate [7].

In scopul evidentierii unor forme morbide §i premorbide
conditionate de calitatea apei potabile ne-am propus si evaluam
morbiditatea populaiei conform fiselor medicale personale. In
urma analizei s-a inregistrat in mediu 3910,8 cazuri de boli la
1000 de locuitori.

Daci, analizdm structura morbiditatii generale, conform
diagnosticelor constatate (fig. 4), evidentiem ca ponderea cea
mai mare revine bolilor sistemului digestiv (26,3 % sau 1059,2
cazuri la 1000 de locuitori). Pe locul doi se plaseaza bolile
sistemului circulator, apoi urmeaza bolile sistemului osteo-
articular, cota cdrora a constituit, respectiv, 14,9 (sau 585,9
cazuri la 1000 de locuitori) si 10,2% (sau 401,2%o).

B.ap. digestiv 26,3

B ap. cirenlator 149
B. sist. ostzo-articular = 102
B ap. genito-urinar 5,05
B mfectioase
B. endocnne

B sangelm

15 20

Fig. 4. Structura morbiditdtii populatiei din orasul Ungheni conform datelor din
fisele medicale individuale (%)
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PARTICULARITATILE MORBIDITATII POPULATIEI CE CONSUMA
APA DIN APEDUCTUL ALIMENTAT DIN RAUL PRUT

PARTICULARITIES OF THE MORBIDITY OF THE POPULATION
THAT CONSUMES WATER FROM THE AQUEDUCTS FED BY THE
PRUT RIVER

Inga Miron’, cercet. st., Grigore Friptuleac?, dr. hab. st. med., prof. univ.
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Rezumat

Obiective. Asigurarea populatiei cu apa potabild de calitate si in cantitati suficiente, este una din directiile prioritare in politica si actiunile statului in
domeniul sanatatii, aflate sub impactul mediului, aceasta fiind unica masura eficienta in profilaxia maladiilor conditionate de apa. Scopul lucrarii a fost
determinarea impactului calitatii apei din apeductul alimentat din raul Prut asupra strii de sanatate a populatiei

Materiale si metode. In scopul realizarii sarcinilor propuse in aceast cercetare s-au utilizat metode epidemiologice, igienice, statistice. Ca obiect de studiu
aservit calitatea apei din apeductele alimentate din raul Prut, din orasele Ungheni si Cahul, care a fost cercetatd la 22 de indici sanitaro-chimici. Morbiditatea
populatiei din localitatile cercetate s-a examinat conform fiselor medicale personale.

Rezultate. Apa din apeduct se caracterizeaza printr-o mineralizare moderata (0,66 mg/m?), cationii de Ca prevaleaza fata de cationii de Mg, duritatea
medie fiind de 16,7°G. De asemenea, se inregistreaza o carenta de fluor (0,065 mg/m?), dar si a concentratiilor ionilor de Fe si Cu, respectiv, 0,010,002 si
0,02+0,002 mg/dm?. Indicatorii poludrii organice a surselor de apa nu depasesc limitele admisibile. Cele mai frecvente forme nosologice, care direct sau
indirect pot fi influentate de calitatea apei potabile, sunt: maladiile sistemului circulator — 701,9; maladiile sistemului digestiv — 496,6; sistemul osteo-
articular — 287,7 cazuri la 1000 de locuitori.

Conduzii. Calitatea apei din retelele de apeduct, alimentate din raul Prut, din orasele Ungheni si Cahul, conform indicatorilor sanitaro-chimici, corespunde
normelor in vigoare. In structura morbiditatii populatiei, cele mai des intélnite maladii sunt: maladiile sistemului circulator, digestiv si osteo-articular.
Cuvinte cheie: calitatea apei, morbiditatea populatiei, apeductul raului Prut

Abstract

Objectives. Ensuring the population with quality drinking water and sufficient quantities is one of the priority directions in the state's policy and actions in
the field of health, which are under environmental impact, this being the only effective measure in the prophylaxis of water-borne diseases. The aim of the
paper was to determine the impact of water quality in the aqueduct fed from the Prut River on the health of the population.

Materials and methods. In order to accomplish the tasks proposed in this research, epidemiological, hygienic and statistical methods were used. As object
of study was the quality of water from the aqueducts, fed by the Prut River in the cities of Ungheni and Cahul, which was researched at 22 sanitary-chemical
indices. The morbidity of the population, from the researched localities, was examined according to the personal medical records.

Results. The water in the aqueduct is characterized by a moderate mineralization (0,66 mg/m?), Ca cations prevail over Mg cations, the average hardness
being 16,7°G. There is also a deficiency of fluorine (0,065 mg/m?), but also of the concentrations of Fe and Cu ions, respectively, 0,010,002 and 0,020,002
mg/dm’. Indicators of organic pollution of water sources do not exceed the acceptable limits. The most common nosological forms, that can be directly
or indirectly influenced by the quality of drinking water, are: diseases of the circulatory system — 701,9; diseases of the digestive system — 496,6; osteo-
articular system — 287,7 cases per 1000 inhabitants.

Condusions. The quality of the water from the aqueduct networks, fed from the Prut river, from the town Ungheni and Cahul, according to the sanitary-
chemical indicators correspond to the norms in force. In the structure of population morbidity, the most common diseases are: diseases of the circulatory,
digestive and osteo-articular system.

Keywords: water quality, population morbidity, Prut river aqueduct

Introducere

Apa potabila de o calitate buna este o importanta funda-
mentald pentru fiziologia umana si are impact direct asupra
sanatatii populatiei [1, 2]. Drept sursi de aprovizionare a
populatiei cu apa potabili este utilizatd apa din réu. Se considera
o sursa sigurd, dar, totodata, este vulnerabild la poluarea
antropicd, deversarea in reteaua hidrografica a apelor reziduale
industriale, menajere, colectarea §i epurarea apelor meteorice,
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salubrizarea incorecta a teritoriului ce contribuie la formarea sa
calitativa [3, 4].

Scopul lucrarii a fost determinarea impactului calitatii apei
din apeductul alimentat din raul Prut asupra stérii de sanatate
a populatiei.

Material si metode
In scopul realizirii sarcinii si obiectivelor inaintate, in studiu
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s-au folosit metode de investigare igienice, epidemiologice,
sanitaro-chimice, statistice (calcularea mediei aritmetice, erorii
standard, ponderii, incidentii si a prevalentei). Pentru a aprecia
calitatea apei din apeductul alimentat din raul Prut (orasul
Ungheni si orasul Cahul) s-au efectuat investigatii sanitaro-
chimice de laborator si s-au analizat datele retrospective ale
rezultatelor investigatiilor de laborator din Centrele de Sanatate
Publica teritoriale pentru perioada 2005-2017. Pentru a aprecia
indicii starii de sanatate, s-au studiat fisele medicale personale
din orasele Ungheni si Cahul.

Rezultate si discutii

Gradul de mineralizare a apei si componentele ei chimice
diferd de la caza la caz. In acest context, este extrem de important
de a supune cercetarilor stiintifice apa potabila, pentru a obtine
o caracteristica a componentelor mineralizarii ei [5].

In rezultatul analizei datelor obtinute am constatat ci valorile
mai mici ale mineralizarii sumare au fost caracteristice pentru
apa din apeductele alimentate din raul Prut, din orasul Ungheni,
comparativ cu orasul Cahul (0,62+0,01 respectiv, 0,71+0,009
g/dm?). Unul dintre cei mai pronuntati indici ai mineralizarii
apei este reziduul fix, nivelul caruia, in apa cercetata, prezinta
aceleasi particularitati ca §i mineralizarea sumard, concentratia
medie inregistrata fiind 456,3+10,9 mg/dm? (tabelul 1). Cationii
de Ca si Mg predomina in formarea duritatii apei, concentratia
medie fiind inregistrata in orasul Ungheni, respectiv 47,05+1,2
si 39,1+1,5 mg/dm’, Cahul, corespunzator, 48,8+1,01 si 36,2+1,2
mg/dm®. De mentionat, cationii de Ca prevaleazi fata de cationii
de Mg.

Tabelul 1
Concentratiile medii a unor indicatori ai calitatii apei, din apeductul alimentat din

Un alt microelement important pentru sidnatatea populatiei
il constituie fluorul, concentratii mai mari de 1,5 mg/dm®, in apa
potabila, pot induce aparitia fluorozei, iar continutul de fluor
sub 0,5 mg/dm® conditioneaza riscul aparitiei cariei dentare [6].
In apa din apeductele alimentate din raul Prut se inregistreaza
o carenta exprimata in fluor, concentratia medie fiind de 0,065
mg/dm’.

Concomitent, s-au studiat i indicii sanitaro-chimici ai apei,
care caracterizeaza nu numai mineralizarea, dar si servesc ca
indicatori ai poludrii organice a surselor de apa. Dintre acesti
indici fac parte substantele grupului de azot: amoniacul, azotitii
si azotatii. Concentratiile medii de amoniac (NH,) din apa
apeductelor alimentate, din raul Prut, au prezentat o concentratie
0,13+0,01, continutul de azotiti (NO,) - 0,003+0,0006,
continutul azotatilor (NO,), respectiv, 4,8+0,14 mg/dm°.

Deoarece de calitatea apei depinde starea de sinitate a
populatiei, la urmatoarea etapa a fost analizati morbiditatea
populatiei. In acest sens s-a investigat si analizat morbiditatea
populatiei, conform fiselor medicale persoanele. In rezultatul
studiului s-a constatat ca morbiditatea generald a persoanelor,
care utilizeaza in scopuri potabile apa din apeduct alimentat din
raul Prut, constituie 3304,6 cazuri la 1000 de locuitori.

In structura morbiditétii generale a persoanelor examinate,
ludnd in consideratie formele nosologice, care direct sau
indirect pot fi influentate de calitatea apei potabile (figura 1),
observam ca prevaleaza bolile sistemului circulator, constituind
701,9 cazuri la 1000 de locuitori. Acest fapt se explica prin
cantitatea mult mai mici de magneziu in apa raului Prut. Dintre
maladiile sistemului circulator, cele mai mari valori coteaza
hipertensiunea arteriala — 65,1%, boala ischemica a inimii -
3,18%, boala varicoasa — 4,7%.

raul Prut
200 - 7019
Parametrii Concentratii Parametrii Concentratii s 496:6
o0 - 600 284.7
medii medii
400 >
Mineralizare, g/dm? 0,66 Fier, mg/dm* 0,01 200 + A
Duritatea, ‘G 16,7 Cupru, mg/dm’ 0,02 0 N P
e K &
Cloruri (mg/dm’) 67,1412 | Fluor, mg/dm’ 0,065 S WS g
Sulfati (mg/dm’) 235,04+8,7 | Amoniac (NH.), mg/dm’ | 0,13+0,01 ) y
2K-+Na (mg/dm’) 1105438 | Azoiti (NO,), mg/dm’ | 0,003:0,0006 Figura 1. Morbiditatea populatiei prin unele forme nosologice (cazurila 1000 de
Hidrocarbonati (mg/dm’) | 193,3+2,1 | Azotati (NO,), mg/dm’ | 4,8+0,14 locuitori)

Statutul mineralizdrii apei potabile, din lunca raului Prut,
este prezentat, preponderent, de continutul de cloruri, sulfati,
ionilor de sodiu si potasiu, hidrocarbonati. Concentratiile medii
de cloruri si sulfati au fost 67,1+1,2, respectiv 235,04+8,7 mg/
dm’.

Anumite particularitati ale sanatatii umane sunt determinate
de continutul in apd a cationilor de potasiu si sodiu. Astfel,
cantitatea medie sumara a cationilor de K si Na a fost 110,5+3,8
mg/dm?’.

In apeductele alimentate din raul Prut, concentratiile maxi-
male de hidrocarbonati s-au inregistrat in localitatea Cahul
(200,4+2,01 mg/dm’), in Ungheni acest indice constituind
185,3+3,4 mg/dm’.

In continuare, vom analiza continutul unor microelemente
esentiale pentru organismul uman, dar concentratia crescuta a
carora poate fi toxica. Astfel, concentratia ionilor de Fe si Cu a
fost de 0,010,002 si 0,02+0,002 mg/dm’, respectiv.
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Valori destul de semnificative au prezentat, de asemenea,
bolile aparatului digestiv si osteo-articular, respectiv 496,6
si 284,7 cazuri la 1000 de locuitori. Structura morbiditatii
sistemului digestiv este reprezentata in circa 34,6% din cazuri
de colecistite, 24% — pancreatite, 16% — gastrite si duodenite.

Bolile sistemului osteoarticular au constituit 284,7 cazuri la
1000 de persoane. Din afectiunile osteoarticulare, mai frecvent,
s-au inregistrat artropatiile — 41,8 %, osteohondrozele - 23,2 %
si rediculopatiile - 18,6 %.

In structura bolilor endocrine, de nutritie si metabolism,
preponderent s-au inregistrat tiroiditele, diabetul zaharat, mai
rar obezitatea, si au constituit 185,4 cazuri la 1000 de locuitori.

Un alt grup de maladii, ce pot fi conditionate de calitatea
apei potabile, sunt bolile aparatului genito-urinar, care s-au
diagnosticat la 140,7 cazuri la 1000 de locuitori. Structura
morbiditatii prin bolile aparatului genito-urinar, in majoritatea
cazurilor, este prezentata de pielonefrite cu o pondere de circa
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36,3%, nefrolitiaze — 31,8% si diateze urice - 22,7%. sumard 0,62-0,71 g/dm?), cu duritate medie in limitele de 15,04-
Pe ultimul grup de maladii se plaseaza bolile sangelui si au 17,3°G. Se atestd unele variatii ale indicatorilor calitatii apei
constituit 79,4 cazuri la 1000 de locuitori. La acest capitol am teritorial dependente, care insa nu depasesc limitele admisibile.
constatat cd, in 100% din cazuri, bolile sangelui sunt prezentate 2. In urma analizei fiselor medicale ale populatiei din orasele
de anemii. Ungheni si Cahul, am stabilit ca, in majoritatea cazurilor,
morbiditatea estimatd este prezentatd de bolile cronice. Cele
Concluzii mai frecvent intalnite maladii sunt bolile aparatului circulator,

1. Calitatea apei din apeductele alimentate din raul Prut se bolile aparatului digestiv si bolile sistemului osteo-articular.

caracterizeaza printr-o mineralizare moderata (mineralizarea
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Rezumat

Obiective. Fluoroza endemica, conditionata de excesul de fluor, prezinta o problema medico-sociala majora pentru multe tari din lume, inclusiv si Republica
Moldova. Scopul lucrérii consta in estimarea igienica a continutului de fluor in apele potabile subterane din tara si delimitarea zonelor endemice cu surplus
sau deficit de fluor. Republica Moldova, de asemenea, este afectata de fluoroza endemicd, fiind consideratd zond biogeochimica, in ce priveste surplusul de
fluor in unele localitati.

Materiale si metode. Au fost evaluate rezultatele investigafiilor de laborator, efectuate in cadrul monitoringului de audit a calitatii apei potabile din
sursele subterane, din toate unitatile teritorial administrative ale republicii, pentru perioada anilor 2015-2019. In baza rezultatelor obtinute, s-a efectuat
cartografierea datelor privind concentratiile medii de fluor din sursele subterane de alimentare cu apa potabild a populatiei.

Rezultate si discutii. Concentratiile medii ale fluorului din apa sondelor arteziene ale republicii, cu depasirea limitei maximal admisibile, in diapazonul de
1,5-3,0mg/l, s-au inregistrat in 7 unitati teritorial administrative, unde valorile estimate au variat in limita de la 1,78 pana la 2,07 mg/I. Mediile concentratiei
de fluor, cu depasirea limitei maximale in diapazonul de 3,0-6,0 mg/l, s-au inregistrat in 3 unitéti teritorial administrative ale republicii, iar mediile
concentratiei de fluor de peste 6,0 mg/l au fost caracteristice pentru 2 unitati teritorial administrative (raionul Ungheni si Nisporeni, corespunzator 9,2+0,73
mg/l 5i6,18+0,85 mg/l).

Concluzii. Rezultatele studiului actual confirma faptul ca Republica Moldova este 0 zond biogeochimica, in ce priveste surplusul de fluor in mediu. Evident ca
populatia din zonele mentionate prezinta un risc sporit de afectare prin fluoroza endemica, cuinducerea formelor grave si foarte grave, inclusiv si pentru copii.
Cuvinte cheie: zone endemice, fluor, ape subterane

Abstract

Objectives. Endemic fluorosis, conditioned by excess fluoride, presents a major medical and social problem for many countries in the world, including the
Republic of Moldova. The aim of the study is the hygienic assess of the fluoride content in groundwater, in the country, and the delimitation of endemic
areas with surplus or fluoride deficiency. The Republic of Moldova is also affected by endemic fluorosis, being considered a biogeochemical area in terms of
excess fluoride in some localities.

Materials and methods. The results of the investigations, performed within the audit monitoring of the drinking water quality from underground sources,
from all the territorial administrative units of the Republic of Moldova, for the period 2015-2019 were evaluated. Based on the results obtained, the data on
the average fluorine concentrations in the underground sources of drinking water supply of the population were mapped.

Results and discussions. The average concentrations of fluoride in the water of the artesian wells of the republic, exceeding the maximum allowable
limit, in the range of 1.5-3.0 mg/I, were recorded in 7 territorial administrative units, where the estimated values varied in the range of 1.78 to 2.07 mg/l.
The averages of the fluorine concentration, exceeding the maximum limit in the range of 3.0-6.0 mg/I, were registered in 3 territorial administrative units of
the republic, and the averages of the fluorine concentration of over 6.0 mg/l were characteristic for 2 territorial administrative units (Ungheni and Nisporeni
districts, corresponding to 9.2:+0.73 mg/l and 6.18+0.85 mg/I).

Condusions. The results of the current study confirm that the Republic of Moldova is a biogeochemical area, in terms of excess fluoride in the environment.
Obviously, the population in the mentioned areas has an increased risk of endemic fluorosis, with the induction of severe and very serious forms, including
children.

Keywords: endemic areas, fluorine, groundwater

Introducere activitati vitale stabile si echilibrate. Redistribuirea si efectele
Organismele vii, in permanentd, absorb din mediul ambiant acestor microelemente depind nu numai de caracteristicile
microelementele chimice esentiale pentru asigurarea unei biologice ale organismelor, ci si de caracteristicile geochimice
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ale habitatului [1]. Surplusul sau carenta, in mediul ambiant,
a microelementelor chimice esentiale pentru organism, pot
provoca anumite dereglari fiziologice, care ulterior se pot
manifesta prin boli endemice.

Unul din aceste microelemente este fluorul (F), fiind o
substantd naturala, minerald, care se gaseste in apele naturale,
sol si in alimente, doar in combinatii chimice. Pe de o parte,
fluorul este esential pentru dezvoltarea oaselor si a dintilor si
participa la reglarea proceselor metabolice, dar, pe de alta parte,
carenta sau aportul pe termen lung si crescut de fluor, prin
intermediul apei sau din alte surse, poate crea grave probleme
dentare si osoase [2, 3, 4].

Fluoroza endemica, conditionata de excesul de fluor,
prezinta o problema medico-sociala majora pentru multe tari
din lume [3, 5]. Cele mai recente informatii, la nivel mondial,
arata ca fluoroza este endemica in cel putin 25 de tari ale
lumii, care inglobeaza peste circa 1000 de focare. Numarul
total de persoane afectate nu este cunoscut, dar o estimare
conservatoare aratd un numair de zeci de milioane [6, 7, 8].
Republica Moldova, de asemenea, este afectata de fluoroza
endemica, fiind considerata zona biogeochimica, in ce priveste
surplusul de fluor in unele localitati. Actualitatea problemei este
conditionata si de proprietatile cumulative ale fluorului. Astfel,
expunerea la concentratii relativ mici de fluor, pe o perioada
indelungata, de asemenea, poate afecta sanatatea populatiei [8].

Aportul fluorului, in organismul uman, este asigurat,
preponderent, prin apa potabild si, partial, prin hrana [2,
8]. Astfel, concentratia fluorului in sursele de apa potabila
reprezintd unul din indicatorii de baza in determinarea zonelor
biogeochimice cu surplus de fluor. In Republica Moldova,
primele studii complexe privind determinarea zonelor cu
continut sporit de fluor, in corelatie cu starea de sanatate a
populatiei, au fost efectuate la mijlocul secolului 20, de catre
savantul Boris Russnac [5]. Actualmente, in scopul directionarii
masurilor de prevenire a fluorozei endemice, este necesar
de revizuit datele privind zonele biogeochimice cu surplus
de fluor din republica, in baza monitorizarii calitatii apei din
sursele subterane. Necesitatea acestui studiu reiese si din faptul
ca, la moment, in republica, nu se duce o evidenta a bolilor
conditionate de concentratiile sporite de fluor, fapt ce creeaza
impedimente in implementarea masurilor de preventie [9].

Scopul lucririi constd in estimarea igienicd a continutului de
fluor in apele potabile subterane din tara si delimitarea zonelor
endemice cu surplus sau deficit de fluor.

Materiale si metode

In scopul realizarii obiectivelor studiului actual, s-au utilizat
metode de investigare igienice, sanitaro-chimice si statistice. Au
fost evaluate rezultatele investigatiilor de laborator, efectuate
in cadrul monitoringului de audit a calitatii apei potabile din
sursele subterane, din toate unitatile teritorial administrative
ale republicii, pentru perioada anilor 2015-2019. In baza
rezultatelor obtinute, s-a efectuat cartografierea datelor privind
concentratiile medii de fluor din sursele subterane de alimentare
cu apa potabila a populatiei. Au fost desemnate si delimitate
zonele endemice, conditionate de carenta si surplusul fluorului
in apa potabila.

Rezultate si discutii
Concentratia fluorului in apele subterane, din Republica
Moldova, variaza foarte semnificativ in dependenta de zonele

geografice, de la valori foarte joase (mai mici de 0,5 mg/l), care
pot conditiona aparitia cariei dentare, pana la valori foarte mari,
ce depagesc cu mult nivelul maximal admisibil de 1,5 mg/Il,
favorizand aparitia fluorozei endemice [2, 9, 10, 11].

Studiile anterioare, la acest compartiment, au demonstrat ca
in zonele cu concentratii foarte joase ale fluorului in apa, mai
mici de 0,5 mg/l, sporeste incidenta prin carie dentara, care este
de 3-4 ori mai mare, comparativ cu zonele unde concentratia
fluorului este optima [10, 12]. In Republica Moldova, la concen-
tratii joase de fluor, este expusa, preponderent, populatia ce se
alimenteazi cu apd, in scop potabil, din sursele de suprafata [2, 9
11]. Totusi, rezultatele obtinute in cadrul studiului actual indica
faptul ca si in unele surse de apd subterana se inregistreaza
concentratii foarte joase de fluor (tabelul 1). Astfel, s-a constatat
ca, din totalul sondelor arteziene investigate din republica,
media concentratiei de fluor de sub 0,5 mg/1 s-a inregistrat doar
in municipiul Chisinau (0,45+0,05 mg/l) si raionul Soldanesti
(0,4+0,03 mg/l). De mentionat este ca ponderea sondelor
cu concentratii carentiale de fluor, din aceste douda unitati
administrative, a constituit, corespunzator, 58,4% si 66,7%.
Valoarea minima a concentratiei de fluor, pentru sondele din
municipiul Chisinau, a fost de 0,13 mg/l (maxima - 0,89 mg/l),
iar pentru sondele din raionul Soldanesti - 0,05 mg/l (maxima
- 0,69 mg/l).

Rezultatele estimarii concentratiilor carentiale de fluor
in apa, din fantanile publice ale republicii, denota ca media
de sub 0,5 mg/l s-a inregistrat in raioanele Leova (0,30+0,01
mg/l), Nisporeni (0,42+0,10 mg/1), Calarasi (0,33+0,05 mg/l),
Soldanesti (0,49+0,03 mg/l), si raionul Straseni (0,42+0,02 mg/1).
Ponderea fantanilor, din raioanele mentionate, cu concentratii
foarte joase de fluor in apa, a fost, respectiv, de 84,0%, 91,9%,
84,5%, 62,5% si 64%. Este evident ca populatia din raioanele
mentionate este expusa la un risc major de a face carie dentara,
care, de unii autori, este estimatd la 90% [6, 13].

Tabelul 1
Unitdtile teritorial administrative ale Republicii Moldova, in care media concentratiei
de fluor, in apele subterane, destinate consumului uman, a fost mai micd de 0,5 mg/|

Nr. Raioane Media Raioane Media
concentratiei de concentratiei
fluorin sondele de fluorin
arteziene (mg/l) fantanile de

mina (mg/l)

1. | Municipiul Chisindu | 0,45+ 0,05 raionul Leova 0,30+0,01

2. | raionul Soldanesti | 0,4 +0,03 raionul Soldanesti | 0,49 +0,03

3. raionul Caldrasi 0,33+0,05

4, raionul Nisporeni | 0,42 +0,10

5, raionul Straseni 0,42 +0,02
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Daca masurile de preventie ale cariei dentare sunt, relativ, mai
putin costisitoare si mai usor de implementat prin fluorizarea
apei, utilizarea pastelor de dinti cu continut de fluor, consumul
alimentelor bogate in fluor, respectarea igienei dentare, atunci,
masurile de preventie a fluorozei endemice necesité cheltuieli cu
mult mai mari, fapt ce creeazd impedimente in implementarea
lor. Conform datelor din literatura de specialitate, primele
manifestiri ale fluorozei endemice apar la concentratii de fluor
in apa potabild de peste 1,5 mg/l [4, 9]. La concentratiile de
fluor in apa potabila, in limitele de 1,5-3,0 mg/l, sunt afectati
(de reguld, in forma ugoara) 30-40% din populatia expusi. La
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concentratia de 3,0-6,0 mg/l - sunt afectati de fluoroza dentara
30-100% din populatie, iar expunerea populatiei la concentratii
de peste 6,0 mg/l poate induce forme grave de fluoroza endemica
in 80-100% de cazuri. De asemenea, pot aparea dereglari in
dezvoltarea si mineralizarea oaselor la copii, iar la adulti frecvent
se inregistreaza osteoscleroza [5, 6, 10, 11].

In apa din fantanile publice ale republicii, concentratiile
medii de fluor, caracteristice unitatilor teritorial administrative,
nu au depasit limita maximal admisibila, cu exceptia raionului
Ungheni, unde media evaluata a constituit 2,07+0,02 mg/l. In
raionul Ungheni, depasirea concentratiei maximal admisibile
de fluor, in apa fantanilor publice evaluate, s-a inregistrat in
100% cazuri, valoarea maxima inregistrata fiind de 4,4 mg/l
(satul Macaresti), iar minima - de 1,6 mg/l (satele Grasani,
Pirlita, Medeleni, Cornova, Chirileni si Napadeni). In celelalte
raioane, concentratiile cu valori mai mari de 1,5 mg/l, in apa
din fantanile investigate, s-au inregistrat in cazuri unice,
preponderent in raioanele Glodeni, Falesti, Unitate Teritoriala
Autonoma Gagauzia, Caldrasi, etc.

In apa sondelor arteziene, utilizatid preponderent pentru
alimentarea centralizata a populatiei cu apa potabila,
concentratiile de fluor sunt cu mult mai variate, manifestaind
proprietati teritorial dependente evidente, fapt ce permite
delimitarea zonelor endemice conditionate de incidenta
si prevalenta prin fluoroza endemica (figura 1). Astfel, s-a
constatat ca concentratiile medii, cu depésirea limitei maximal
admisibile, in diapazonul de 1,5-3,0 mg/l, ale fluorului, in apa
din sondele arteziene, din unitatile teritorial-administrative ale
republicii, care initiaza aparitia fluorozei dentare, s-au inregistrat
in raioanele: Riscani (1,96+0,2 mg/l), Floresti (1,88+0,19 mg/l),
Cilarasi (2,07+0,4 mg/l), Anenii Noi (1,78+0,09 mg/l), Causeni
(2,01+0,5mg/1), Stefan Voda (1,59+0,08 mg/l) si Taraclia (2,3+0,4
mg/l). Ponderea neconformitatii apei din sondele arteziene ale
raioanelor mentionate, privind surplusul de fluor, a constituit
corespunzator, 28,6%, 20,7%, 66,7%, 39,4%, 71,8%, 56,5% si
52,3%. Valorile maximale ale concentratiei de fluor, inregistrate
in sondele din raioanele Riscani, Floresti, Calarasi, Anenii Noi,
Caugeni, Stefan Voda si Taraclia au fost, corespunzator de 7,6
mg/l, 17,8 mg/l, 4,1 mg/l, 4,4 mg/l, 4,7 mg/l, 2,8 mg/l si 8,4 mg/l.

Floresti
(1,88 mg1)
Cilarasi
(2,07 mg1)

Legenda
Concentratiamedie a fluorului
(mg1)

Figura 1. Concentratia medie a fluorului in apa sondelor arteziene, din unitdtile
administrativ teritoriale ale Republicii Moldova
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Mediile concentratiei de fluor, cu depésirea limitei maximale
in diapazonul de 3,0-6,0 mg/l, s-au inregistrat in raioanele
Straseni (3,83+0,53 mg/l), Falesti (3,06+0,21 mg/l) si Glodeni
(3,04+0,13 mg/l). Ponderea sondelor neconforme normativelor
in vigoare la continutul de fluor, din raioanele mentionate, a
fost respectiv de 67,0%, 56,2% si 80,9%. Cele mai mari valori
ale concentratiei de fluor in raionul Straseni s-au inregistrat,
nemijlocit, in orasul Straseni (10,0 mg/l) si in satul Riscani (9,5
mg/l). In raionul Falesti, concentratiile cele mai mari de fluor
in apa s-au inregistrat in sondele din satele Scumpia, Albinetul
Vechi i Logofteni, corespunzator 11,5 mg/l, 13,7 mg/l si 14,1
mg/l, iar, in raionul Glodeni, valorile concentratiei mai mari
de fluor a fost caracteristica pentru sondele din satul Ciuciulea
(6,7 mg/1), satul Limbenii Vechi (5,75 mg/l) si satul Hijdeni (5,5
mg/l).

Concentratii medii ale fluorului in apa din sondele arteziene
mai mari de 6,0 mg/l, care pot provoca forme grave de fluoroza
endemicd, inclusiv cu dereglarea procesului de dezvoltare si
mineralizare a oaselor la copii si inducerea osteosclerozei la
adulti, s-au inregistrat in apa sondelor din raionul Nisporeni
(6,18+0,85 mg/l) si raionul Ungheni (9,2+0,73 mg/l). Procentul
neconformitatii apei din sondele arteziene ale raioanelor
Nisporeni si Ungheni, la continutul de fluor, a constituit,
corespunzator, 100% si 94,4%. Totusi, este necesar de mentionat
ca in raionul Nisporeni, comparativ cu raionul Ungheni, sunt cu
mult mai putine sonde, populatia, preponderent, utilizand, in
scop potabil, apa din panza freatica, unde concentratiile de fluor
nu depisesc limita admisibild. In raionul Ungheni, cele mai
inalte valori ale concentratiei fluorului in apa de profunzime
s-au inregistrat in satele: Cioropcani (19,0 mg/l), Todiresti
(14,3 mg/l), Negurenii Vechi (13,4%), Agronomovca (13,4
mg/1) si Pirlita (12,7 mg/l). In mai mult de jumatate din sondele
cercetate, in raionul Ungheni (69,4%), concentratia fluorului in
apd a depasit valoarea de 6,0 mg/l.

La momentul de fatd, este foarte dificil de a estima efectele
pentru sanitate, conditionate de expunerea populatiei la
concentratii mari si extrem de mari de fluor in apa potabila,
deoarece lipseste evidenta si inregistrarea cazurilor de fluoroza
endemica. Examenele profilactice ale copiilor nu includ
examinarea de catre medicii stomatologi si, respectiv, date
privind afectiunile stomatologice la copiii din localitatile cu
concentratii marite de fluor in apa potabila [9, 12]. Totodata,
reiesind din faptul ca expunerea copiilor la concentratii de
fluor, in apa potabila de peste 6,0 mg/l, pot induce dereglari ale
procesului de dezvoltare si mineralizare a oaselor. In raionul
Ungheni, unde s-au inregistrat cele mai mari concentratii
de fluor in apa din sondele arteziene, prevalenta prin bolile
sistemului osteo-articular, la copii, a constituit 237,9 cazuri la
10000 copii, acest indice fiind de circa 2 ori mai mare decét
media pe tara (121,1 cazuri la 10000 copii). Astfel, este evident
impactul negativ asupra sanatatii populatiei, in special a copiilor,
conditionat de expunerea la concentratii mari de fluor.

Este evident ca, in cazul zonelor endemice constatate, cu
surplus de fluor in apele subterane, sunt necesare de implementat
masuri specifice de diminuare a impactului fluorului asupra
sanatatii populatiei:

1. A prevedea, in planurile de siguranta a apei potabile,
pentru sistemul de alimentare cu apa, implementarea masurilor
si tehnologiilor moderne de captare a fluorului (defluorizare),
pentru a asigura o apa sigura gi sanogena.

2. Informarea regulata a populatiei privind calitatea apei
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portabile si riscurile conditionate de expunerea la concentratii
sporite de fluor si masurile de preventie.

3. Asigurarea, prioritara, a institutiilor pentru copii cu apa
conformd normativelor in vigoare.

4. Excluderea din ratia alimentara a produselor bogate in
fluor. Se vor consuma cu precautie legumele si fructele crescute
in zona endemica, pestele marin si oceanic, grasimile de porc si
vitd, ficatul, varza, spanacul s.a.

5. Interzicerea comercializarii in zonele endemice a pastei de
dinti cu continut de fluor.

6. Organizarea vacantelor pentru copii, in afara zonei ende-
mice, pentru a permite normalizarea proceselor de mineralizare.

7. Diagnosticarea, evidenta si raportarea afectiunilor condi-
tionate de excesul de fluor, inclusiv a cazurilor de fluoroza
dentara.

Pentru implementarea masurilor de preventie a fluorozei
endemice este necesara o implicare multisectoriald. Astfel,
mentinerea si fortificarea sanatatii este o sarcina sociald
primordiali a statului, ce poate fi realizatd numai prin eforturile
comune ale institutiilor statale si publice, institutiilor medicale,

prin colaborarea intersectoriald, sporirea responsabilitatii
fiecarei parti si motivarea reald a fiecarui cetdtean in pastrarea
sandtatii proprii si a sanatatii publice.

Concluzii

Rezultatele studiului actual confirma faptul ci Republica
Moldova este o zona biogeochimic, in privinta surplusului de
fluor in mediu. In cadrul cercetirilor actuale au fost desemnate
si cartografiate 12 unitati administrativ teritoriale ale republicii,
ce intrunesc criteriile de zone endemice cu surplus accentuat al
fluorului in apele subterane. Cele mai afectate zone sunt raionul
Ungheni, Nisporeni, Strageni, Glodeni si Falesti, unde mediile
concentratiilor de fluor in apele subterane au variat de la 3,04
pana la 9,2 mg/l. Evident ci populatia din zonele mentionate
prezintd un risc sporit de afectare prin fluoroza endemica, cu
inducerea formelor grave si foarte grave, inclusiv si pentru
copii. Prevenirea fluorozei endemice, in aceste regiuni, necesita
o abordare multisectoriala cu implicarea tuturor sectoarelor
abilitate.
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HEALTH RISK ASSESSMENT OF THE POPULATION IN FUNCTION TO THE
COMPOSITION OF DRINKING WATER

Introduction. Drinking water includes a multitude of natural elements, with a strong con-
nection between them, which through the dynamics of their modification in many cases in-
fluence the health of the population.

Material and methods. The quality of drinking water from the Prut river ecosystem was
studied (water from aqueducts fed from the river, water from artesian wells, water from
adjacent wells), health status of the population from riparian localities (Lipcani, Ungheni
and Cahul). The correlations between these two indicators and the risk of population di-
sease caused by water quality were calculated. Hygienic, epidemiological, sanitary-chemi-
cal, and statistical methods of investigation were used.

Results. Following the study, the existence of small and medium correlative dependencies
between the water quality indices from the aqueduct fed from the Prut river and the preva-
lence of the main groups of nosology of morbidity was highlighted. High direct correlative
dependencies of health indices on water quality in artesian wells and wells were quantified.
The values of the risk of genito-urinary, osteoarticular, digestive system, blood di-
seases/anemia, etc. were determined.

Conclusions. Finally, there was a causal relationship between the factors investigated and
the health of the population, highlighting the risk of developing nosological forms.

Introducere. Apa potabild contine o multitudine de elemente naturale, strans legate intre
ele, care, prin dinamica modificdrii lor, deseori, influenteazd starea de sdndtate a popu-
latiei.

Material si metode. S-a studiat calitatea apei potabile din ecosistemul rdului Prut (apa
apeductelor alimentate din fluviu, apa apeductelor alimentate din sonde, apa din fantanile
din adiacentd), starea de sdandtate a populatiei din localitdtile riverane (Lipcani, Ungheni
si Cahul). S-au calculat corelatiile intre acesti doi indicatori si riscul de imbolnavire a po-
pulatiei, cauzat de calitatea apei. S-au folosit metode de investigare igienice, epidemiolo-
gice, sanitaro-chimice, statistice.

Rezultate. Studiului efectuat a evidentiat existenta dependentelor corelative mici si medii
intre indicii calitdtii apei din apeductul alimentat din r. Prut si incidenta sporitd a princi-
palelor grupe de nosologii ale morbiditdtii. S-au cuantificat dependente corelative directe
mari ale indicilor de sdndtate de calitatea apei din sondele arteziene si din fantdani. S-au
relevat valorile riscului de aparitie a bolilor aparatului genito-urinar, ale celui osteoarticu-
lar, ale sistemului digestiv, a maladiilor sdngelui (anemii) etc.

Concluzii. In final, s-a determinat o relatie cauzald dintre factorii cercetati si starea de
sdndtate a populatiei, cu prezenta riscului de dezvoltare a unor forme nosologice.
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INTRODUCERE

Reprezentand o necesitate vitald pentru organism
(1, 2, 3), apa poate produce atat efecte directe
(prin calitatile sale biologice, chimice, fizice) (4,
5), cat si indirecte (prin sol, produse alimentare)
(6) asupra sanatatii populatiei.

Luand in considerare fenomenele de cauza - efect
dintre calitatea apei potabile si starea de sandtate
a populatiei, devine posibild argumentarea si ela-
borarea masurilor de preventie, indeosebi bazate
pe particularitatile corelative ale indicatorilor si
pe datele estimarii riscului de imbolnavire (7).

MATERIAL SIMETODE

Ca obiect de studiu, au servit sursele de aprovizio-
nare cu apa potabild din ecosistemul raului Prut
(apa apeductelor alimentate din fluviu, apa ape-
ductelor alimentate din sonde, apa din fantanile
din adiacentd) si starea de sanatate a populatiei
din localitatile riverane (Lipcani, Ungheni si Ca-
hul).

Pentru a aprecia indicii starii de sanatate, s-a
studiat morbiditatea retrospectiva (2005-2017)
dupa adresabilitate a populatiei din zonele selec-
tate (formular 12) si din localitdtile cercetate. De
asemenea, s-a examinat fisele medicale persona-

le. Pentru a determina calitatea apei folosite in
scop potabil, s-au efectuat investigatii sanitaro-
chimice sezoniere de laborator si s-au analizat
datele retrospective ale rezultatelor cercetarilor
de laborator din Centrele de sdnitate publica te-
ritoriale, pentru perioada anilor 2005-2017. In
scopul prelucrdrii statistice a materialului obti-
nut, s-a stabilit, prin tehnici speciale de evaluare
computerizata, gradul de relationare intre para-
metrii de sdndtate si caracteristicile apei potabile.
S-au determinat valorile riscului de aparitie a bo-
lilor aparatului genito-urinar, ale celui osteoarti-
cular, ale sistemului digestiv, a maladiilor sange-
lui (anemii) etc.

REZULTATE

fn urma estimarii rezultatelor studiului, s-a evi-
dentiat o relatie cauzala dintre factorii cercetati si
starea de sanatate a populatiei, care consuma apa
din apeductul alimentat din r. Prut (tab. 1). In
principiu, valorile acestor relatii nu sunt mari
(r=0,2-0,4). Doar indicii mineralizarii apei, care se
manifestd ca factor de protectie in etiologia bo-
lilor aparatului circulator, prezinta corelatii indi-
recte puternice (r=-0,8), criteriul exactitatii fiind
egal cu 3,2. Raportul dintre duritatea apei din ape-
ductul alimentat din r. Prut cu prevalarea bolilor
aparatului circulator este mica (r=-0,2, t=0,6).

Tabelul 1. Gradul de corelare dintre unii indici ai calitatii apei din apeduct alimentat din r. Prut
si principalele grupe de nosologii ale morbiditatii prin adresabilitate.

Forme nosologice Reziduu sec, Duritate, Hidrocarbonati, Mineralizare,
mg/dm?3 mmol/dm3 mg/dm3 g/l
r m t r m t r m t r m t
a. boli ale sangelui - - - 0,2 0,4 0,5 0,403 1,3 - - -
b. maladii endocrine - - - - - - 0,4 0,37 1,1 - - -
c. afectiuni digestive - - - 0,2 0,3 0,6 0,4 0,37 1,1 - - -
d. boli osteoarticulare 0,2 0,305 - - 0,4 0,37 1,1 - - -
e. maladii genito-urinare 0,2 0,3 0,5 - - 0,3 0,37 0,8 - - -
f. afectiuni circulatorii - - - -0,2 0,4 0,6 0,3 04 0,7 -0,8 0,2 3,2

Preponderent, duritatea este determinata de
continutul sarurilor de Mg, care au manifestat
corelatii directe, mici si medii, cu bolile sangelui
(r=0,42; t=1,1), maladiile sistemului digestiv
(r=0,3; t=0,76) si afectiunile sistemului genito-
urinar (r=0,24; t=0,61). Cu maladiile sistemului
circulator prezinta o corelatie indirecta puternica
atat sarurile de Mg, cat si cele de Ca (respectiv, r=
-0,61; t=1,9 sir=-0,75; t=2,7).

De asemenea, indicele duritatii a manifestat unele

corelatii mici cu bolile sangelui si cu afectiunile
aparatului digestiv (r=0,2), criteriul exactitatii fi-
ind sub pragul autenticitatii (t=0,5-0,6). Practic
aceeasi legitate se atestad si la interrelatiile dintre
bolile aparatului osteoarticular si cele ale siste-
mului genito-urinar cu concentratia reziduului fix
in apa cercetata (respectiv, r=0,2; t=0,5).

Hidrocarbonatii au prezentat legaturi corelative
directe medii cu bolile sangelui, maladile endo-
crine, cele ale aparatului digestiv, aparatului os-
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teoarticular (r=0,4; tin limitele 1,1-1,3) si cu afec-
tiunile sistemului genito-urinar, bolile aparatului
circulator (respectiv, r=0,3, t in limitele 0,7-0,8).

Corelatii multiple au prezentat indicii calitatii
apei din sondele arteziene cu morbiditatea popu-
latiei. La fel, ca si in cazul precedent indicele mine-
ralizdrii sumare dar si duritatea au manifestat o
corelatie medie indirecta cu bolile aparatului cir-
culator (r=-0,3-0,5 cu t=0,4-0,8), iar concentratia
sarurilor de Mg prezinta o corelatie indirectd pu-
ternica egalad cu r=-0,7; t=1,4. O corelatie directa
puternicd s-a inregistrat Intre sarurile de Mg si Ca
cu bolile sangelui (corespunzator, r=0,8-0,9; cri-
teriul exactitatii variind in limitele de 1,9-2,9).

Gradul de mineralizare a apei a manifestat rapor-
turi directe evidente cu bolile siangelui (r=0,9;
t=2,9) si cu afectiunile endocrine (r=0,8; t=1,9),
iar cu maladille sistemului genito-urinar corelatia
este directd mica (r=0,2; t=0,4). O corelatie di-
rectd pregnantd cu bolile sangelui o are si concen-
tratia reziduului fix in apa cercetata ((r= 0,9;
t=2,9). Un alt indice al mineralizarii apei, } Na+K,
a relevat corelatii directe puternice, in egala
masura, cu bolile sistemelor digestiv, osteoarticu-
lar si genito-urinar (r=0,7; t=1,4).

Alte grupuri de elemente chimice ale apei, ce s-au
manifestat ca factor de risc pentru starea de sana-
tate a populatiei din ecosistemul rauliui Prut sunt:
hidrocarbonatii, sulfatii, clorurile si azotatii. in
special, hidrocarbonatii au inregistrat legaturi di-
recte puternice si medii cu bolile sistemelor di-
gestiv, osteoarticular, genito-urinar, circulator
(r=0,6-0,9; t=1,1-2,9). Aceeasi legitate, ca si In ca-
zul hidrocarbonatilor, cu exceptia bolilor sis-
temului circulator, dar si prin valori mai mici, s-a
manifestat in ceea ce vizeaza concentratia azo-
tatilor in apa. Continutul de cloruri si de sulfati in
apa exprima dependente cu bolile sdngelui (r=0,5
-0,9; t=0,8-2,9). Clorurile au prezentat o relatie
cauzala si cu afectiunile endocrine (r=0,7; t=1,4).

Populatia din localitatile riverane ale Prutului fo-
loseste pe larg, in scop potabil, apa din fantani.

n urma analizei indicilor calitatii apei din fantani,
in special, a mineralizarii sumare si a };Na+K, re-
marcam corelatii directe puternice si medii cu
bolile sistemului genito-urinar (r=0,8; t=2,5), cu
afectiunilr sangelui (r=0,5-0,6; t=1,04-1,5), cu
cele endocrine (r=0,3-0,5; t=0,7-1,2), ale siste-
mului digestiv (r=0,4-0,5; t=0,8-1,02). Totodata
mineralizarea apei a prezentat o corelatie indi-
rectd puternica cu bolile sistemului circulator (r=
-0,7; t=1,9), iar duritatea ei a manifestat corelatie
directa puternica cu bolile sistemului osteoarti-
cular (r=0,7; t=2,1).

Bolile endocrine, bolile sistemului digestiv si
bolile sistemului genito-urinar sunt intr-o anu-
mitd corelatie cu concentratia de hydrocarbonati
din apa cercetata (respectiv, r=0,3, t=0,5; r=0,5,
t=1,2; r=0,6, t=1,5). Bolile sangelui au prezentat o
relatie cauzata de concentratia reziduului sec din
apa din fantani (r=0,4; t=0,9). In acest sens bolile
sistemului osteoarticular (r=0,5) si bolile apara-
tului circulator (r=0,3), au manifestat legaturi di-
recte medii intre continutul sulfatilor in apa, cri-
teriul exactitatii fiind sub pragul autenticitatii
(t=1,1 si respectiv, t=0,6). Aceeasi legitate au
prezentat bolile infectioase si bolile aparatului os-
teoarticular cu concentratia amoniacului dar si a
azotatilor din apa (r=0,5, t=1,1; r=0,3, t=0,7).

0 etapa importantd a cercetarilor, ce are ca scop
evidentierea directiilor de activitate si a masu-
rilor de preventie, consta in determinarea riscului
de Imbolnavire a populatiei ce utilizeaza, in scop
potabil, apa din surse cu diferit grad de necon-
formitate cu normele igienice in vigoare.

Initial, am analizat riscul de imbolndvire a popu-
latiei dupd adresabilitate (Forma 12), atat sub as-
pect teritorial, cat si conform sursei din care se
consumi api in scop potabil. in acest sens, am a-
nalizat riscul de Tmbolndvire a populatiei din
orasul Lipcani (tab. 2), unde, in scopuri potabile,
este consumata apa din sonde si fantani, caracte-
rizata prin exces de compusi ai mineralizarii.
Lotul de control l-a constituit populatia ce con-
suma apa din apeductele alimentate din raul Prut
(orasul Cahul).

Tabelul 2. Riscul de imbolnavire a populatiei din or. Lipcani, care consuma apa neconforma.

Grupe nosologice RR Ra Fae(%)
a. boli osteoarticulare 2,1 0,03 60
b. afetiuni circulatorii 1,8 0,12 46,1
c. maladii ale singelui 1,3 0,003 33,3
d. boli digestive 1,3 0,03 33,3
e. afectiuni genito-urinare 0,8 -0,005 -16,6
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Astfel, in functie de criteriile nominalizate, pe
primul loc putem plasa bolile aparatului osteoar-
ticular, care, la persoanele ce consuma apa ne-
conforma din sondele si fantanile din or. Lipcani,
se atesta mai frecvent de 2,1 ori (RR) decat la po-
pulatia ce foloseste apa din apeductele alimentate
din r. Prut (or. Cahul). De asemenea, riscul atribu-
ibil este Ra=0,03 (Ra<0, factor de protectie, Ra=0,
factor indiferent, Ra>0, factor de risc), ceea ce de-
nota un factor de risc la grupul de persoane ex-
puse. S-a constatat ca utilizarea apei din fantani si
sonde constituie cauza la 60% (Fae) dintre bolile
aparatului osteoarticular, diag-nosticate la popu-
latia expusa factorului de risc estimat.

Pe locul doi se situeaza bolile sistemului circu-
lator, care s-au atestat de 1,8 ori mai frecvent (RR)
la subiectii expusi, comparativ cu grupul de con-
trol (Ra=0,12; Fae=46,1%).

Apa din sonde si din fantani se caracterizeaza
printr-o duritate mai mare, comparativ cu apa din
apeductul alimentat din raul Prut siar trebui sa se
prezinte ca factor de protectie, insa incertitudinea
acestei supozitii se explica atat prin faptul ca
orasul Lipcani se confrunta cu o insuficientd a
personalului medical, cat si si prin particula-
ritdtile de comportament si de alimentatie a po-
pulatiei.

Locul trei, in functie de riscul de imbolnavire, a
revenit bolilor sangelui, care deseori sunt repre-
zentate de anemii. La persoanele ce consumg, in
scop potabil, apa din sonde, dar mai ales din
fantani, unde deseori nivelul de nitrati depaseste
nivelul CMA, acestea s-au inregistrat cu o frec-
venta de 1,3 ori (RR) mai mare decat la grupul de

control (Ra=0,003; Fae=33,3%). Tot pe locul 3 se
plaseaza si grupul maladiilor sistemului digestiv,
care, la fel, au prezentat o frecventa de 1,3 ori
(RR) mai mare, respectiv, Ra=0,03; Fae= 33,3%.

Bolile aparatului genito-urinar s-au situat pe locul
4 si au manifestat o expunere relativ mai mica de
1, deci nu prezinta factor de risc, RR=0,8; Ra=
-0,005; Fae=-16,6%. Presupunem ca explicatia ar
consta, ca si in cazul bolilor sistemului circulator,
in lipsa unei diagnosticari eficiente.

De asemenea, am analizat riscul de imbolnavire a
locuitorilor din orasul Ungheni (tab. 3), unde ma-
joritatea populatiei foloseste apa din apeductul
alimentat din raul Prut, in scopuri potabile, dar
sunt si dintre cei care consumai api din fintani. in
lotul de control a fost inclusa si populatia din
orasul Cahul, care utilizeaza apa doar din ape-
ductul alimentat din raul Prut.

in localitatea mentionati, pe primul loc, s-au pla-
sat bolile sangelui, care, la persoanele ce con-
suma apa neconforma se atestd mai frecvent de
2,9 ori (RR), fatd de populatia din orasul Cahul, cu
o frecventa la cei expusi de Ra=0,01 si respectiv,
Fae=68,4%. Locul doi le revine maladiilor apara-
tului digestiv, care se Inregistreaza cu o frecventd
mai mare de 1,6 ori la persoanele ce consuma apa
din apeduct si din fantani decat la cei care beau
apa doar din apeduct si reprezinta un risc de
Ra=0,05, 1a 45,6% de persoane expuse.

Bolile aparatelor circulator, osteoarticular, geni-
to-urinar au prezentat un risc de circa 1,1 ori mai
mare (RR), comparativ cu grupul de control si, re-
spectiv, Ra=0,002-0,005 si Fae=2,05-12,5.

Tabelul 3. Riscul de imbolnavire a populatiei din orasul Ungheni, care consuma ap a neconforma.

Grupe nosologice RR Ra Fae (%)
a. boli ale singelui 2,9 0,01 68,4
b. maladii ale aparatului digestiv 1,6 0,05 45,4
c. afectiuni ale aparatului circulator 1,01 0,003 2,05
d. boli ale sistemului osteoarticular 1,1 0,002 7,6
e. maladii ale aparatului genito-urinar 1,1 0,005 12,5

La urmatoarea etapa, am determinat riscul de im-
bolnavire a populatiei dupa datele din fisele me-
dicale personale, in functie de sursa de apa con-
sumata in scopuri potabile. Dreptlot de control au
servit persoanele ce consuma apa din apeduct ali-
mentat din raul Prut.

in primul caz am studiat posibilitatea imbolni-
virii populatiei ce consuma apd din sondele

arteziene (tab. 4). In acest sens, cel mai mare risc,
de circa 2,1 ori mai mare (RR) fata de persoanele
ce consumd apa din apeduct, il prezinta bolile
aparatului genito-urinar, Ra a acestor maladii la
subiectii expusi este egald cu 0,17 (Ra), iar 54,8%
(Fae) din bolile aparatului genito-urinar diagnos-
ticate la populatia expusa poate fi explicata prin

influenta factorului de risc estimat.
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S-a stabilit ca In aceastd grupa de maladii riscul
cel mai mare il prezinta litiaza urinara (RR=1,9;

Ra=0,04; Fae=50%) si pielonefritele (corespun-
zator, RR=1,7; Ra=0,042; Fae=44,6%).

Tabelul 4. Riscul de imbolndvire a populatiei care consuma apa neconforma din sonde.

Grupe nosologice RR Ra Fae (%)
a. boli ale aparatului genito-urinar 2,1 0,17 54,8
b. maladii ale aparatului osteoarticular 1,7 0,2 41,6
c. afectiuni ale aparatului digestiv 1,04 0,58 54,2
d. boli ale aparatului circulator 0,89 -0,008 -12,9
Pe locul doi se plaseaza bolile sistemului osteoar- ganice.

ticular, care s-au determinat de 1,7 ori mai frec-
vent (RR) la subiectii expusi, comparativ cu gru-
pul de control (Ra=0,2; Fae=41,6%). Din aceasta
grupa de maladii, riscul relativ a fost mai mare
pentru artropatii (RR=1,7; Ra=0,09; Fae= 45%) si
pentru osteocondroza (RR=1,3; Ra=0,022; Fae=
25%).

Locul trei, in functie de riscul de imbolnavire, le-a
revenit bolilor aparatului digestiv, care, la per-
soanele ce consumad apa in scop potabil din sonde,
s-a atestat cu o frecventd de 1,04 ori mai mare,
comparativ cu lotul de control (Ra=0,58; Fae=
54,2%). La acest grup de maladii, cel mai mare
risc relativ este specific pentru gastrite si pentru
duodenite (RR=3,7; Ra=0,22; Fae=75,8%), ulcere
gastrice (RR=2,6; Ra=0,05; Fae=71,4%), pancrea-
tite (RR=1,7; Ra=0,1; Fae=50%).

La acest compartiment este necesar de mentio-
nat ca, in cazul bolilor aparatului circulator, apa
din sonde, avand un grad de mineralizare mai ma-
re, comparativ cu apa din apeduct, s-a manifestat
ca un factor de protectie. Astfel, am constatat ca
maladiile aparatului circulator se atesta cu o frec-
venta de 0,8 mai mica la persoanele ce folosesc
apa din sonde, comparativ cu cei care consuma
apa din apeductele alimentate din raul Prut.

Compozitia chimica a apei din fantani se caracte-
rizeaza printr-un grad de mineralizare mai mare,
dar si prin excesul unor indicatori ai poluarii or-

in continuare s-a analizat riscul de imbolnivire a
persoanelor ce utilizeazad in scop potabil apa din
fantanile cercetate, in comparatie cu cei care con-
suma apa din apeductul alimentat din raul Prut
(tab. 5). Cel mai mare risc pentru persoanele ce
consumad apa din fantani il constituie bolile sange-
lui, in special anemiile, care se intalnesc de 2,5 ori
mai frecvent (RR), incidenta fiind cu 0,13 mai
mare (Ra). Prin utilizarea apei din fantani pot fi
explicate 65% (Fae) dintre bolile sangelui.

Spre deosebire de persoanele expuse la ne-
conformitatile calitatii apei din sonde, la popu-
latia ce utilizeaza apa din fantani, conform riscu-
lui estimat, pe locul doi se plaseaza bolile apa-
ratului genito-urinar (RR=2,3; Ra=0,19; Fae=
57,5%). Maladiile din grupul mentionat, care cel
mai des se atesta la populatia care consuma apa
din fantani suntidentice ca si la persoanele ce uti-
lizeaza apa din sonde.

Pentru persoanele care consuma apa din fantani,
in scopuri potabile, riscul de a contracta o maladie
din grupul bolilor aparatului osteoarticular este
de 1,6 ori mai mare (RR), comparativ cu per-
soanele neexpuse la factorul estimat (Ra=0,19;
Fae=40,4%). Din acest grup de maladii, riscul cel
mai mare persista pentru osteoporoza (RR=1,9;
RA=0,01; Fae=50%), artropatii (RR=1,5; Ra=
0,07; Fae=38,8%) si osteocondroza (R=1,5;
Ra=0,04; Fae=40%).

Tabelul 5. Riscul de imbolnavire a populatiei care consuma apad neconforma din fantani.

Grupe nosologice RR Ra Fae (%)
a. boli ale sangelui 2,5 0,13 65
b. maladii ale aparatului genito-urinar 2,3 0,19 57,5
c. afectiuni ale aparatului osteoarticular 1,6 0,19 40,4
d. boli digestive 1,01 0,52 51,4
e. maladii ale aparatului circulator 0,55 -0,32 -84,2

Bolile sistemului digestiv, la persoanele expuse, s-
au Inregistrat de 1,01 ori mai des (RR) si de 0,52
mai frecvent (Ra), comparativ cu lotul de control.

Factorul estimat constituie cauza a 51,4% dintre
maladiile mentionate. Din acest grup de afectiunii,
cel mai frecvent s-au inregistrat ulcere gastrice
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(RR=2,6; Ra=0,05; Fae=71,4%), gastrite si duode-
nite (RR=2,5; Ra=0,13; Fae=65%), hepatite (RR=
2,3; Ra=0,07; Fae=58,3%), pancreatite (RR=2,05;
Ra=0,13; Fae=54,1%).

Ca si In cazul apei din sonde, apa din fantanile in-
vestigate se manifesta ca un factor de protecti
pentru bolile aparatului circulator. Astfel, la per-
soanele care consuma, in scop potabil, apa din
fantani, aceste maladii se atestd de 0,55 ori mai
putin.

DISCUTII

Conform datelor OMS, in tarile Uniunii Europene,
apa potabild cauzeaza pana la 6% dintre maladii,
iar in Republica Moldova, ea reprezinta un factor
care determinad circa 25-30% dintre bolile soma-
tice. Facilitarea accesului la surse sigure de apa
potabila constituie unul din obiectivele majore ale
Protocolului privind Apa si Sandtatea al Con-
ventiei din 1992 despre protectia si utilizarea cur-
surilor de apa transfrontaliera si a lacurilor inter-
nationale (8).

Rezultatele studiului efectuat coreleaza cu datele
din literatura de specialitate iIn domeniul dat. Mai
multe cercetdri au confirmat ca aportul scazut de
calciu In organism poate duce la rahitism, coagu-
larea sangelui, fracturi de oase, iar aportul crescut
duce la maladii cardiovasculare (9). In acest sens,

CONCLUZII

cercetatorii din Portugalia, efectudnd un studiu,
au observat o scddere a fracturilor de coapse de
0,30% (95% CI1 0,26 la 0,34), 0,25% (95% CI1 0,19
- 0,30) si 0,83% (95% CI 0,81-0,86) odata cu
cresterea concentratiei de 1 mg/1 a calciului, mag-
neziului si de 1 pg/l de fier si un risc crescut de
26,55% (95% CI 21,17-32,17), 0,17% (95% CI
0,141a 0,20), 1,53% (95% CI 1,27-1,80) si 2,64%
(95% CI 2,35-2,94) la cresterea cu 1 mg/l a fluo-
rului si de 1 pg/l a aluminiului, cromului, seleni-
ului; deci calciul, magneziul si fierul in apa pota-
bila ajuta la prevenirea fracturilor de coapsd, in
timp ce fluorul, aluminiul, cromul si seleniul para
fi un factor de risc [10].

Cercetatorii din Iran, Abbas B. et al,, (11), in urma
efectudrii unui studiu, nu au gasit nicio corelatie
intre urolitiaza si concentratia mare de calciu in
apa potabild, iar magneziul a avut o importanta
semnificativa in incidenta bolii (p=0,5).

Cercetatorii din regiunea Nantes (Franta) au
studiat daca exista o corelatie intre nivelul turbi-
ditdtii apei din apeductul alimentat din raul Loire
si incidenta gastroenteritelor la copii si adulti.
Astfel, s-a constatat cd la nivelul turbiditatii in apa
de (0.042-0.056 NTU) (12) exista un risc de 4,2%
(C195=(1,5%; 6,9%)) la copii si 2,9% (CI95=
(0,5%; 5,4%)) la adulti de a contracta gastroen-
terite.

1. S-a estimat existenta dependentelor corelative directe, mici si medii, dintre indicii calitatii apei din
apeductul alimentat din raul Prut si prevalarea principalelor grupe de nosologii ale morbiditatii. De-
pendente corelative directe mari s-au cuantificat intre bolile sangelui si continutul de reziduu sec, duri-
tate, mineralizarea sumara a apei din sondele arteziene (r=0,9), bolile endocrine si mineralizarea
sumard (r=0,8), afectiunile sistemulor digestiv, osteoarticular, genito-urinar si ) Na+K (r=0,7). Concen-
tratia hidrocarbonatilor din apa din sonde a corelat direct cu bolile sistemul or digestiv (r=0,6), osteoar-
ticular (r=0,70), genito-urinar (r=0,7), dar si cele ale sistemului circulator (r=0,9).

2. In cazul populatiei ce foloseste apa din sonde, conform valorilor riscului estimat (RR), pe primul loc
se plaseaza bolile aparatului genito-urinar (RR=2,1), locul doi le revine maladiilor sistemului osteoar-
ticular (RR=1,7) silocul trei - bolilor sistemului digestiv (RR=1,04). Pentru populatia care consuma apa
din fantani riscul cel mai mare este asociat cu maladiile sangelui/anemiile (RR=2,5), urmate de bolile
aparatelor genito-urinar (RR=2,3), osteoarticular (RR=1,6), digestiv (RR=1,01).
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MONITORING AND EVALUATION OF SURFACE WATER QUALITY
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Scientific laboratory of chemical and toxicological threats, National Agency for Public Health, 67a Gh. Asachi st, Chisinau , Republic of
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Vladimir Bernic
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Objectives

Dniester and Prut River water quality comparative hygienic estimation.

Materials and methods. The National Agency for Public Health monitors 36
chemical parameters of surface water in 27 points on the Dniester and Prut rivers, in
accordance with the Government Decision no. 890 / 12.11.2013. During 2020, 120 samples
were investigated for sanitary chemical parameters in order to monitor the surface water
quality.

Results. For about 35% of the population of Moldova, the main source of drinking
water supply is water from the cross-border Dniester and Prut Rivers, which belong to the
Black Sea basin. The laboratory investigation results show that most samples can be attributed
to I* and ™ quality class (very good and good), depending on the sanitary-chemical
indicators, and were recorded in the water from the Prut river (66.0%), water from irrigation
sources (53.0%) and water from the Dniester River (50.0%). At the same time, it is necessary
to mention that 40.0% of the samples from Prut were assigned IV® and V® quality class
(polluted and highly polluted). This index was 5.7 times higher compared to the Dniester
River, which was 7.0%. The main parameters according to which the water was classified as
polluted and highly polluted were the turbidity and the parameters of the oxygen regime,
which are largely influenced by the hydrometeriological conditions.

Conclusions. The Prut River is much more vulnerable to climatic disturbances
compared to the Dniester River, which has a higher self-purification capacity. Overall, water
quality meets the requirements for aquatic ecosystems that can serve as drinking water

sources.
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Anexa 4. Actele privind implementarea in practica

MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI I_’ROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisgindu, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501; Fax. + 373 22 729 725.
http//www.ansp.md: IDNO 1018601000021

01 77 X0/9 ne. EF-1H/5 — V6L F

Lanr. din

Catre Consiliul Stiintific
Specializat D 55.331.02

De pe langa Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie
"Nicolae Testemitanu”

CERTIFICAT

Prin prezenta, se confirma ca rezultatele studiului stiintific realizat de doctoranda,
Miron Inga, cercetator stiintific in Laboratorul stiintific Sanatatea si Factorii determinanti
a Agentiei Nationale pentru Sanitate Publicd, la teza de doctor in medicina ,,Estimarea
starii de sanitate a populatiei din localitatile riverane r. Prut in relatie cu calitatea apei
potabile” au stat la baza elaborarii Regulamentului cu privire la functionarea sistemului

Informational al resurselor de apa din Republica Moldova, HG nr. 672 din 30.05.2016

Director Interimar: Nicolae Furtuna
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICI MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisinau, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501; Fax. + 373 22 729 725,
http://www.ansp.md; IDNO 1018601000021
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Lanr. din v

Catre Consiliul Stiintific
Specializat D 55.331.02

De pe langa Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Act de implementare

Eliberat doctorandei, Miron Inga, cercetator stiintific in Laboratorul stiintific
Sanatatea si Factorii determinanti a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, prin care
se confirmd, cd rezultatele cercetarilor la teza de doctor in medicina ,,Estimarea starii de
sanatate a populatiei din localitatile riverane r. Prut in relatie cu calitatea apei potabile”
au fost utilizate la elaborarea Regulamentului cu privire la monitorizarea si evidenta

sistemicd a starii apelor de suprafata si a apelor subterane, HG nr. 932 din 20.11.2013.

Nicolae Furtuna
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisinau, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501: Fax. + 373 22 729 725,
http://www.ansp.md: IDNO 1018601000021

2401 L0804, :2/»/./%l A/

Lanr. din

Catre Consiliul Stiintific
Specializat D 55.331.02

De pe langa Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie
”Nicolae Testemitanu”

CERTIFICAT

Eliberat doctorandei, Miron Inga, cercetator stiintific in Laboratorul stiintific
Sénatatea si Factorii determinanti a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, prin care
se confirma, ca rezultatele cercetarilor la teza de doctor in medicina ,,Estimarea starii de
sanatate a populatiei din localitatile riverane r. Prut in relatie cu calitatea apei potabile”
au fost folosite la elaborarea Regulamentul sanitar privind supravegherea si monitorizarea

calitatii apei potabile, care este inaintat spre aprobare.

Director Interimar Nicolae Furtuna
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Miron Inga, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza
de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz
contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Miron Inga

Semnatura

Data
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CV autorului
Miron Inga, nascuta 05.11.1985, in orasul Tighina.
Nationalitatea moldoveanca
Studii:
e Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”, 2004-2010,
specialitatea - Sanatate Publica, calificarea - medic in Sanatate Publica.
e Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”, 200-2011, studii de
rezidentiat, specializarea Igiena.
e Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”, 2012-2019, studii in
doctorat, specialitatea Igiena.
Participari in proiecte stiintifice nationale si internationale:
1. ,,Evaluarea igienicd comparativa a morbiditatii nontransmisibile a copiilor din sectorul urban
si rural determinata de unii factori ai mediului ambiant”, tema stiintificd institutionala, 2009-
2010.
2. ,Estimarea sanatatii populatiei in relatie cu factorii de risc ambientali”, tema stiintifica
institutionala, 2011-2014.
3. ,.Estimarea igienica a factorilor de risc in etiologia accidentelor vasculare cerebrale” tema
stiintifica institutionala, 2015-20109.
4. ,Estimarea riscului pentru sdnatatea umanaatribuit expunerii la substante chimice prioritare in
Republica Moldova, tema stiintifica institutionald, 2020-2023.
5. ,,Cercetare coloborativd si consolidarea capacitatilor in sandtate si securitatea in munca”,
proiect bilateral moldo-turc, 2022-2024.
Participari la foruri stiintifice (nationale si internationale):
e Conferinta stiintifica aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor (Chisinau, 2011);
e Hayunoro cosera, Poccuiickoii ®@enepann Mo 3KOJIOTMH YEIOBEKAa M THUTHEHE
okpyxkatomier cpenbl (Mocksa. 2014); Day of the University of Medicine and
Pharmacy of Targu Mures, Scientific session of uneversity educational staff
(Targu Mures, 2015);
e Conferinta stiintifico-practica Nationala cu participare internationald — Probleme

actuale ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile (Chisinau, 2015);
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Conferinta stiintifica aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor (Chisinau, 2015);

Conferinta stiintificd aniversara a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor (Chisinau, 2019);

Congresul al VIll-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si
managmentului sanitar din Republica Moldova cu participare internationala O
singura Sanatate” (Chisinau, 2019);

MexayHapoaHOW  HAay4YHO-TIpAaKTHYEeCKOW  KoHbepeHIun  «3mopoBbe U
Oxpyxatomiast Cpeaa» (Minsk, 2019).

Conferinta nationald cu participare internationald ,,Un mediu sigur — Séanatate
protejatd” (Chisindu, 2020);

4th International New York Conference On Evolving Trends In Interdisciplinary
Research & Practices (New York, 2021).

Lucriri stiintifice si stiintifico-metodice publicate. Rezultatele cercetarii au fost publicate in
15 lucrari stiintifice (6 fara coautori), inclusiv 9 articole in reviste stiintifice recenzate nationale,
2 articole 1n culegeri peste hotare, 4 rezumate ale comunicarilor stiintifice (2 la foruri
internationale si 2 nationale).

Competenta lingvistica: Limba romana — materna

Limba rusa (scris/vorbit) — bine
Lima franceza (scris/vorbit) — cu dictionarul

Limba engleza (scris/vorbit) — cu dictionarul.

Date de contact
Chiginau, str. Gheorghe Asachi 67A, tel. 022-574-656
Telefon: 0-694-47-948; e-mail: inga.miron.555@gmail.com.
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