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Ce nu este cunoscut, deocamdată, la subiectul abordat
Datele existente în literatură, practic, nu se referă la proble-

ma morbidităţii populaţiei în relaţie cu calitatea apei potabile 
utilizată din diferite surse. Cele câteva publicaţii sunt frag-
mentare, incomplete şi se referă, preponderent, la conţinutul 
unor microelemente sau grupe separate de indicatori ai 
calităţii apei. Nu a fost studiată calitatea apei în dinamică, sta-
rea de sănătate a populaţiei. 

Ipoteza de cercetare
Determinarea impactului calităţii apei din diverse surse 

(apeduct alimentat din surse de suprafaţă, apeduct alimen-
tat din sondele arteziene, fântâni) asupra stării de sănătate 
a populaţiei din localităţile riverane râului Prut şi elaborarea 
măsurilor de prevenţie.

Noutatea adusă literaturii ştiinţifice din domeniu
Rezultatele studiului actual aparţine de o direcţie nouă de 

cercetări a sănătăţii populaţiei în relaţie cu factorii de me-
diu. Investigaţiile igienice, fiind originale prin complexitatea 
lor, permit în premieră a obţinute date despre dependenţa 
comparativă a morbidităţii populaţiei de calitatea apei po-
tabile din diferite surse (de suprafaţă şi de profunzime). În 
rezultatul studiului se prevede elaborarea măsurilor privind 
asigurarea populaţiei din localităţile riverane râului Prut cu 
apă potabilă de calitate şi fortificarea stării lor de sănătate. 

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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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. It 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‰. The highest values were registered for the 
use of water from artesian wells, marking 4288.2‰. When 
consuming water from wells, the general morbidity amounted 
to 3980.6‰.

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, 
95CI=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.

Rezumat
Introducere. Impactul calităţii apei potabile din diferite 

surse de pe traiectul râului Prut asupra stării de sănătate a po-
pulaţiei din localităţile adiacente fluviului, este diferit şi este 
necesară identificarea celei mai favorabile metode de aprovi-
zionare cu apă.

Material şi metode. S-a investigat şi analizat morbiditatea 
populaţiei care consumă apă din 3 surse: apeductul alimentat 
cu apă din râul Prut, fântâni şi sonde arteziene. Au fost supuse 
analizei fişele medicale în funcţie de vârstă şi sex. Pentru pre-
lucrarea materialului obţinut s-au utilizat metode statistice, 
analitice şi descriptive.

Rezultate. S-a constatat că morbiditatea generală a persoa-
nelor care utilizează în scopuri potabile apa din apeductul ali-
mentat din râul Prut constituie cele mai mici valori, estimând, 
respectiv, 3304,6‰. Cele mai mari valori s-au înregistrat în 
cazul utilizării apei din sondele arteziene, marcând 4288,2‰. 
La consumul apei din fântâni, morbiditatea generală a consti-
tuit 3980,6‰.

Concluzie. Rezultatele obţinute reflectă relaţia de asociere 
dintre sursa de apă utilizată în scop potabil şi indicii morbidi-
tăţii populaţiei.

Cuvinte cheie: morbiditate generală, râul Prut, surse de 
apă.

Introducere
Asigurarea populaţiei cu apă potabilă de calitate şi în can-

tităţi suficiente este una dintre direcţiile prioritare în politica 
şi acţiunile statului în domeniul sănătăţii, aflate sub impactul 
mediului, aceasta fiind unica măsură eficientă în profilaxia 
maladiilor condiţionate de apă [1, 2].

Apa potabilă de calitate bună are o importanţă fundamen-
tală pentru fiziologia umană şi are un impact direct asupra să-
nătăţii populaţiei [3, 4].

Numărul total de boli provocate de calitatea apei potabile 
în SUA a fost estimat la circa 19 milioane [5], iar în Europa, ca 
şi în alte părţi ale lumii, morbiditatea populaţiei în raport cu 
calitatea apei potabile este dificil de estimat, cel mai frecvent, 
situaţia fiind subestimată [6].

Relaţia dintre calitatea apei şi starea de sănătate a popu-
laţiei înaintează mai multe probleme: menţinerea continuă a 
calităţii bune a apei, legătura directă dintre calitatea apei şi 
starea de sănătate a populaţiei [7].

Accesul la apă potabilă sigură şi canalizare rămâne o pro-
blemă importantă în majoritatea ţărilor în curs de dezvoltare. 
Conform datelor lui Fink G. et al. (2011), îmbunătăţirea calită-
ţii apei potabile a fost asociată cu reducerea riscului de diaree 
(OR=0,91; 95CI=0,88 – 0,94).

Starea de sănătate a populaţiei depinde de compoziţia apei 
şi de gradul ei de poluare. În acest sens, după Popescu M. şi 
Friptuleac Gr. (2010), apa cu un conţinut sporit de nitraţi duce 
la efecte imediate sau tardive, determinate de concentraţii 
moderate, dar consumate pe parcursul mai multor ani.

Conform Voloşin R., în 5 oraşe şi sate a regiunii Trans-Bai-
kal, a fost calculat riscul efectului noncancerigen în urma con-
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sumului de apă poluată cu nitraţi, amoniac, magneziu şi fier şi 
s-a depistat că riscul este mic pentru ca populaţia să dezvolte 
maladii ale sângelui, sistemului nervos, pielii şi disfuncţii imu-
ne [10].

În acest sens, ne-am propus să realizăm un studiu epide-
miologic prospectiv al morbidităţii populaţiei din localităţile 
riverane râului Prut care consumă apă din diferite surse. Cer-
cetările au fost focusate asupra studiului morbidităţii popula-
ţiei care foloseşte în scopuri potabile apa furnizată centralizat 
din râul Prut, din sonde arteziene şi fântâni.

Material şi metode
Protocolul de cercetare a fost aprobat de comitetul de 

etică al USMF „Nicolae Testemiţanu” (aviz numărul 58 din 
04.11.2013). S-au selectat 3 localităţi urbane, amplasate pe 
traseul râului Prut, la intrarea, la mijlocul şi la ieşirea râului 
din ţară. Pentru compararea rezultatelor, localităţile s-au se-
lectat în funcţie de modul de aprovizionare cu apă potabilă: 2 
localităţi (oraşul Cahul şi Ungheni) – în mod centralizat, prin 
apeductul alimentat din râul Prut şi, parţial, din surse locale, 
oraşul Lipcani – din sonde arteziene şi fântâni de mină. S-a 
investigat şi analizat morbiditatea populaţiei conform fişelor 
medicale personale. În acest sens, au fost supuse analizei fi-
şele medicale individuale a 476 de persoane: 155 care au con-
sumat apa din fântâni, 151 – din apeduct şi 170 – din sonde 
arteziene. În grupul de studiu a intrat populaţia matură din 
localităţile menţionate cu vârsta de 20-40, 41-60 şi peste 61 
de ani. Prelucrarea statistică a datelor despre morbiditatea 
populaţiei s-a efectuat prin calculul indicilor intensivi (inci-
denţa şi prevalenţa la 10000 locuitori) şi extensivi (structura 
morbidităţii în fiecare localitate aparte şi totală).

Rezultate
În structura morbidităţii generale a persoanelor examina-

te, luând în consideraţie formele nosologice, care pot fi influ-
enţate direct sau indirect de calitatea apei potabile, prevalează 
bolile sistemului digestiv (Figura 1). Cele mai mari valori s-au 
înregistrat la persoanele care au consumat apă din sonde ar-
teziene şi fântâni, constituind, respectiv, 1076,4 şi 1019,3‰. 
În cazul utilizării apei din apeductul alimentat din râul Prut, 
acest indice s-a înregistrat cu o frecvenţă de 496,6‰, ceea ce 
constituie de circa 2 ori mai puţin decât în celelalte cazuri.

Dintre maladiile sistemului digestiv, cele mai mari valori 
cotează colecistitele la utilizarea apei din apeduct şi fântâni, 
constituind, respectiv, 34,6% şi 29,7% din numărul total de ca-
zuri înregistrate, pe când gastritele şi duodenitele se întâlnesc 
de circa 2,1 ori mai rar la utilizarea apei din apeduct şi de circa 
1,5 ori mai rar la utilizarea apei din fântâni.

Cu valori, practic, egale, se înregistrează pancreatitele la 
persoanele care utilizează apă din sursele menţionate mai sus, 
estimând, astfel, circa 24% din totalul cazurilor înregistrate. 
În cazul utilizării apei din sonde arteziene, prevalează gastri-
tele şi duodenitele (27,3%), dar cu valori ceva mai mici se în-
registrează colecistitele (26,7%) şi pancreatitele (19,1%). La 
utilizarea apei potabile din sonde şi fântâni, ulcerele gastrice 
au, practic, aceeaşi pondere – de 6,5 şi 6,9%, iar la consumul 

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 out a 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‰ and 1019.3‰, 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‰, 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 



62 Health of the people from the Prut River region

 
 

 
 

 
 

 
 
 

24 

16 

34,6 

5,3 
10,6 9,3 

24,05 
19,6 

29,7 

6,9 
12,03 

7,5 

19,1 

27,3 26,7 

6,5 10,9 9,2 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

Pancreatite / 
Pancreatitis 

Gastrite și 
duodenite / 
Gastritis and 
duodenitis 

Colecistite / 
Cholecystitis 

Ulcere gastrice / 
Gastric ulcers  

Hepatite / 
Hepatitis 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

65,09 

21,6 

4,7 
8,5 

65 

28,3 

1,6 
5 

65,4 

19,6 

4,6 
10,2 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 

HTA / HBP Boala ischemică a inimii 
/ Ischemic heart disease 

Boala varicoasă / 
Varicose veins 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

18,6 
23,2 

41,8 

4,6 
11,6 

32,8 

21,9 

39,7 

5,4 
0 

28,9 

18,07 

42,1 

2,4 
8,4 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

Radiculopatii / 
Radiculopathies 

Osteochondroze / 
Osteochondrosis 

Artropatii / 
Arthropathies 

Osteoporoze / 
Osteoporosis 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

36,3 
31,8 

22,7 

4,5 4,5 

35,4 

8,3 
12,5 

6,2 

37,5 
31,3 29,4 

3,9 

13,7 
21,5 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

Pielonefrite / 
Pyelonephritis 

Nefrolitiaze / 
Nephrolithiasis 

Diateze urice / Uric 
diathesis 

Afecțiuni inflam. ale 
org. genitale fem. / 

Inflamm. female 
genital diseases 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

24 

16 

34,6 

5,3 
10,6 9,3 

24,05 
19,6 

29,7 

6,9 
12,03 

7,5 

19,1 

27,3 26,7 

6,5 10,9 9,2 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

Pancreatite / 
Pancreatitis 

Gastrite și 
duodenite / 
Gastritis and 
duodenitis 

Colecistite / 
Cholecystitis 

Ulcere gastrice / 
Gastric ulcers  

Hepatite / 
Hepatitis 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

65,09 

21,6 

4,7 
8,5 

65 

28,3 

1,6 
5 

65,4 

19,6 

4,6 
10,2 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 

HTA / HBP Boala ischemică a inimii 
/ Ischemic heart disease 

Boala varicoasă / 
Varicose veins 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

18,6 
23,2 

41,8 

4,6 
11,6 

32,8 

21,9 

39,7 

5,4 
0 

28,9 

18,07 

42,1 

2,4 
8,4 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

Radiculopatii / 
Radiculopathies 

Osteochondroze / 
Osteochondrosis 

Artropatii / 
Arthropathies 

Osteoporoze / 
Osteoporosis 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

36,3 
31,8 

22,7 

4,5 4,5 

35,4 

8,3 
12,5 

6,2 

37,5 
31,3 29,4 

3,9 

13,7 
21,5 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

Pielonefrite / 
Pyelonephritis 

Nefrolitiaze / 
Nephrolithiasis 

Diateze urice / Uric 
diathesis 

Afecțiuni inflam. ale 
org. genitale fem. / 

Inflamm. female 
genital diseases 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

24 

16 

34,6 

5,3 
10,6 9,3 

24,05 
19,6 

29,7 

6,9 
12,03 

7,5 

19,1 

27,3 26,7 

6,5 10,9 9,2 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

Pancreatite / 
Pancreatitis 

Gastrite și 
duodenite / 
Gastritis and 
duodenitis 

Colecistite / 
Cholecystitis 

Ulcere gastrice / 
Gastric ulcers  

Hepatite / 
Hepatitis 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

65,09 

21,6 

4,7 
8,5 

65 

28,3 

1,6 
5 

65,4 

19,6 

4,6 
10,2 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 

HTA / HBP Boala ischemică a inimii 
/ Ischemic heart disease 

Boala varicoasă / 
Varicose veins 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

18,6 
23,2 

41,8 

4,6 
11,6 

32,8 

21,9 

39,7 

5,4 
0 

28,9 

18,07 

42,1 

2,4 
8,4 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

Radiculopatii / 
Radiculopathies 

Osteochondroze / 
Osteochondrosis 

Artropatii / 
Arthropathies 

Osteoporoze / 
Osteoporosis 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

36,3 
31,8 

22,7 

4,5 4,5 

35,4 

8,3 
12,5 

6,2 

37,5 
31,3 29,4 

3,9 

13,7 
21,5 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

Pielonefrite / 
Pyelonephritis 

Nefrolitiaze / 
Nephrolithiasis 

Diateze urice / Uric 
diathesis 

Afecțiuni inflam. ale 
org. genitale fem. / 

Inflamm. female 
genital diseases 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

24 

16 

34,6 

5,3 
10,6 9,3 

24,05 
19,6 

29,7 

6,9 
12,03 

7,5 

19,1 

27,3 26,7 

6,5 10,9 9,2 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

Pancreatite / 
Pancreatitis 

Gastrite și 
duodenite / 
Gastritis and 
duodenitis 

Colecistite / 
Cholecystitis 

Ulcere gastrice / 
Gastric ulcers  

Hepatite / 
Hepatitis 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

65,09 

21,6 

4,7 
8,5 

65 

28,3 

1,6 
5 

65,4 

19,6 

4,6 
10,2 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 

HTA / HBP Boala ischemică a inimii 
/ Ischemic heart disease 

Boala varicoasă / 
Varicose veins 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

18,6 
23,2 

41,8 

4,6 
11,6 

32,8 

21,9 

39,7 

5,4 
0 

28,9 

18,07 

42,1 

2,4 
8,4 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

Radiculopatii / 
Radiculopathies 

Osteochondroze / 
Osteochondrosis 

Artropatii / 
Arthropathies 

Osteoporoze / 
Osteoporosis 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

36,3 
31,8 

22,7 

4,5 4,5 

35,4 

8,3 
12,5 

6,2 

37,5 
31,3 29,4 

3,9 

13,7 
21,5 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 

Pielonefrite / 
Pyelonephritis 

Nefrolitiaze / 
Nephrolithiasis 

Diateze urice / Uric 
diathesis 

Afecțiuni inflam. ale 
org. genitale fem. / 

Inflamm. female 
genital diseases 

Altele / Others 

Apeduct / Aqueduct Fântâni / Wells Sonde arteziene / Artesian wells 

Fig. 4 Structura morbidităţii prin bolile aparatului genito-urinar în funcţie de sursa de apă potabilă utilizată (%).
Fig. 4 Structure of morbidity through diseases of the genitourinary system depending on the source of drinking water used (%).

Fig. 1 Structura morbidităţii prin maladiile aparatului digestiv în funcţie de sursa de apă potabilă utilizată (%).
Fig. 1 Structure of morbidity through diseases of the digestive tract depending on the source of drinking water used (%).

Fig. 2 Structura morbidităţii prin bolile aparatului circulator în funcţie de sursa de apă potabilă utilizată (%).
Fig. 2 Structure of morbidity through diseases of the circulatory system depending on the source of drinking water used (%)

Fig. 3 Structura morbidităţii prin bolile sistemului osteo-articular în funcţie de sursa de apă potabilă utilizată (%).
Fig. 3 Structure of morbidity due to diseases of the osteo-articular system depending on the source of drinking water used (%).
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apei din apeductul alimentat din râul Prut, morbiditatea prin 
afecţiunea dată este de circa 1,3 ori mai redusă, comparativ cu 
celelalte surse de apă potabilă.

La persoanele care utilizează apa din sonde este caracte-
ristică o creştere a morbidităţii prin bolile aparatului digestiv 
odată cu vârsta de circa 2,5 ori. Astfel, morbiditatea a cres-
cut de la 645,1‰ la vârsta de 20-40 ani până la 1590,1‰ la 
vârsta de peste 60 de ani. Aceeaşi caracteristică are loc şi la 
persoanele care consumă apa din fântâni, cele mai mici valori 
înregistrându-se la vârsta de 20-40 de ani (583,3‰), iar cele 
mai mari – la vârsta de 40-60 de ani (1400‰). În cazul uti-
lizării apei din apeductul alimentat din râul Prut în scopuri 
potabile, morbiditatea prin afecţiunile date este mai mare la 
vârsta de peste 60 de ani (714,2‰) şi mai mică la persoane-
le din grupul de vârstă între 40-60 ani (304,3‰). În mediu, 
morbiditatea prin bolile aparatului digestiv la persoanele care 
consumă apă din fântâni şi sonde arteziene depăşeşte de circa 
2 ori morbiditatea populaţiei ce consumă apă din apeductul 
alimentat din râul Prut.

Are loc o creştere a frecvenţei maladiilor sistemului diges-
tiv odată cu vârsta, preponderent, în rândul femeilor care con-
sumă apă din apeductul alimentat din râul Prut şi în rândul 
atât al femeilor, cât şi al bărbaţilor care consumă apă din son-
de. Cele mai înalte valori ale acestui grup de maladii se ates-
tă la bărbaţii de peste 60 de ani care folosesc apă din sonde 
(2111,1‰), iar cele mai mici – la bărbaţii din grupul de vârstă 
cuprins între 40-60 de ani, care consumă apă din apeductul 
alimentat din râul Prut (304,3‰).

Valori destul de semnificative, caracteristice pentru toate 
grupele de persoane examinate, au prezentat bolile aparatului 
circulator şi ale sistemului osteo-articular.

Maladiile aparatului circulator s-au diagnosticat cu frec-
venţa în limitele de 387,1‰ şi 701,9‰. Valorile cele mai mari 
s-au estimat la persoanele care consumă apă din apeductul 
alimentat din râul Prut, constituind 701,9‰, ceea ce este de 
circa 1,9 ori mai mare, comparativ cu persoanele care consu-
mă apa din fântâni şi de circa 1,1 ori faţă de cele care folosesc 
apă din apeductul din sonde. Acest fapt se explică, posibil, prin 
cantitatea mult mai mică de magneziu în apa râului Prut.

Pentru toate grupele estimate, este caracteristică o creşte-
re a morbidităţii prin bolile aparatului circulator, odată cu vâr-
sta, fiind de circa 7 ori mai mare la grupul de vârsta de peste 
60 de ani, comparativ cu cel de 20-40 de ani la persoanele care 
consumă apă din apeduct, de circa 20 de ori la persoanele care 
consumă apă din fântâni şi de circa 10 ori – la persoanele care 
utilizează apă în scopuri potabile din sonde arteziene.

Cele mai mari valori din acest grup de maladii au fost în-
registrate la bărbaţii ce consumă apă din sonde arteziene, cu 
vârsta trecută de 60 de ani (1444,4‰), iar cele mai mici – la 
femeile care utilizează tot această sursă de apă, fiind în vârstă 
de 20-40 ani (65,2‰).

Structura morbidităţii sistemului circulator este repre-
zentată, în circa 65% din cazuri, de boala hipertensivă, la uti-
lizarea apei din toate cele 3 surse menţionate (Figura 2). Pe 
locul doi se situează boala ischemică a inimii, a cărei pondere 
variază între 19,6% la consumul apei din sonde şi 28,3% – la 

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‰ at the age of 20-40 
years to 1590.1‰ 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‰) and the highest at the age of 40-60 years 
(1400‰). 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‰) and lower in the people aged 40-60 years 
(304.3‰). 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‰), 
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‰ 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‰, 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‰), while the lowest – in women aged 
20-40 years and using the same water source (65.2‰).
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utilizarea apei din fântâni. În cazul persoanelor care consumă 
apă din apeductul alimentat din râul Prut, acest indicator a 
constituit 21,6%.

Bolile sistemului osteo-articular au constituit valori destul 
de semnificative la persoanele care consumă apă din sonde 
(488,2‰) şi fântâni (470,9‰). La populaţia care consumă 
apă din apeductul alimentat din râul Prut, acest indice s-a 
înregistrat de circa 1,7 ori mai rar (284,7‰), comparativ cu 
celelalte surse. Situaţia creată se explică prin supraminerali-
zarea apei din sonde şi fântâni.

Analizând morbiditatea populaţiei prin bolile sistemului 
osteo-articular, observăm că pentru toate grupele de vârstă 
estimate, cu excepţia persoanelor care consumă apă din fân-
tâni, este caracteristică o creştere a ei odată cu vârsta. Astfel, 
evoluarea în dinamică a acestui indicator a fost de la 76,9‰ 
până la 489,8‰ la persoanele ce consumă apă din apeductul 
alimentat din râul Prut şi de la 290,3‰ până la 721,3‰ – la 
cei care consumă apă din sonde arteziene, ceea ce demon-
strează o creştere de circa 6,3 şi 2,4 ori, respectiv. La utilizarea 
fântânilor ca sursă de apă potabilă, s-a constatat o legitate in-
versă: bolile osteo-articulare, mai frecvent, s-au înregistrat la 
vârsta de 40-60 de ani, constituind 692,3‰.

La bărbaţii care consumă apă din apeduct şi sonde artezi-
ene, se observă o creştere evidentă a morbidităţii osteo-arti-
culare odată cu vârsta de circa 6,3 şi 4,1 ori, respectiv. Iar la 
bărbaţii şi femeile care utilizează în scopuri potabile apă din 
fântâni, morbiditatea dată prevalează la vârsta de 40-60 ani.

Dintre afecţiunile osteo-articulare, mai frecvent, la toate 
sursele de apă s-au înregistrat artropatiile (Figura 3), variind 
de la 39,7% la utilizarea apei din fântâni până 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 că radi-
culopatiile se întâlnesc, practic, în proporţii egale: 32,8% şi 
28,9% la persoanele care utilizează apă din fântâni şi sonde 
arteziene, respectiv. 

La persoanele care utilizează apă din apeduct, acest indi-
ce s-a înregistrat mai rar, constituind 18,6%. Cu valori destul 
de semnificative s-au estimat osteocondrozele, fiind egale, re-
spectiv, cu 23,2% la persoanele care utilizează apă din ape-
duct, 21,9% şi 18,07% – la cei care consumă apă din fântâni 
şi sonde arteziene. Cu o pondere mai mică, s-au înregistrat 
osteoporozele. 

Destul de frecvent se întâlnesc bolile aparatului genito-uri-
nar, care pot fi condiţionate de calitatea apei potabile. Ele s-au 
diagnosticat, mai frecvent, la persoanele care consumă apă din 
sonde şi fântâni, constituind, respectiv, 300,0‰ şi 309,6‰. În 
cazul persoanelor care utilizează apă în scopuri potabile din 
apeductul alimentat din râul Prut, acest indice s-a înregistrat 
cu o frecvenţă de 2 ori mai mică, comparativ cu celelalte surse 
(140,7‰). Această situaţie denotă faptul că apa râului Prut 
este mai puţin mineralizată.

Morbiditatea prin bolile aparatului genito-urinar scade 
odată cu vârsta la persoanele care utilizează în scopuri pota-
bile apă din fântâni şi sonde. Astfel, dacă la vârsta de 20-40 
de ani, morbiditatea evaluată s-a înregistrat cu o frecvenţă 
corespunzătoare de 437,5‰ şi 322,5‰, atunci, la vârsta de 

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 a rate 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‰) and wells (470.9‰). 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‰), 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‰ to 489.8‰ in the 
people who consumed water from the water supply of the Prut 
river and from 290.3‰ to 721,3‰ 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‰.

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‰ and 309.6‰. 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‰ 
şi 262,3‰, ceea ce constituie o scădere, respectiv, de circa 4,5 
şi 1,2 ori.

Structura morbidităţii prin aceste maladii (Figura 4), în 
majoritatea cazurilor, este prezentată de pielonefrite, cu o 
pondere cuprinsă între 31,3% şi 36,3%; cu valori aproximativ 
egale sunt înregistrate nefrolitiazele, care constituie, respec-
tiv, 29,4% şi 31,8%, cu excepţia persoanelor care consumau 
apă din fântâni (8,3%). Cele mai înalte valori ale diatezelor 
urice s-au înregistrat la persoanele care consumau apă din 
apeductul alimentat din râul Prut, de circa 1,8 ori mai puţin 
ele au constituit la persoanele care au consumat apă din fân-
tâni şi de circa 5,8 ori mai puţin s-au înregistrat la cei care au 
consumat apă din sonde arteziene. 

Unele dintre pericolele pentru populaţie sunt bolile in-
fecţioase şi parazitare, care s-au diagnosticat cu o frecvenţă 
în limitele de 232,2‰ şi 284,7‰. Valorile cele mai mari s-au 
înregistrat la persoanele care au consumat apă din apeductul 
alimentat din râul Prut, urmate de cele care au consumat apă 
din sonde şi fântâni, unde morbiditatea prin acest indice este, 
practic, egală, constituind, corespunzător, 284,7‰; 247,06‰ 
şi 232,2‰.

La femeile care utilizau apă din apeduct şi la bărbaţii care 
consumau apă din fântâni este caracteristică diminuarea mor-
bidităţii prin maladiile infecţioase odată cu vârsta, astfel, încât 
s-a înregistrat o reducere de circa 1,9 ori în ambele cazuri. Cele 
mai mici valori ale morbidităţii prin bolile infecţioase şi para-
zitare au fost estimate în rândul femeilor cu vârsta cuprinsă 
între 40-60 de ani, care consumă apă din fântâni, iar cele mai 
mari valori s-au înregistrat la bărbaţii tot din această grupă 
de vârstă, dar care consumau apă din apeductul alimentat din 
râul Prut.

Dacă analizăm structura morbidităţii prin bolile infecţioa-
se şi parazitare, observăm că la toate persoanele examinate în 
studiu predomină IRVA, cu o pondere de 76,4% la persoanele 
ce consumă apă din apeduct, 91,6% – la cei care consumă apă 
din fântâni şi 68,4% – la cei care utilizează apă din sonde arte-
ziene. Evident, aceste patologii, practic, nu depind de calitatea 
apei.

În ultimul grup de maladii se plasează bolile endocrine, 
de nutriţie şi metabolism, precum şi bolile sângelui. La acest 
capitol, am constatat că în 100% din cazuri, fapt caracteristic 
pentru toate grupele evaluate, bolile sângelui sunt prezentate 
de anemii. Morbiditatea prin acest indicator variază în limitele 
de la 11,76‰ la consumul apei din sonde până la 200,0‰ la 
utilizarea apei din fântâni. În cazul fântânilor, acest indice este 
de 17 ori mai mare, comparativ cu persoanele care folosesc 
apă din sonde şi de 2,5 ori mai mare faţă de cei care utilizează 
apă din apeduct. Aceste particularităţi sunt în funcţie de conţi-
nutul de nitraţi din apă. 

În structura bolilor endocrine, de nutriţie şi metabolism, 
preponderent s-au înregistrat tiroiditele, diabetul zaharat, 
mai rar, obezitatea. Valorile mai mici ale morbidităţii prin 
aceste maladii s-au înregistrat la persoanele care au consumat 
apă din fântâni, urmate de valori crescânde la adulţii care au 
consumat apă din apeduct şi sonde, constituind, corespun-

less frequently compared to the other sources (140.7‰). 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‰ 
and 322.5‰, then at the age of 60 years these diseases con-
stituted, respectively, 95.2‰ and 262.3‰, 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‰. 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‰, 247.06‰ and 232.2‰, 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 that a reduction 
of about 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 
of 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‰ in 
the consumption of water from artesian wells up to 200.0‰ 
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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zător, 141,9‰; 185,4‰ şi 194,1‰. Pentru aceste afecţiuni, 
este caracteristică creşterea morbidităţii odată cu vârsta, va-
lorile cele mai mici înregistrându-se la persoanele din grupul 
de vârstă cuprins între 20-40 de ani, iar cele mai mari – la cele 
de peste 60 de ani.

Discuţii
Gestionarea calităţii apei privind promovarea şi protejarea 

sănătăţii populaţiei reprezintă strategia de bază a comunităţii 
mondiale, reflectată în Water Quality Health Strategy 2013-
2020 a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii [11].

În studiul actual, am încercat să luăm în consideraţie faptul 
că, în conformitate cu studiile din ultimele decenii, majorita-
tea surselor de apă subterană sunt compromise, alternativa de 
asigurare a populaţiei cu apă potabilă sigură revine surselor 
de suprafaţă [12-14].

Totodată, conform unui studiu în cadrul Programului Na-
ţiunilor Unite pentru Mediu, „Patru din cinci boli frecvente în 
ţările în curs de dezvoltare sunt produse fie din apa poluată, fie 
din lipsa instalaţiilor sanitare, iar bolile cauzate de apă produc, 
în medie, pe zi, moartea a 25000 de persoane în ţările Lumii a 
Treia”[15].

Investigaţiile igienice şi epidemiologice, efectuate în ulti-
mele decenii, denotă că în Republica Moldova, factorul hidric 
devine tot mai pronunţat, având o influenţă semnificativă asu-
pra sănătăţii omului [16, 17].

În contextul rezultatelor cercetării noastre, mai mulţi sa-
vanţi, cum sunt Taranova A. şi Romanova I. (2013), Mohsin M. 
et al. (2013), GLASS (2014), Senila M. et al. (2014), susţin că 
nivelul de calitate a apei poate contribui direct la răspândirea 
maladiilor infecţioase, afecţiunilor renale, dentare, bolilor car-
dio-vasculare, schimbărilor la nivelul tiroidei. 

În acest sens, majoritatea studiilor demonstrează că exis-
tă o relaţie inversă între bolile cardiovasculare şi duritatea 
apei potabile [21, 22], ceea ce reiese şi din studiul nostru. Mai 
multe studii au raportat că duritatea apei şi alte elemente mi-
nerale din apa potabilă au un posibil efect protector privind 
mortalitatea cardiovasculară [23]. 

Una dintre problemele majore pentru sănătatea populaţiei 
prezintă poluarea apei cu substanţe azotoase. În special, pen-
tru copii şi femeile însărcinate, consumul de apă potabilă cu 
o concentraţie de nitraţi de peste 50 mg/l este interzisă. Un 
studiu transversal, efectuat pentru a determina relaţia dintre 
nivelul crescut de cazuri de methemoglobinemie la sugari şi 
concentraţiile de nitraţi în apa potabilă a demonstrat impor-
tanţa alegerii corespunzătoare a sursei de apă pentru ei [24].

Găsim în literatură unele rezultate analogice celor obţinute 
de noi. Studiile lui Taranova A., Romanova I. (2013), care au 
evaluat calitatea apei din apeductul local şi morbiditatea po-
pulaţiei în Republica Hakasia, au stabilit prezenţa maladiilor 
cronice ale populaţiei: în Prigorsk predomină bolile sistemu-
lui cardio-vascular şi gastro-intestinal, în Usti-Abakan – geni-
to-urinar şi gastro-intestinal, în satul Moskovskaya – litiaza 
urinară, ulcerul stomacal şi artritele, în satul Solnecinoie şi 
Zelionoe – litiaza urinară, fluoroza dentară, litiaza biliară şi 
artritele.

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‰, 185.4‰ and 194.1‰, 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 А. and Romanova I., (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 А. and Romanova I. (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 să luăm în consideraţie dovezile existente, că 
apa potabilă de tip hidrocarbonat-calciu are o relaţie directă 
cu morbiditatea sistemului cardiovascular, sistemului endo-
crin, gastro-intestinal şi genito-urinar [25].

În regiunea Vologodsk, s-a remarcat o creştere a morbidi-
tăţii infecţioase transmise pe cale hidrică: în 2013, morbidita-
tea prin infecţie rotavirală constituia 217,3 cazuri la 100 mii 
populaţie, ce denotă o creştere de 1,8 ori comparativ cu anul 
2012. Virusul Hepatitei A, la fel, a crescut de 1,6 ori, iar in-
fecţiile intestinale acute cu etiologie necunoscută au constituit 
16,8% [26].

Cu scop de a preveni poluarea surselor de apă, este necesar 
de a supraveghea şi a monitoriza permanent calitatea acesteia, 
de a utiliza în industrii tehnologii inofensive pentru mediu, de 
a reduce cantitatea apelor uzate cu evacuare directă în râuri, 
sau reciclarea preventivă a lor, păstrarea compoziţiei chimice 
a ei, perfecţionarea continuă a staţiilor de epurare [27].

Pentru asigurarea populaţiei cu apă sigură, e nevoie de 
aplicat multiple metode tradiţionale, cum ar fi: protecţia sur-
selor de apă, monitorizarea calităţii apei în surse, tratarea co-
respunzătoare a apei, protecţia sistemului de distribuţie [7, 
28].

OMS recomandă, pentru îmbunătăţirea calităţii apei pota-
bile, în primul rând, implementarea măsurilor specifice pen-
tru protecţia surselor de apă potabilă, asigurarea nivelului 
adecvat de tratare a apei potabile, conştientizarea populaţiei 
în responsabilitatea şi utilizarea apei [29].

Concluzii
1) Utilizarea apei din apeductul alimentat din râul Prut a 

fost asociată cu o morbiditate generală a populaţiei compara-
tiv mai mică. 

2) Persoanele care au utilizat apă din fântâni şi sonde arte-
ziene, au prezentat de 2 ori mai frecvent afecţiuni ale sistemu-
lui digestiv, osteo-articular, genito-urinar, precum şi afecţiuni 
hematologice. 

3) Astfel, este necesară elaborarea măsurilor de profilaxie 
privind asigurarea populaţiei cu apă de calitate sigură, menţi-
nerea şi fortificarea stării de sănătate.
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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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