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Summary
Bioelements from decentralized sources of drinking water

Moldova s population is supplied with drinking water from
decentralized sources. The quality of drinking water from
these sources does not correspond to sanitary-hygienic
requirements. People in rural areas use drinking water rich
in sulfates, chlorides, hydrocarbons, calcium and sodium.
Hydric factor participates in the appearance of various
diseases.
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Pezrome

Mukpodnemenmol deyeHmMpPAIU308AHHBIX UCHOUHUKOG
RUMbEBOIL 600l

Hacenenue Monoosuvl ynompebnsem numvegyo 600y u3
O0eyenmpanu3068aHHbIX UCMouYHUKo8. Kauecmeo numuvesoi
600bl U3 IMUX UCIOUHUKOB HEe COOMEEMCMEYent CAHUMAPHO-
eucuenuveckum mpebdosanuam. Cenvckoe Hacenenue
YROmpeOIAom NUMbEYI0 800) C OONLUUM KOIUYECBOM
cyrvghamos, xnopuoos, 2u0poKkapboHamos, Kaibyus u
nampus. Taxum obpasom, o0a yuacmeyem 6 pazeumuu
PA3IUYHBIX 3a001e8aHULL.

Knwuesvie cnosa: numvesas 600a, MAKPOILeMEHMbI,
300poGbe

Introducere

in Republicd Moldova sunt inregistrate circa
136000 de fantani si mai mult de 7 000 de izvoare,
multe dintre care se afla intr-o stare deplorabila [2].
Aprovizionarea populatiei cu apa revine surselor
subterane, care alimenteaza circa 70% din locali-
tatile rurale. in conditiile tarii noastre, locuitorii din
mediul rural se alimenteaza, de reguld, cu apa din
panza freatica, ce provine din depozitele aluviona-
re ale luncilor care se dezvolta de-a lungul vailor
ce brazdeaza teritoriul Republicii Moldova. Stratul
acvifer freatic este usor abordabil si se exploateaza
prin fantani de adancimi variabile, de la 2-3 m pana
la 10-12 m si mai mult [3].

Conform datelor prezentate de Centrul National
de Sanatate Publica, cca 75% din sursele decentra-
lizate nu corespund cerintelor igienice [4]. Cele mai
importante neconformitati cerintelor igienice sunt
inregistrate la continutul nitrtatilor, duritatea totala
si reziduul sec din apa potabila.

Materiale si metode

Criteriul principal de selectare a lotului de
studiu a fost locul de trai rural. Au fost stabilite trei
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zone de cercetare: zona de Nord, zona Centru si
zona de Sud.

Deoarece normele sanitare privind calitatea
apei [1] stabilesc doar nivelul minim al duritatii
totale a apei potabile 5 °G (1,8 mmol/dm?3), sursele
de apa au fost partajate in doua loturi (lotul I si lotul
[1) dupa nivelul duritatii totale pana la 10 mmol/
dm?3 (28 °G) si mai mult de 10 mmol/dm?3 [5]. Pentru
analiza sanitar-chimica a apei s-au recoltat probe
de apa din fantanile de mina si izvoarele din locali-
tatile rurale din cele trei zone geografice. Evaluarea
igienica a calitatii apei potabile a fost efectuatd pe
baza materialelor de laborator din CSP raionale,
laboratorului sanitaro-igienic al Centrului National
de Sanatate Publica.

Rezultate obtinute

In rezultatul analizei bioelementelor esentiale
din apele subterane s-a evidentiat urmatorul ta-
blou: in lotul |, in apa subterana au fost decelate
urmatoarele macrocomponenti: in zona de Nord
- sulfat-clor-hidrocarbonat-sodiu, in zona Centru —
sulfat-hidrocarbonat-sodiu siin zona de Sud - sulfat-
clor-hidrocarbonat-sodiu (figura 1).
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Fig. 1. Caracteristica apei dupd macrocomponenti
(lotul )

Lotul Il, persoanele din regiunea de Nord, se
alimenteaza cu apa in care predomina macroele-
mentele sulfat-hidrocarbonat-sodiu, in zona Centru
- hidrocarbonat-sodiu siin cea de Sud - sulfat-hidro-
carbonat-sodiu (figura 2).
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Fig. 2. Caracteristica apei dupd macrocomponenti
(lotul Il)
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Mineralizarea apei din lotul | in zona de Nord
a constituit 1,6£0,01-1,9+0,08 g/dm?, in Centru —
1,6+£0,06-2,5+0,05 si Sud - 1,8+0,03-1,9+0,08 g/
dm3.in zonele Nord Sud, lotul Il, mineralizarea apei a
variatin limitele 1,1+0,02-1,2+0,02 g/dm?, in Centru
-1,7+£0,08-1,6+0,1 g/dm>.

Consumul indelungat al apei potabile cu insu-
ficientd sau cu exces de macro- sau microelemente
poate influenta sanatatea populatiei. Cunoasterea
particularitatilor chimice ale apei din sursele indi-
viduale permite evidentierea unor asocieri intre
diferite componente ale apei si diverse patologii.

Discutii

Apa naturala contine saruri provenite din rocile
cu care vine in contact. In apa exista cationi Ca?*,
Mg?*, Na*, K*, Fe?*, AI**, H* etc., precum si anioni CI,
HCO,, CO,*, SO,*, NO, etc. Duritatea este conferita
in special de prezenta in apa a compusilor de Ca?
si Mg?*. Prezenta in apd a ionilor de Ca®* si Mg*
constituie un neajuns, caci, in anumite conditii de
concentratii si temperaturd, duc la formarea unor
compusi greu solubili, care iau parte la formarea
depunerilor pe vase.

Apele naturale contin cantitati variate de dife-
rite substante dizolvate. Apele care contin cantitati
neinsemnate de saruri se numesc ,ape moi’, spre
deosebire de,apele dure’, care au un procent ridicat
de saruri, mai ales de calciu si de magneziu [6]. Con-
form clasificarii uzuale utilizate de catre cercetatorii
autohtoni (Friptuleac Gr., 1998; Bumbu I., 2006) [7,8],
in functie de duritatea totala, apele se impartin: ape
moi, cu o duritate totala pana la 5 °G; ape cu duritate
moderatd, cuprinsa intre 5 si 20 °G; ape dure, cu o
duritate de peste 20 °G.

Substante indezirabile, precum calciul, mag-
neziul, fierul, manganul, zincul, clorurile, sulfatii,
azotatii, fosfatii etc,, sunt substante care nu au ac-
tiune nociva asupra organismului, dar care atunci
cand depdsesc o anumita concentratie modifica
proprietatile fizice si organoleptice ale apei, facand-o
improprie pentru consum [9].

Aprovizionarea centralizata cu apa potabila
este o problema dificila, mai ales in Sudul republi-
cii, unde apa contine in cantitati mari fluor, nitrati,
hidrogen sulfurat, alte substante toxice. Conform
investigatiilor Centrului National de Sanatate Publi-
ca (2008-2010), standardele sanitare si cele chimice
sunt depasite in 96% de surse (din cele studiate) in
raionul Ciadar-Lunga, 78% - Caldrasi, 76% — Falesti,
71% - Slobozia. Nivelul testarilor negative ale apei
din sistemul decentralizat este de 2 ori mai inalt
decat la cel centralizat. S-a constatat ca in mai mult
de jumatate din fantanile din sate apa este poluata
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cu substante chimice sau cu produsele descompu-
nerii lor. Aceasta crestere se inregistreaza si in cazul
sondelor arteziene, una din cauze fiind, probabil,
adancimea de 3-12 m. Avand in vedere ca doar 56%
din populatia republicii este conectata la sistemul
centralizat de aprovizionare cu apa, este evidenta
starea deplorabilad a apelor potabile folosite de cel
putin 44% din populatie.

Republica Moldova este situata in zona geochi-
mica continental-europeana a anomaliilor fluorului,
strontiului si seleniului. Drept urmare, concentrati-
ile fluorului in apa variaza in limitele 0,2-18,8 mg/
dm?, a strontiului — 0,1-17,0 mg/dm?. in sectoarele
Nisporeni, Ungheni, Calarasi, Falesti, apa potabila
este poluata cu fluoruri, al caror continut depaseste
de 5-10 ori concentratiile-limita [10]. Drept urmare,
circa 25% din populatia acestor localitati manifesta
simptome de fluorozd. Concentratia metalelor grele
din apd nu depaseste valorile CMA.

Apele freatice sunt extrem de vulnerabile laim-
pactul antropic. in perioada 2001-2004, numai 20%
din toate prizele de apa au corespuns normativelor
sanitare si igienice. Spectrul poluantilor naturali si
artificiali este foarte larg: compusi ai azotului, pestici-
de, seleniu, sulfati etc. Valorile mineralizarii si duritatii
totale depdsesc de 2-5 ori normativele igienice.

Apele freatice de pe teritoriul Republicii Mol-
dova sunt protejate de poluarea de la suprafatd in
mod diferit. Majoritatea orizonturilor exploatate nu
au straturi sigure de protectie. Apele subterane fac
parte din categoria apelor cu un continut chimic si
bacteriologic instabil. Asupra continutului lor in-
fluenteaza activitatile agricole, in special utilizarea
irationala a ingrasamintelor minerale si complexele
zootehnice mari. Compozitia chimica a apelor sub-
terane in diferite regiuni ale tarii este urmatoarea:
in fantani obisnuite, izvoare — mineralizarea totala
66,8 mg/l, nitrati 52,4 mg/|, fluor 9,2 mg/|, sulfati
13,5 mg/l; in sonde arteziene — mineralizarea totala
39,7 mg/|, nitrati 3,2 mg/|, fluor 23,2 mg/|, sulfati 2,7
mg/l. Aproximativ 40% din aceste surse fac parte din
categoria apelor cu mineralizare inalta si 23,2% - cu
cantitate sporita de fluor. Mineralizarea inalta este
caracteristica zonei de Sud a tarii [11].

Practic aceeasi situatie se atesta si in regiunea
de sud-vesta Romaniei[12,13], unde calitatea apelor
subterane, destinate consumului uman, conform
Legii nr.459/2002 Normele de calitate a apei potabile,
depaseste cu mult valorile normate, indeosebi indicii
de mineralizare a apei.in urma cercetarilor efectuate
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) [14], s-a
stabilit ca 80% din maladii sunt conditionate de cali-
tatea nesatisfacatoare a apei potabile side incdlcarea
normelor sanitare de aprovizionare cu apa.
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Concluzii

Persoanele rezidente ale zonelor rurale se
aprovizioneaza cu apa din fantani, cismele, izvoare
etc. Aceasta ne permite sa presupunem ca factorul
hidric participa la instalarea diferitor afectiuni. In
diferite zone ale Republicii Moldova, calitatea apei
potabile este diferita, cu predominarea unora din
elementele minerale. Sinteza materialului a aratat
ca persoanele folosesc apa potabild bogata in sulfati,
cloruri, hidrocarbonati, calciu si sodiu.
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