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Summary
Drinking water supply characteristics of persons with osteoarthritis in rural areas
Moldova's rural population is supplied with water mainly from local sources (mine wells,
springs, fountains, etc.). Water quality from these sources does not meet hygiene requirements,
presenting a real threat to human health. The main parts of the study were the source of drinking
water, the duration and mode of its supply to people consuming it. Research results highlight the
potential impact of the hydric factor in osteoarthritis installation.

Rezumat

Populatia rurald a Republicii Moldova se alimenteaza preponderent cu apd potabild din
sursele locale (fantdni de mind, izvoare, cismele etc.). Calitatea apei din aceste surse nu
corespunde cerintelor igienice, prezentand un pericol real pentru sandtatea populatiei.
Principalele repere ale studiului au fost sursa de alimentare cu apa potabila, durata aprovizionarii
si regimul de potabilitate ale persoanelor. Rezultatele cercetarii stiintifice evidentiaza posibilul
impact al factorului hidric in instalarea osteoartrozei.

Actualitatea

In republicd sunt inregistrate circa 136 000 de fantani si mai mult de 7 000 de izvoare,
multe dintre care se afla intr-o stare deplorabild [5]. Asadar, aprovizionarea populatiei cu apa
revine surselor subterane, care alimenteaza circa 70% din localitatile rurale. Perspectiva si caile
de aprovizionare cu apa potabild a localitatilor pot fi determinate reiesind din conditiile lor
naturale si economice si tindnd cont de datele demografice si social-economice [9]. In conditiile
Republicii Moldova, locuitorii din mediul rural se alimenteaza, de reguld, cu apd din panza
freatica, ce provine din depozitele aluvionare 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 1a 2-3 m pana la 10-12 m si mai mult [2].

Conform datelor prezentate de reteaua de Monitoring Socioigienic (2010) [6] privind
calitatea apei potabile din sursele locale, din cele circa 5 577 surse de apd supuse examinarii din
56 756 luate la evidentd, in 4 225 apa nu corespunde cerintelor igienice, dintre care in 1 700
dupa continutul reziduului sec, in 3 403 dupa continutul de nitrati si in 2 477 dupa duritatea
totald. Trebuie de remarcat faptul ca din aceste surse se alimenteazd peste 259 004 persoane.
Astfel, si acest studiu scoate in evidentd o rata Tnalta, de 75%, a surselor decentralizate care nu
corespund cerintelor igienice.

In Republica Moldova de servicii de alimentare cu apd si canalizare centralizati
beneficiazd 82% din populatia urbanad si doar 17% din locuitorii mediului rural. Sistemele
comunale de alimentare cu apa functioneaza in 57 localitati urbane si 77 localitati rurale. Ceilalti
consumatori utilizeaza in scopuri potabile si menajere apa din fantani de mina [7]. In majoritatea
cazurilor calitatea apei din aceste surse nu corespunde cerintelor in privinta duritatii, continutului
de fluor, reziduul fix etc., fapt care contribuie la aparitia unor boli hidrice [1,3,8].

Obiectivele lucrarii

Scopul cercetarii constd in stabilirea posibilului impact al factorului hidric asupra
morbiditatii populatiei prin osteoartrozd. Reiesind din scopul propus, s-au conturat urmatoarele
obiective: evidentierea particularititilor de aprovizionare cu apa potabila a populatiei rezidente
din mediul rural al republicii; prelucrarea si analiza informatiei acumulate referitor la durata
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aproviziondrii cu apd din surse descentralizate; regimul potabil al persoanelor incluse in studiu si
avizarea igienica a surselor descentralizate de apa potabia.

Material si metode

In cadrul studiului au fost intervievate 1856 de persoane din mediul rural care se
alimenteaza cu apa din surse descentralizate. In baza criteriilor de selectionare s-au conturat doua
loturi de investigatii. Lot I - persoane care consuma apa cu duritatea totald ce depaseste 10
mmol/dm® (28 °G), si Lot II - persoane ce se alimenteaza cu apd cu o duritate totald ce nu
depaseste 10 mmol/dm® (28 °G). Fiecare lot a fost impartit In trei subloturi: de baza — persoane
cu diagnostic stabilit de osteoartroza, de control — persoane sanatoase si de referintd — persoane
cu semne clinice de osteoartroza dar fara diagnostic stabilit. Analiza fiecarui lot s-a efectuat dupa
zonele geografice ale republicii: Nord, Centru si Sud. Pentru aprecierea calitatii apei potabile din
surse subterane s-au folosit metode performante validate in Republica Moldova.

Rezultate si discutii

Din datele chestionarului realizat in populatie au fost cuantificate raspunsurile ce vizeaza
sursa de alimentare cu apa potabild. Toate raspunsurile au fost grupate in trei optiuni:
alimentarea cu apa potabila din surse descentralizate, din surse centralizate §i aprovizionare
mixti. In urma procesirii informatiei despre sursele de alimentare cu apa (tabelul 1) s-a constatat
ca mai mult de 60% din populatia rurala a Republicii Moldova este asigurata cu apa potabila din
surse subterane, ceea ce corespunde datelor din literatura de specialitate.

Tabelul 1. Repartizarea populatiei dupa principalele surse de aprovizionare cu apa potabila

Lotl Lot 11
sublotul sublotul sublotul sublotul sublotul sublotul
de baza de de de baza de de
control referinta control referinta
Surse 582 412 64 92 92 2
decentralizate | (86,9%) (83,9%) (86,5%) (85,9%) (80%) (50%)
Surse 59 44 6 11 9
centralizate (8,7%) (8,9%) (8,1%) (10,3%) (7,8%)
Mixt 79 83 8 12 19 2

(11,7%) | (16,9%) | (10,8%) | (11,2%) | (16,5%) (50%)

Din Lot I 582 (86,9+1,39%) bolnavi se alimenteaza cu apa din surse descentralizate. Circa
de zece ori mai mica este rata persoanelor bolnave care sunt asigurate cu apa centralizat 59
(8,7£3,67%) s1 79 (11,7£3,62%) dintre bolnavi se alimenteaza mixt. Astfel, 412 (83,9+1,81%)
persoane sandtoase din Lot I utilizeazd apd din surse subterane, din surse centralizate 44
(8,9+4,29%) si 83 (16,9+4,11%) din surse mixte. In sublotul de referinti, utilizeaza apa din
fantani 64 (86,5+4,27%) de persoane, din surse centralizate 6 (8,1+1,3%) si mixte 8
(10,8+0,9%). In Lot II, 92 (85,9+3,63%) bolnavi sunt asigurati cu apa din fantani, 11
(10,3+2,16%) centralizat si 12 (11,2+1,1%) (p>0,05) mixt.

Printre persoanele sanatoase din Lot II predomind consumul descentralizat de apa — 92
(80,0+£4,12%), de zece ori mai pufini sunt asigurati centralizat cu apa — 9 (7,8+£2,84%), iar
asigurarea mixta cu apa se atesta in 19 (16,54+6,52%) cazuri. Persoanele din sublotul de referinta
sunt alimentate Tn proportie egala din surse decentralizate i mixte.
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Un alt aspect vizat in studiu a fost durata aprovizionarii cu apa din sursele subterane. In
aceastd ordine de idei, am cercetat durata medie de aprovizionare descentralizatd cu apa dupa
cele trei zone geografice incluse in studiu.

La o analiza detaliatd a informatiei acumulate (tabelul 2) am constatat ca durata medie de
utilizare a apei potabile subterane de catre persoanele diagnosticate cu osteoartroza din Lot | din
zona de Nord a fost de 51,2+0,88 ani, zona Centru - 43,1+0,94 si zona de Sud - 50,5+1,91 ani.
Valori ridicate au fost inregistrate si la persoanele bolnave din Lot II, unde durata medie de
aprovizionare cu apa subterana in regiunea de Nord a fost de 41,6+3,5 ani, in regiunea Centru —
35,5+£2,64 si de Sud — 40,1£3,75 ani. In subloturile de control si de referintd perioada medie de
utilizare a apei 1n scop potabil din surse subterane a fost mai redusa in comparatie cu subloturile
de baza. Astfel, valoarea medie de utilizare a apei subterane de catre persoanele sdnatoase din
sublotul de control din Lot I dupa zone a fost respectiv de 45,6+1,16, 36,7+1,04 si 36,5+1,84 ani.

Tabelul 2. Durata aprovizionarii cu apa a populatiei din sursele subterane (ani)

Lot | Lot 11
sublotul sublotul sublotul sublotul sublotul sublotul
de baza de de de baza de de
control referinta control referinta

Zona de 51,240,88 | 45,6+1,16 | 48,242,66 | 41,6£3,5 | 40,24+2,48 -
Nord

Zonade | 43,1+£0,94 | 36,7£1,04 | 31,242,75 | 35,5£2,64 | 27,9+£2,09 | 22,7+2,05
Centru

Zona de 50,5+1,91 | 36,5+1,84 | 49,3+0,51 | 40,1£3,75 | 35,842,6 -
Sud

Persoanele sanatoase din Lot II au utilizat apa subterana in medie, dupd cele trei zone:
40,2+2.48, 27,9+2,09 si 35,842,6 ani. In sublotul de referinta din Lot I durata medie a fost de
48,2+2,66 ani in zona de Nord, 31,2+2,75 in zona Centru si 49,3+0,51 in zona de Sud, in
sublotul de referintd din Lot II a fost posibild analiza duratei doar pentru zona Centru, unde a
constituit 22,74+2,05 ani.

Din datele prezentate in tabelul 2, remarcam ca persoanele afectate de osteoartroza au
consumat apa din surse subterane o perioada mai indelungata, in limitele 43-51 de ani.

Din specificul de comportament al persoanelor cercetate, in special a celor afectate de
osteoartrozi, am stabilit regimul potabil, caracteristic fiecirui lot in parte. In functie de cantitatea
de apa consumatd zilnic de fiecare persoana, au fost organizate trei grupuri structurale: I —
consumul de apa pana la 1,5 litri/24 ore; II — de la 1,5 pana la 3 litri/24 ore; 111 — mai mult de 3
litri/24 ore. Din datele obtinute, constatdm ca majoritatea persoanelor consuma zilnic de la 1,5
pana la 3 1 de apa, cu anumite particularitd{i pentru fiecare lot. Astfel, 137 (56,6%) bolnavi din
zona de Nord din Lot I consuma 1,5-3 | zilnic, 91 (37,6%) pana la 1,5 litri timp de 24 de ore, iar
mai mult de 3 | — 14 (5,8%) bolnavi. Consumul de apa de catre bolnavii din zona Centru se
prezinta astfel: pana la 1,5 litri — 119 (39,1%), de la 1,5 pana la 3 litri — 179 (58,9%) si mai mult
de 3 litri — 6 (2%). In zona de Sud aceste proportii sunt inversate: 49 (62%) consuma apa pana la
1,51, 28 (35,4%) de la 1,5 pana la 3 1si2 (2,6%) din bolnavi mai mult de 3 1 timp de 24 de ore.

In Lot II s-a conturat urmitoarea situatie: 19 (67,8%) bolnavi de osteoartrozi din regiunea
de Nord consuma apa potabild pana la 1,5 I pe zi, 8 (28,6%) - de la 1,5 pana la 3 1 si mai mult de
3 1 pe zi utilizeaza 1 (3,6%) bolnavi. In regiunea Centru 21 (46,7%) bolnavi consuma apa in scop
potabil pana la 1,5 1 zilnic, 22 (48,9%) de la 1,5 pana la 3 1/24 ore si doar 2 (4,4%) mai mult de 3
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1. La persoanele bolnave din zona de Sud predomina un consum zilnic de apa de 1,5-3 1 — 13
(59,1%), pana la 1,5 1 — 8 (36,4%) cazuri, mai mult de 31— 1 (4,5%) caz.

in subloturile de control si de referintd din ambele loturi predomind consumul de apa
fiziologic (1,5-3 1/24 ore). Pe plan secund se plaseaza persoanele cu un consum de apa potabila
pana la 1,5 litri zilnic, si doar un numar redus de persoane beau mai mult de 3 1 de apa pe zi.
Astfel, la analiza acestor date constataim o diferentd bine delimitatd intre persoanele cu un
consum de apa potabild — pana la 1,5 1/zi si 1,5-3 1/zi si persoanele a caror consum este mai mare
de 3 I/zi.

Am realizat in regiunile geografice ale tarii avizarea igienica a surselor subterane ce
alimenteaza populatia cu apd potabild. Aceasta, are o importantd practicd majora, deoarece
permite stabilirea surselor de poluare a apei, determinarea cailor posibile de poluare, actiunea
factorilor climaterici naturali si geologici asupra compozitiei apei. In unele cazuri, examinarea
bazinului de apa si avizarea lui igienica este unica posibilitate de apreciere a calitdtii apei. Am
supus avizarii igienice fantanile de mina, fantanile arteziene si izvoarele, in total 389 de
obiective. Selectarea si avizarea sanitard a fantanilor a fost efectuatd conform principiului: sursa
de apa — nivel inalt al duritatii totale — persoane cu diagnostic de osteoartroza. Harta-schema de
avizare igienica a surselor locale de apa potabila, a inclus Intrebari referitoare la amplasarea
sursei, tipul si constructia ei, mijloacele de protectie a fantinii, prezenta impuritdtilor in apa,
starea sanitara a teritoriului adiacent si susceptibilitatea la factorii meteorologici [4].

In regiunea de Nord au fost avizate 149 (38,3%) obiective, in zona Centru 179 (46%) si in
zona de Sud 61 (15,7%).

Sursele de apa erau dislocate fie In curtea individuala, fie in strada. Raza de deservire a
populatiei de catre o sursd de apa in zona de Nord este de la 8 pana la 700 m, in zona Centru 12-
1500 m, iar cea de Sud de la 25 pana la 300 metri. Cea mai mare raza de deservire o au fantanile
din stradd — 700-1500 metri. Reiesind din raza de deservire, a fost posibil sd cuantificam
populatia ce utilizeaza apa dintr-o fantana. Astfel, dintr-o sursa de apa se alimenteaza circa 2-25
de persoane in regiunea de Nord, 4-400 in zona Centru, 6 - 160 in zona de Sud. In cazul
fantanilor arteziene, acest numar poate atinge cote mai mari de la 400, 600 pana la 2/3 din
populatie sau toata localitatea.

In ce priveste distanta dintre fantani, in zona de Nord aceasta este de 10-200 m in cazul
fantanilor din curte, si 300-500 m in cazul fantanilor din strada. In localitatile din zona Centru,
distanta dintre sursele de api a fost de 12-500 m, in cazuri unice 2-3 mii de metri. In zona de Sud
sursele de apa se afla la o distantd de 10-250 m, in cazuri sporadice 1000-1600 m. Nu au fost
identificate diferente esentiale dupa tipul si constructia fAntanilor, majoritatea fiind din tuburi de
beton, piatra si mai putin din lemn.

In urma cercetarii surselor locale au fost evidentiate o serie de abateri de la normele
igienice. Astfel, In zona de Nord prezenta capacului ermetic la fintani a fost atestatd la 135
(90,6%) fantani, acoperisul impermeabil la 115 (77,2%), jgheabul la 62 (41,6%), iar panta in
jurul fantanii a fost la 137 (91,9%). In zona Centru, existenta unui capac ermetic a fost atestata in
133 (74,3%) cazuri, acoperisul impermeabil in 129 (72,1%), jgheabul in 71 (39,7%), iar panta in
jurul fantanii in 165 (92,2%) cazuri. In zona de Sud capac ermetic aveau 51 (83,6%) de fantani,
acoperis impermeabil 37 (60,6%), jgheabului 21 (36,1%), iar panta in jurul fantanii 59 (96,7%).

Intretinerea tehnicd a fantanilor a fost satisficatoare. Au fost asigurate masuri de protectie
a fantanilor contra apelor freatice. Peretii si fundul fantanilor erau din piatra, beton sau lemn. In
peretii unor fantani s-au depistat fisuri : 41 (27,5%) in zona de Nord, 25 (14%) in zona Centru si
9 (14,7%) 1n zona de Sud.

In apa unor fantani s-au depistat diverse impurititi inadmisibile in apa potabila. In zona de
Nord astfel de fantani au fost 9 (6%), in zona Centru 3 (1,7%) si, respectiv, de Sud — 1 (1,6%).

Una din cerintele igienice de baza fatd de intrefinerea unei surse de apd potabild este
amenajarea $i mentinerea curdteniei teritoriului adiacent. In zona de Nord in 8 (5,4%) cazuri,
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Centru in 3 (1,7%) si de Sud in 5 (8,2%), teritoriul din jurul fantanilor a fost intr-o Stare sanitaro-
igienica nesatisfacatoare, fiind o sursa posibila de poluare a apei potabile.

Prezenta intermitentelor pe timp de vard, indeosebi cele de iarnd, provoaca fenomenul

discontinuitatii in debitul fantanilor si inrautateste calitatea apei. O stare nesatisfacatoare s-a
semnalat in 61 (41%) cazuri in zona de Nord, in zona Centru — 25 (14%) si de Sud — 13 (21,3%)
cazuri.

Concluzii
Aprovizionarea cu apa a persoanelor rezidente din fantani, cismele, izvoare etc. predomina
fata de alte sisteme de asigurare cu apa potabila. Cota parte a bolnavilor de osteoartroza, care
folosesc in alimentatie apa potabila din surse subterane, este net superioara (86,9%) celorlalte
categorii de persoane. Aceasta permite de a presupune cd factorul hidric participa la
instalarea afectiunii.
Persoanele afectate de osteoartroza consuma apa din surse subterane pe o perioada de 43-51
de ani.
O trasdtura predominantd pentru bolnavii de osteoartroza este utilizarea apei in scop potabil
preponderent in cantitate de la 1,5 pana la 3 litri.
Rezultatele avizarii igienice a surselor de apa potabila din cele trei zone au relevat o situatie
sanitaro-igienica satisfacatoare in majoritatea situatiilor.
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