ROLUL SANATATII MEDIULUI IN PREVENIREA BOLILOR NETRANSMISIBILE

84
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CALITATEA APEI POTABILE
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Summary

Estimation of the stare of health of the population from
Cahul city in relation to quality of drinking water

A quality of water of aqueduct was investigated in Cahul
city powered from Prut river and the retrospective morbidity
of the population by addressing.

The quality of water was analyzed by sanitary-chemical
indices, according to present national standards and law.
The overall morbidity of the population from Cahul city is
average lower by incidence in 2,07 times and by prevalence
in - 2,04 times compared with average morbidity in all over
the country.

Keywords: water quality, sanitary-chemical indicators,
morbidity
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Introducere

Apa este un factor esential pentru promovarea
sanatatii, iar cantitatea insuficienta si calitatea neco-
respunzdtoare ale apei pot induce efecte severe atat
asupra sanatatii populatiei, cat si asupra dezvoltarii
tarii [1].Tn Republica Moldova, la sistemul centralizat
de aprovizionare cu apa este conectata circa 56%
din populatia urbanag, inclusiv din or. Cahul. Calitatea
apelor depinde de mai multi factori naturali, dar si
antropici, care influenteaza direct sau indirect cali-
tatea apelor de suprafata [2].

De calitatea apei potabile depinde starea de
sanatate a populatiei si longitivitatea ei. Totodatd,
apa poate determina dezvoltarea si raspandirea ma-
ladiilor infectioase, maladiilor genetice, afectiunilor
renale, patologiilor dentare, bolilor sistemului circu-
lator, patologiilor tiroidei, toate acestea ducand la
scaderea capacitatii de munca a populatiei [3].

Pentru asigurarea populatiei cu apa sigura, e ne-
voie de aplicat multiple metode traditionale, cum ar
fi: protectia surselor de ap4, tratarea corespunzdtoare
a apei, protectia sistemului de distributie a ei [4].

Materiale si metode

Utilizand o metodologie moderna de organi-
zare a cercetdrii, a fost evaluatad si analizata calitatea
apei din apeductul or. Cahul, alimentat din r. Prut,
la urmatorii indici sanitaro-chimici: duritatea totals,
mineralizarea, reziduul sec, concentratia de Ca si Mg,
continutul de cloruri, sulfati, ¥Na+K, hidrocarbonatji,
amoniac, azotati, azotiti. Pentru a aprecia indicii starii
de sdnatate, a fost studiatd morbiditatea retrospecti-
vd dupad adresabilitatea populatiei (forma 12).

Rezultate si discutii

Cercetdrile sistematice ale compozitiei chimi-
ce a apei raului Prut se desfdsoara din anii '90. Dat
fiind faptul ca raul Prut este un rau transfrontalier,
in bazinul lui s-au efectuat mai putine constructii
hidrotehnice de amploare, in comparatie cu alte
rauri. Cu toate acestea, presingul antropic destul de
semnificativ s-a exercitat si asupra acestui rau.

in rezultatul analizei datelor obtinute, am con-
statat ca cele mai mari valori ale mineralizarii sumare
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aapeidin apeduct (tabelul 1) sunt caracteristice pen-
tru anotimpurile de vara si primavara (constituind
respectiv 0,8+0,01 si 0,807+0,03 mg/dm3), iar cele
mai mici valori s-au inregistrat iarna si primavara
(0,67+0,015 si 0,625+0,015 mg/dm?). Aceste valori
corespund normelor igienice.

Tabelul 1
Concentratia medie a unor indicatori ai apei din apeduct
Anotimp Duritgzte Duritat.e tot, | Mineralizare, Reziduu sec,
tot, 'G | mg echiv./dm’ mg/dm’ mg/dm’
Tarna 17,72 6,33£0,34 0,67£0,015 491,1743,95
Primédvara 15,4 5,540,09 0,625+0,015 474.92£11,15
Vara 12,6 4,540,1 0,80,01 564,5+50,9
Toamna 16,8 6+0 0,307+0,03 446,83+6,61

Unul dintre indicii importanti ai mineralizarii
apei este reziduul fix, nivelul caruia in apa cercetata
este cu mult mai mic fata de valoarea maximal admi-
sibild, valorile cele mai mari fiind inregistrate iarna si
vara (respectiv491,2+3,95 si 564,5+50,9 mg/dm?), iar
cele mai mici - toamna si primdvara (446,8316,61si
474,92+11,5 mg/dm3). Utilizarea apei supramine-
ralizate in scop potabil pe parcursul unei perioade
mai indelungate poate influenta negativ sanatatea
populatiei, provocand boli ale sistemului osteoarti-
cular, genito-urinar, gastrite, duodenite [5].

Concomitent s-a analizat si duritatea totald, fiind
cea mai inaltd iarna (17,72°G), iar cea mai joasa vara
(12,6°G), ceea ce corespunde normelor igienice.

Duritatea apei este formata preponderent din
saruri de Ca si Mg, concentratia cea maiinalta de Ca
s-ainregistrat primavara, constituind 53,4+1,86 mg/
dm?3, valoarea cea mai mica s-a inregistrat toamna
- 40,08+0 mg/dm?3. In ceea ce priveste nivelul cati-
onilor de Mg, cel mai inalt nivel s-a inregistrat iarna
52,69+2,09 mg/dm?3, iar cel mai jos, vara - 25,3+2,3
mg/dm?3.

Statutul mineralizarii apei potabile din luncar.
Prut este caracterizat preponderent de continutul de
cloruri, sulfati, ioni de sodiu si potasiu, hidrocarbonati
(tabelul 2). Continutul ridicat de sulfati, cloruri, calciu,
natriu, hidrocarbonati poate contribui la cresterea
morbiditatii populatiei prin litiaza urinara, afectiuni
digestive, maladii urogenitale si ale sistemului oste-
oarticular [6, 7, 8].

Concentratiile cele mai mari de cloruri au fost
inregistrate iarna, fiind egale cu 100 mg/dm?, iar cele
mai mici, toamna — 50 mg/dm3, norma fiind de 250
mg/l. Continutul sulfatilor in apa investigata a fost
mai mare toamna si a constituit 322,45+11,56 mg/
dm?, iar cele mai mici valori s-au inregistrat iarna -
162,5+6,3 mg/dm?3, ceea ce corespunde normelorin
vigoare (CMA = 500 mg/I).
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Tabelul 2
Concentratiile medii ale unor indicatori ai mineralizdrii
apei

Tabelul 3
Concentratia medie a sdrurilor de azot in apa cercetatd
(mg/dm?)

Anumite particularitati ale sanatatii umane
sunt determinate de continutul in apa al cationilor
de potasiu si sodiu. Astfel, cantitatea medie sumara
a cationilor de K si Na a fost mai mare vara, avand
valorile medii de 150,44+8,67 mg/dm?, iar cele mai
mici valori iarna — 81,17+12,45 mg/dm?.

Concentratia de hidrocarburi in apa nu a variat
esential; astfel, cele mai mici concentratii s-au inre-
gistrat toamna - 195,0+0,0 mg/dm?3, iar cele mai mari
iarna - 228,0+2,06 mg/dm?,

Concomitent au fost studiati si indicii sanitaro-
chimici ai apei, ce caracterizeaza nu doar minerali-
zarea, dar servesc si ca indicatori ai poluarii organice
a surselor de apa. Dintre acesti indici fac parte
substantele grupului de azot: amoniacul, azotitii si
azotatii (tabelul 3).

Continutul de amoniac in panza freaticd si in
apele de suprafata constituie, de obicei, 0,2 mg/I,
uneori si mai mult. Referindu-ne la apa sursei
cercetate, este necesar de a mentiona ca valorile
concentratiei de amoniac sunt foarte variate. Cea
mai mare concentratie s-ainregistratiarna (0,55+0,07
mg/dm3), ceea ce depdseste nesemnificativ CMA
(0,5 mg/dm?), iar valoarea cea mai mica — primdvara
(0,03+0,01 mg/dm?). In concentratiile ce se contin
in aceasta apa amoniacul nu provoaca de obicei
afectiuni acute.

Concentratia de azotiti, formati in urmatoarea
etapa de oxidare a sarurilor de amoniu, in apa din
apeduct nu a fost semnificativa si in medie pe an a
fost de 0,002+0,001 mg/dm?, ceea ce corespunde
normelor sanitare (CMA - 0,5 mg/l). Consumul apei
cu un continut sporit de nitriti poate duce la aparitia
methemoglobinemiei, mai ales la copii (Beatrice Se-
verin, 2011), de asemenea poate provoca cancer la
esofag, stomac, ficat, intestine, colon, vezica urinara
si sporeste impotenta la barbati [8].

Concentratiile de nitrati nu depasesc
concentratia maximal admisibila si s-a inregistrat in
perioada de iarna cu o valoare maxima de 8,84+0,19
mg/dm?, iar cea minima s-a depistat toamna -
3,11£0,02 mg/dm?3 (CMA = 50 mg/dm?3). Consumul
de apa cu nitrati in concentratii mari este unul
dintre factorii ce conditioneaza cresterea brusca a
afectiunilor cronice ale ficatului si a maladiilor apa-
ratului digestiv [9].

Cloruri, Sulfati, Y K+Na, mg/ | Hidrocarbonati, Amoniac Azotifi Azotafi
Anotimp mg/dm’ mg/dm’ dm’ mg/dm’ Anotimp (NH), mg/dm’ (NO,), mg/dm’ (NO), mg/dm’
Jarna 100 162,56,3 81,17£12,45 228,042,06 Tarna 0,55+0,07 0,003+0,0007 8,8420,19
Primdvara | 89,17+11,86 | 188,09+11,07 | 112,37+491 218,076,24 Primévara 0,030,01 0,002+0,001 5,87+0,52
Vara 81,7+11,86 23974214 | 1504448,67 197,742,8 Vara 0,1+0,02 0,002+0,001 6,2+0,5
Toamna 50 322,45¢11,56 | 133,96+8,81 195,00,0 Toamna 0,093+0,02 0,003+0,001 3,1140,05
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in studiul actual a fost evaluatd morbiditatea
generala a populatiei din orasul Cahul, prin incidenta
si prevalenta, comparativ cu media pe republica
pe parcursul anilor 2005-2012. Tn ultimii 8 ani au
fost inregistrate in medie 1216,3 cazuri noi si luate
in evidenta 3175,0 cazuri de imbolnaviri la 10000
locuitori.

Morbiditatea generald a populatiei din orasul
Cahul este in medie mai mica, respectiv, de 2,7 ori
pentru incidenta si de 2,04 ori pentru prevalenta fatd
de morbiditatea medie pe republica. Incidentain or.
Cahul a constituit 1252,8 cazuri la 10000 locuitori,
comparativ cu R. Moldova (3428,5 cazuri la 10000
locuitori), iar prevalenta a fost egald cu 3472,6 cazuri
la 10000 locuitori (in R. Moldova - 7088,1 cazuri la
10000 locuitori).

Concluzii

1. Calitatea apei din apeduct (r. Prut) din or.
Cahul este in conformitate cu cerintele normei sa-
nitare privind calitatea apei potabile (HG nr. 934 din
15 august 2007).

2. Morbiditatea populatiei din or. Cahul este
mai mica atat prin incidenta, cat si prin prevalenta
comparativ cu morbiditatea medie pe republica.
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