Masuri de preventie a IAEC

1. Educarea/informarea copiilor de catre
parinti/profesori/medicul de familie despre pericolul
produselor chimice pentru starea lor de sanatate si
consecintele nefaste ale acestora.

2. Pastrarea produselor chimice in locuri inac-
cesibile pentru copii.

3. Respectarea dozei de folosire si a modului
de utilizare indicat in instructiuni.

4. Supravegherea continud a comportamentu-
lui copiilor.

5. Evitarea automedicatiei, iarin caz de suspec-
tare a intoxicatiei adresarea urgenta la medic.

6. Implicarea specialistilor-veterinari, inclusiv
din farmaciile veterinare, in procesul de informare
a populatiei despre pericolul utilizarii produselor
chimice destinate tratamentului animalelor pentru
deparazitare, ca antipediculicide si antiscabie la
copii.
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Rezumat

In studiu au fost inclusi elevi din clasele I-XII, in total 2292
de elevi, inclusiv 1172 de sex masculin si 1120 de sex femi-
nin. Din numdrul total, 33,1% le constituie elevii din familii
temporar dezintegrate. Un nivel mai sporit de adresabilitate a
fost inregistrat anume la elevii din asemenea familii, un nivel
mai inalt atestdndu-se la sexul feminin. Nivelul morbiditdtii
pe clase a elevilor din familii temporar dezintegrate si din
familii complete denotd o corelatie slabd intre fenomene, dar
nivelul morbiditdtii pe parcursul anului a elevilor din familii




temporar dezintegrate si din familii complete denotd o corelatie
puternicd intre fenomene.

Cuvinte-cheie: adresabilitate, elevi, familii temporar dezin-
tegrate

Summary

Health condition of students in temporarily disintegrated
families according to the addressability to the school health
offices

The study group comprised of students in the 1-12 grades, in
total 2292 students, including 1172 males and 1120 females.
From the total number of students 33,1% constitute students
in temporarily disintegrated families. A higher level of address-
ability was registered with students in temporarily disintegrat-
ed families, gender-wise a higher level with females. Morbidity
level per grade of students in temporarily disintegrated and
complete families denotes a weak correlation between the
phenomenon’s, although morbidity level during the year of
students in temporarily disintegrated and complete families
don’ts a strong correlation between the phenomenons.

Keywords: addressability, students, temporarily disintegrated
families

Pe3tome

CocmosAnue 300p06vA yuauwuxca u3 oe3unmezpupo-
8aHHbIX cemell 6 cOOmMEemcmeul ¢ 06pauiaeMocmvio 6
WKONILHDIL MEOUUUHCKUIL NYyHKM

B uccnedosaruu npunumanu yuacmue yuawuecs 1-12 xnac-
o8, 8cezo 2292 yuenuxa, us komopwvix 1172 myxckozo nona
u 1120 xenckozo nona. V3 o6ujeeo Konuuecmea yHamuxcs
33,1% cocmasnaom yuaujuecs U3 6pemMeHHO HeNnoiHbLX
cemeti. Bonvuiee konuuecmeo o6paujeHuti NPUXoOUMcs Ha
Oemeil U3 6peMeHHO HENOTIHbLX CeMetl, 110 N0TI0B0MY HPUSHAKY
bonvutee KonU1eCME0 HeHcKko2o nona. YposeHv 3abonesae-
MOCMU MO KNIACCAM 00YHeHUS YHAUUXC U3 8PEMEHHO He-
NOHbLX CeMell U NOTIHBIX CeMell 4aCMUYHO OMAUUAOMC O
NPUSHAKAM, a yPOoeeHb 3a007e6AeMOCU HA NPOMANEHUU
2004 y YHAUAUXCA U3 BPEMEHHO HENOMHbIX ceMell U NONHbIX
cemeil yKas3vleaem Ha CyujecmseHHvle OMauUUs no nonosomy
npusHaxy.

Kmiouesvie cnosa: obpauierus, yuausuecs, spemeHHO He-
nonmvle cembu

Introducere

Adresabilitatea la medic cu scopul de a face un
controlin lipsa aparenta a unei boli este un indicator
al culturii medicale si un factor important pentru
depistarea la timp a unor maladii.

Analiza informatiei colectate referitor la adresa-
rile populatieiin institutiile medicale este metoda de
baza de studiu al morbiditatii. Datele constatate au
un caracter informativ sau de prevenire, preavizare.
In baza lor se pot face concluzii privind raspandirea
si dinamica relativa a morbiditatii populatie [1].
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Accesibilitatea serviciilor medicale reprezinta unul
dintre principalii indicatori de evaluare a sanatatii
comunitare [2].

Studierea opiniei populatiei prin metoda de
chestionare este frecvent utilizata si permite de a
depista neajunsurile existente in acordarea asistentei
medicale [3].

Morbiditatea elucidata prin adresabilitatea
elevilor din invatamantul secundar general din Re-
publica Moldova a fost studiata in baza rezultatelor
adresarii elevilor pentru acordarea asistentei medi-
cale prin extragerea datelor din registrele punctelor
medicale din institutiile luate in studiu [4, 5]. Conform
structurii morbiditatii, elevii se adreseaza la punctele
medicale cel mai des cu infectii respiratorii virale acu-
te, identice sunt si adresarile la cabinetul medicului
de familie [6].

Scopul studiului a constat in evaluarea starii
de sanatate a elevilor din familiile temporar dezin-
tegrate, conform adresabilitatii la punctul medical
din scoala.

Material si metode

in studiu au fost inclusi elevi din clasele I-XII, in
total 2292, inclusiv 1172 de sex masculin si 1120 de
sex feminin. Din numarul total, 33,1% le constituie
elevii din familii temporar dezintegrate. Monitoriza-
rea adresabilitatii la punctul medical din scoala a fost
realizata in trei zone ale Republicii Moldova: zona
Nord - 591 de elevi, inclusiv 303 fete si 288 baieti,
respectiv 262 din familii dezintegrate si 329 din fami-
lii complete; zona Centru — 995 de elevi, inclusiv 518
fete si 477 baieti, 234 din familii dezintegrate si 761
din familii complete; zona Sud - 706 elevi, inclusiv
351 fete si 355 baieti, 262 din familii dezintegrate si
444 din familii complete.

Colectarea informatiei referitor la adresabilita-
tea elevilor la punctul medical al institutiei preuni-
versitare a fost realizata prin selectarea datelor din
registrele medicale. Analiza rezultatelor a fost efectu-
ata in raport cu anul de studii, cu sexul subiectilor si
cu locul de resedinta al elevilor din familii temporar
dezintegrate si in comparatie cu datele la elevii din
familiile complete.

Rezultate obtinute

Analizand adresabilitatea pe parcursul anului
de studii in functie de sexul subiectilor,am constatat
ca elevii de sex feminin (781%o) constituie o cota
cu 280%o mai mare decat elevii de sex masculin
(5019%eo0). Frecventa adresarilor la punctul medical
in regiunea Sud este mai inalta (1011%o) decat in
Centru (675%o) si Nord (674%o).

La nivel de tara, un numar mai mare de adresari
lunare ale fetelor este inregistrat in lunile: februarie
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(132%0), martie si aprilie (100%o), ianuarie (95%o),
septembrie (90%o). in zona Sud, adresarile sunt mai
dese in lunile februarie (172%o), aprilie (163%o),
noiembrie (127%o), septembrie (115%o) si martie
(107%o). In Centru - in lunile septembrie (103%o),
februarie (101%o), ianuarie (96%o), martie (86%o), oc-
tombrie (78%o), iar in zona Nord - februarie (135%o),
martie (86%o), ianuarie (108%o), aprilie (101%o),
noiembrie (49%o).

Analizand datele lunare ale adresarilor elevilor
de sex masculin in zonele tarii, obtinem urmatorul
clasament: Sud - 570%o, Nord — 502%o, Centru —
454%o. In regiunea Sud, adresabilitatea lunara in
descrestere a badietilor este urmatoarea: februarie
(108%o), aprilie (88%o0), octombrie (80%o), sep-
tembrie (60%o). in Nord - februarie si decembrie
(79%o), aprilie (66%o), ianuarie (56%o), iar in zona
Centru - septembrie (77%o), martie (71%o), februarie
(69%o0), octombrie (52%o), ianuarie (50%o). Nivelul
morbiditatii intre luni in functie de sexul elevilor
denota o corelatie puternica intre fenomene, con-
stituind 0,86.

Stabilind frecventa lunara a adresarii fetelor
la punctele medicale scolare, am stabilit ca in
zona Sud ceasta prevaleaza in urmatoarele clase,
in descrestere: clasa a 9-a (1868%o), clasa a 3-a
(1579%o0), a 8-a (1225%0), a 5-a (1212%o) si clasaa 2-a
(1098%o). in zona Nord: clasa a 5-a (1500%o), a 6-a
(1462%0), @ 9-a (1063%o0), clasa a 3-a (722%o) sia 7-a
(559%o0), respectiv in Centru: clasa a 10-a (2333%o),
a 2-a (1000%o), a 5-a (939%o), clasa 1-a (814%o) si a
7-a (740%o).

Frecventalunara a adresarii baietilor la puncte-
le medicale este urmatoarea: in zona Sud - clasa a
5-a (1357%o), clasa 1-a (735%o), a 7-a (688%o), a 6-a
(677%0) si a 3-a (552%o); in zona Nord - clasa a 5-a
(1310%o0), a 6-a (1150%so), a 2-a (800%o), a 7-a (61%05)
si a 8-a (500%p0); in zona Centru — clasa a 5-a (729%o),
a 11-a (588%o), a 2-a (551%so), clasa a 7-a (533%o) si a
6-a (489%o). Nivelul morbiditatii intre clase in functie
de sexul elevilor denota o corelatie puternica intre
fenomene, constituind 0,86.

Adresabilitatea elevilor pe parcursul anului
de studii ne dezvaluie urmatorul tablou: numarul
adresarilor in familiile dezintegrate (708%o) este cu
104%o0 mai mare decat in familiile integrate (604%o).
S-au adresat mai des copii din familiile dezintegra-
te din zona Centru a tarii (844%o), adresabilitatea
este la acelasi nivel in zonele Sud (653%o) si Nord
(648%0). Analizand adresarile elevilor din familiile
dezintegrate in total lunar, am constatat ca un nivel
mai sporit s-a inregistrat in februarie (129%o), aprilie
(101%o), martie (89%o) si ianuarie (81%so). in Centru,
adresabilitatea este mai inalta in lunile februarie
(152%o0), noiembrie (125%o), ianuarie (112%o),
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aprilie (94%o). In zona Sud morbiditatea este mai
sporita in aprilie (111%o), februarie (107%o), martie
si octombrie (84%o). In Nord adresarile prevaleaza
in lunile februarie (133%o), martie si aprilie (98%o),
decembrie (91%o).

Adresarile copiilor din familii integrate sunt mai
frecvente in lunile februarie (97%o), martie (81%o),
aprilie (71%o), septembrie (85%o0). Comparand zonele
tarii, s-a constatat ca adresabilitatea predomina in
Sud (878%o0), urmand apoi zonele Centru (476%o)
si Nord (175%o). Pe parcursul anului de studiu, la
sudul republicii a fost o adresabilitate maiintensain
lunile februarie (161%o), aprilie (136%o), septembrie
(106%o0), noiembrie (115%o). in centrul tarii adresa-
bilitatea e mai sporita in lunile septembrie (91%o),
ianuarie (61%o), februarie (66%o), martie (78%o). La
nord, cel mai mare numar de adresari s-a atestat
in lunile martie (32%o), februarie (28%o), ianuarie
(27%o0). Nivelul morbiditatii intre luni (figura 1) a
elevilor din familiile temporar dezintegrate si din
cele complete denota o corelatie puternica intre
fenomene, constituind 0,79.
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Figura 1. Dinamica adresabilitatii lunare a elevilor din
familiile complete (0) si din cele dezintegrate (1)

Adresabilitatea elevilor din familiile dezintegra-
te pe clase indica o variabilitate inalta intre regiuni,
si anume un nivel mai sporit in zonele Sud (653%o0)
si Nord (648%o), urmand apoi zona Centru (190%o).
La elevii din familiile dezintegrate, in total pe regiuni
avem un nivel mai inalt in clasele a 9-a (1080%o), a
6-a (1033%o), a 5-a (1000%o), a 7-a (729%o0), a 10-a
(645%o0). 1n Sud acest indice are urmatoarea structura:
clasaa3-a(1833%o),a9-a (1118%o),a5-a (1000%o), a
7-a (714%o).1n zona Nord, morbiditatea determinata
prin adresabilitate intre clase prevaleaza in clasa a 6-a
(2063%o0), urmata de a 5-a (938%o), a 9-a (870%o) si
a 11-a (714%o). In Centru se adreseaza mai frecvent
copiii din clasele a 9-a (1278%o), a 10-a (1200%o), a
5-a (1133%o) si a 2-a (1000%so),

Adresabilitatea elevilor din familiile complete
in functie de clase intre zonele tarii arata un nivel
mai sporit in Sud (878%o), urmand apoi zonele Nord




(535%o) si Centru (369%o). in total pe tara este mai
frecventa adresabilitatea copiilor din clasele a 5-a
(1181%o0), a 2-a (813%o), a 7-a (712%o) sia 8-a (615%o).
in zona Sud, morbiditatea este mai inalta in clasele
a 5-a (1425%o), a 9-a (1140%o), a 7-a (1042%o), a 2-a
(978%o) siin clasa 1-i (906%o). in zona Nord predomi-
na clasele a 5-a (2095%o), a 2-a (900%o), a 7-a (593%o),
a 6-a (529%o) si a 9-a (523%o). in regiunea de centru
a repubilicii, morbiditatea determinatd dupad adresa-
bilitate este mai sporita in clasele a 10-a (1000%o),
a 5-a (742%o), a 2-a (681%o0), a 11-a (622%o) si a 4-a
(554%o0). Nivelul morbiditatii in functie de clasa (fi-
gura 2) a elevilor din familiile temporar dezintegrate
si din cele complete denota o corelatie slaba intre
fenomene, constituind 0,27.
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Figura 2. Dinamica adresabilitdtii in functie de clasa
a elevilor din familiile complete (0) si din cele dezin-
tegrate (1)

Prin analiza structurii adresabilitatii (v. tabelul)
la punctul medical al scolii s-a constatat ca:

. pe |l loc se plaseaza bolile aparatului respiratorin
toate cele trei zone ale republicii: Nord - 50%o,
Centru - 30,16,%o, Sud -28,09%o;

. pe locul Il se afla bolile aparatului digestiv: Cen-
tru — 28,55%o, Sud — 21,29%o, Nord - 15,9%o;

. locul Il este ocupat de maladiile sistemului
nervos: Sud - 18,25%o, Nord - 8,96%so, iar in
zona Centru - simptome si semne clinice cu
13,11%o;

. pe locul IV, in zona Sud se plaseaza bolile pielii
si ale tesutului celular subcutanat —15,74%o, in
Nord — maladiile sistemului osteoarticular, ale
mucoaselor tesutului conjunctiv - 6,65%o, in
zona Centru - leziunile traumatice, apoi otrdvirile
si alte consecinte ale cauzelor externe — 6,10%o;

. pe locul V, in Sud se situeaza bolile aparatului
genitourinar — 8,94%o, in Centru — maladiile
sistemului nervos — 5,75%o, iar in zona Nord
— bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat -
4,91%o;

. pe locul VI, in zona Centru se afla bolile pielii si
tesutului celular subcutanat - 5,03%o, in Nord —
bolile infectioase si parazitare — 4,62%o, iar in Sud
- maladiile aparatului circulator cu 3,22%o.
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Structura adresabilitatii la punctul medical scolar

I\é/ CENTRU NORD SubD
Bo!lle aparatu- Bolile aparatului Bo!lle aparatu-
1 lui respirator, respirator. 50% lui respirator,
30,16%o pirator, 5Bvoo 28,09%o
. . Maladiile apa- Maladiile apa-
2 (iolgsets/pgga;lgl;l ratului digestiv, | ratului digestiv,
gestivi 26,5700 15,9%0 21,29%o0
3 silnTr?;i?nisé Bolile sistemului | Bolile sistemului
13.11%0 ! nervos, 8,96%o | nervos, 18,25%o
Leziuni trauma- | Bolile sistemului Bolile pielii si
tice, otraviri, alte osteoarticu- P >
. : tesutului celular
4 consecinte ale lar, muschilor, " subcutanat
cauzelor externe, | tesutului con- 15749 ’
6,10%0 junctiv, 6,65%o 1700
Maladiile siste- maladiile p'?'“ > | Maladiile apara-
) ale tesutului ce- - . -
5 mului nervos, lular subcutanat tului genitouri-
V) 4 0
5,75%0 4.91%o nar, 8,94%o
Bolile Pleh' 3! Bolile infectioase . .
tesutului celular . = Bolile aparatului
6 ’ si parazitare, .
subcutanat, > o circulator, 3,22%o
5,03%o 4,62%0
Discutii

Datele obtinute in studiul efectuat sunt origi-
nale si unice pentru Republica Moldova, confirmand
o data in plus impactul medico-social negativ al
dezintegrarii familiilor asupra copiilor. La elevii din
aceste familii au fost stabilite legaturi stranse intre
starea lor de sanatate si varsta, sex, conditiile de trai.
Adresabilitatea in functie de sex a constatat un nivel
mult maiinalt la elevii de sex masculin (501%o) versus
cel feminin (280%o).

Adresabilitatea elevilor din familiile dezinte-
grate indica o variabilitate inalta intre zonele tdrii, si
anume un nivel mai mare se atesta in Sud (653%o) si
Nord (648%o0), comparativ cu zona Centru (190%o).
Structura adresabilitatii la punctul medical a elevilor
din familiile dezintegrate constata urmatoarele: pe |
loc se plaseaza bolile aparatului respirator, pe locul
Il - bolile aparatului digestiv, pe locul Ill - maladi-
ile sistemului nervos, pe locul IV — cele ale pielii si
tesutului celular subcutanat, iar pe locul V - bolile
aparatului genitourinar.

Concluzii

1. Adresabilitatea lunara este maiinalta in lunile
februarie, martie, aprilie, ianuarie la elevii de sex fe-
minin, iar la cei de sex masculin —in lunile februarie,
martie, septembrie si octombrie. Nivelul morbiditatii
elevilor pe luni ale anului in functie de sex denota
o corelatie puternica intre fenomene, constituind
0,86. Conform claselor, s-a constatat ca elevii de sex
feminindin clasele 5,9, 7, 1,2 au o adresabilitate mai
inalta, iar la elevii de sex masculin avem urmatorul
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clasament: clasele 5,6, 7, 2, 4. Nivelul morbiditatii pe
clase in functie de sexul elevilor denotd o corelatie
puternica intre fenomene, constituind 0,86.

2. S-a stabilit o adresabilitate la punctul medical
mult mai sporita la elevii de sex masculin.

3. Adresabilitatea pe parcursul anului de studii
a elevilor din familiile dezintegrate este mai inalta
decat adresabilitatea celor din familiile comple-
te. intre zone, adresabilitatea elevilor din familii
dezintegrate in Sud, Nord si Centru este la acelasi
nivel. La cei din familii complete, acest indicator are
urmatorul plasament intre regiuni, in descrestere:
Sud, Centru, Nord. Nivelul morbiditatii pe clase a
elevilor din familii temporar dezintegrate si a celor
din familii complete denota o corelatie puternica
intre fenomene, constituind 0,79.

4. Adresabilitatea la punctul medical in functie
de clasa a elevilor din familii temporar dezintegrate
este maiinalta decat la elevii din familiile complete,
iar la elevii din familii dezintegrate acest indicator
este la acelasi nivel in zonele Nord si Sud. La elevii
din familii complete, un nivel maiinalt este stabilit in
zona Sud, urmata apoi de Nord si Centru. in functie de
clasa, adresabilitatea copiilor din familii dezintegrate
este mai mare in clasele 9, 6 si 5. In randul elevilor
din familii complete nivelul adresarii are urmatorul
clasament: clasele 5, 2, 7, 8. Nivelul morbiditatii pe
clase a elevilor din familiile temporar dezintegrate
si din familii complete denotd o corelatie slabd intre
fenomene, constituind 0,27.

5.1n structura adresabilitatii prevaleaza urma-
toarele maladii: in toate zonele republicii, pe | loc
se plaseaza maladiile sistemului respirator, pe locul
[l - bolile aparatului digestiv, pe locul Il - bolile
sistemului nervos in Sud si Nord, iar in zona Centru
- simptoamele si semnele clinice.

Bibliografie

1. Sdndtate Publica si Management (red. responsabil dr.
hab. med., prof. univ. D. Tintiuc). Chisindu, 2007, p. 13.

2. Cojan Adela, Francu Violeta, Domnariu Carmen. Ac-
cesibilitatea serviciilor medicale - indicator de evalu-
are a sandtatii comunitare. In: Conferinta Nationald de
Sdndtate Publica cu participare internationala, Prezent
si viitor in sandtatea publicd din Romania”. 12-14 noi-
embrie 2008, Timisoara, 2008, p. 52.

3. Abram Zoltan, Domokos Lajos, Gasparik ldiké, Tar
Gyongyi. The opinion of the population about the
medical services. In: Magyar Epidemiolégia, 2011,
Supplimentum VIII, évfolyam, p. 10.

4. TutunaruM., ZepcaV., Iziumov N., Manole V. Morbidi-
tatea elevilor dininstitutiile de invatdmant profesional
conform adresabilitatii. In: Materialele Congresului VI
al igienistilor, epidemiologilor si microbiologilor din
Republica Moldova. 23-24 octombrie 2008, vol. I.
Chisindu, 2008, p. 121.

5. Victor Zepca, lon Bahnarel, Vergil Manole. Adresabilitatea
la medic a elevilor scolilor profesionale din familiile
temporar dezintegrate. In: Sdndtate publicd, economie
si management. ATM, 2011, vol. I, nr. 3, pp. 1-4.

192

IGIENA

6. Etco C, Buta G, Cobaleanu Z, Scripcari A. Aspectele
medico-sociale de organizare, supraveghere si moni-
torizare a starii de sanatate a copiilor din municipiul
Chisinau in asistenta medicald primara. In: Sdndtate
Publicd, Economie si Management in Medicind, 2015.
nr. 2(59), pp. 13-16.

Vergil Manole, doctorand,

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica,
tel.: 022 574-501,

e-mail: manole.vergil@gmail.com

CZU:614.777(282.243.758)

CARACTERISTICA IGIENICA A VARIATIILOR
SEZONIERE ALE CALITATII APEI DIN RAUL PRUT

Inga MIRON,
Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd

Rezumat

Procesul de evaluare din punct de vedere calitativ a apelor de
suprafatd este unul complex si depinde de o serie de criterii,
metode si procedee ce variazd de la o tard la alta, impundn-
du-i astfel un caracter relativ. A fost efectuatd o cercetare si
o evaluare in dinamicd, multianuald si sezonierd, a indicilor
calitatii apei din raul Prut. In studiu au fost incluse trei
localitdti urbane din ecosistemul r. Prut, amplasate pe trase-
ul fluviului la intrarea, la mijlocul si la iesirea lui din tard.
Investigatiile au avut un caracter sezonier, determindnd 22 de
indici sanitaro-chimici. In urma analizei rezultatelor obtinute,
am constatat cd apa r. Prut este slab alcalind, cu valorile medii
ale pH-ului de 7,9+0,05; CBO, - 2,9+0,1 mg/dm’; CCO -
19,05+2,8 mg/dm?; alcalinitatea - 3,9+0,1 mg/dm?; duritatea
totald - 5,6+0,38°G; mineralizarea - 0,5+0,001 mg/dm’; Ca
- 58,02+2,3 mg/dm’; Mg - 27,2+2,2 mg/dm?; continutul de
cloruri constituie 43,4+8,6 mg/dm’; sulfati - 106,5+8,7 mg/
dm?; YK+Na - 64,3+5,7 mg/dm’; hidrocarbonati - 238,9+6,8
mg/dm’; amoniac - 0,3+0,1 mg/dm’ Fe - 0,1+0,01 mg/
dm’; nitriti - 0,1+0,03 mg/dm?; nitrati - 5,5+0,8 mg/dm>;
detergenti - 0,05+0,001 mg/dm?; produse petroliere — 0,1+0,01
mg/dm?; fenoli — 0,01£0,005 mg/dm?’. Conform datelor
obtinute, calitatea apei din raul Prut, in special dupd indicii
influentei antropice, tine de clasele II-1V de poluare. In an-
samblu, apele r. Prut corespund cerintelor pentru ecosistemele
acvatice care pot servi drept sursd de apd potabild.

Cuvinte-cheie: calitatea apei, indicatori sanitaro-chimici,
raul Prut

Summary

Hygienic characteristics of the seasonal variations of water
quality from the Prut river

A research and evaluation were carried out in the dynamics,
multiannual and seasonal quality of water quality indica-
tors in the Prut river. In the study, 3 urban localities from




