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LISTA ABREVIERILOR

ACR - Colegiul American al Reumatologilor
ANOVA — analysis of variance

ARA - Asociatia Reumatologilor Americani
CMA  — concentratia maximal admisibilad

CNMS - Centrul National de Management in Sanitate
CNSP  — Centrul National de Sanatate Publica

CRGA - Concernul Republican pentru Gospodarirea Apelor
DSS — Departamentul de Statisticé si Sociologie

DEXA - Dual Energy X ray Absortiometry

EULAR - The European League Against Rheumatism

HTA - hipertensiunea arteriala

IMC — indicele masei corporale

NHIS - National Health Interview Survery
OA — osteoartroza

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
PCR  — proteina C-reactiva

RA — riscul atribuibil

RR — riscul relativ

SSSSP - Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
SF-36  — Short Form Medical Study



CUVANT INAINTE

Complexitatea noilor raporturi dintre om §i mediul siu natural si
social, cu profunde si rapide modificiri, supune sinitatea lumii con-
temporane unor riscuri multiple si variate. Una din problemele ac-
tuale, caracteristice pentru Republica Moldova, este calitatea neco-
respunzitoare a apet potabile, indeosebi din sursele subterane, care
ocupd o pondere extrem de mare in sectorul rural. Poluarea cu ni-
trafi, mineralizarea si duritatea inaltd, carenta sau surplusul unor mi-
croelemente (fluor, iod), sunt doar unele dintre neajunsurile calitatii
apei potabile.

Asigurarea populatiei cu apd de calitate buna poate fi realizata
prin supravegherea igienica permanentd, preventivi i curent, a sur-
selor de apa a apeductelor, instalatiilor de tratare si a refelelor de distri-
buire a apei la consumator. In acest sens, activitagile medicilor i igie-
nisti din Centrele de Sanitate Publicd sunt bazate pe prevederile mai
multor acte legislative si normative ale Republicii Moldova, printre
care:

— Legea cu privire la apa potabila, nr. 272 din 10.02.1999;

— Norme fundamentale de radioprotectie. Cerinte si reguli igie-

nice (NFRP - 2000);

— Legea Republicii Moldova nr.458 din 08/07/2002 privind ca-

litatea apei potabile;
— Politica Nationala de Sanitate a Republicii Moldova, aproba-
ta prin Hotirarea Guvernului RM, nr. 886 din 06.08.2007;

— Normele sanitare privind calitatea apei potabile, aprobate
prin Hotirarea Guvernului RM nr. 934 din 15 august 2007;

— Legea privind supravegherea de stat a sinititii publice, nr.
10 — XVI din 03.02.2009;

— Regulamentul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice, aprobat prin Hotirdrea Guvernului RM, nr.384 din
12.05.2010;



— Legea privind serviciul public de alimentare cu apd si de ca-
nalizare nr.303 din 13.12.2013.

in vederea familiarizarii viitorilor medici (internisti, chirurgi,
pediatri, stomatologi, medici in sinatatea publica, medici-organiza-
tori) cu igiena apei, in lucrare sunt expuse notiuni de igiend generald,
igiena alimentdrii populatiei cu apa potabild, principiile, metodele de
investigare a apei previzute in programa cursului de igiena a apei.

Lucrarea este completatd cu o tema noua: »Starea de sdnatate a
populatiei Republicii Moldova in relatie cu mediul. Evolutia osteoar-
trozei in raport cu factorul hidric”.

Lucrarea este destinatd studentilor de la facultatile de Medicinad
generala, Sanatate Publica, Stomatologie, Farmacie, dar poate fi utila
si altor categorii de specialisti, doritori de a se informa in problemele
de igiena.

Fiind constienti de faptul c& nu am izbutit s@ abordam toate
aspectele problemelor expuse, vom fi recunoscétori cititorilor pentru
observatii si sugestil.

Autorii



Capitolul I

BAZELE TEORETICE SI IMPORTANTA IGIENEI
CA DISCIPLINA DE BAZA A SANATATII PUBLICE

1.1. Igiena ca stiinta. Orientarea profilactica

Igiena (din gr. higieinos — datitoare de sanitate (R. Gabovici [37]).
Alti autori sunt de parerea ca la origine std numele zeitei grecesti
Hygeea, fiica zeului sénatatii Esculap (Asklepios) (H. Straus [90]))
este stiinta medicala care are ca obiect de studiu sanatatea si factorii
ce o conditioneaza si al cirei scop final este pastrarea si promovarea
sdnatatii.

Igiena studiaza influenta factorilor mediului ambiant (naturali si
sociali) asupra sanatétii omului si elaboreaza masuri de asanare, nor-
mative si legi sanitare, menite si fundamenteze un mediu igienic
optim de viata si de munca.

Igiena ca stiintd este una dintre cele mai vechi ramuri ale medi-
cinei si a avut intotdeauna ca scop profilaxia (prevenirea) imbolna-
virilor §i pastrarea sanatatii omului §i colectivitatii, spre deosebire de
ramurile clinice ale medicinei care au ca obiectiv principal studiul
bolii si vindecdrii omului bolnav. Importan{a profilaxiei a fost abor-
datd de ilustrii savanti fiziologi rusi I. M. Secenov si I. P. Paviov
care au demonstrat ci organismul uman si mediul ambiant se afli in
corelatie permanentd, iar actiunea indelungata a unor factori de me-
diu genereaza multe afectiuni. I. P. Pavlov spunea: ,, Doar cunoscdnd
foate cauzele bolii, medicina actuald se va transforma in medicind a
viitorului, adicd in igiend in sensul deplin al cuvdntului”.

Igiena are un caracter statal, deoarece elaboreazi masuri de pro-
filaxie §i de ocrotire a sanatatii nu doar a unor indivizi, ci si a popu-
latiei intregii tari.

Masurile de asanare, normativele, regulamentele si legile sanitare
au ca scop:



~ prevenirea imbolnavirilor §i depistarea lor in stadii incipiente,

reducerea morbiditatii, mortalitafii, marirea longevitatii si a
duratei vietii biologice active;

— mentinerea i fortificarea sdnatatii;
— sporirea capacitdfii de munca si a aportului social in colec-

tive.

Aceste obiective definesc caracterul social al igienei. Pe de o
parte, prin dezvoltarea la parametri optimi, somatici si psihici, se im-
bunitateste aportul social, iar pe de altd parte, realizarea acestor
obiective necesita premise materiale corespunzitoare, care devin con-
crete numai acolo unde sinitatea individului si a colectivitigilor este
o preocupare la nivel de stat.

in plan teoretic igiena studiazi:

1.
2.

4.

Sursele de poluare a mediului.
Influenta factorilor cu caracter social §i natural asupra cir-
culatiei substantelor nocive in biosfer si efectele ei.

. Legitatile tranzitiei substantelor toxice dintr-un lant al bio-

sferei in altul.
Legititile generale ale actiunii nocive a factorilor mediului
ambiant asupra organismului.

Aceste aspecte teoretice determina sarcinile igienei (R. Gabovici

37)):

1.

Studierea factorilor si conditiilor mediului ambiant (naturali
si sociali), care influenteaza asupra sandta{ii omului, caracte-
rizandu-i calitativ si cantitativ.
Studierea legitatilor actiunii factorilor mediului ambiant
asupra oganismului §i sanatatii omului, determinand carac-
terul actiunilor si dependenta ,,doza — timp — efect”.
Reglementarea stiingific a influentei optimal-pozitive si a
nivelului maxim admisibil al actiunii factorilor externi asupra
organismului. Igiena elaboreazi normative, reguli $i masuri
pentru folosirea factorilor pozitivi si pentru profilaxia sau
diminuarea influentei factorilor nocivi asupra sindtitii. In
functie de cauzele si etiologia bolilor, masurile de profilaxie
pot fi orientate contra:
a) cauzelor (de exemplu, interzicerea folosirii substantelor
cancerigene in economia nationald);
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b) conditiilor, care favorizeaza aparitia bolii (de exemplu, er-
metizarea utilajului tehnologic, folosirea respiratoarelor in
procesul de productie);

¢) sporirii gradului de adaptare a organismului la conditiile
externe (de exemplu, alimentatia special-profilactica).

4. Introducerea in practicd a normativelor, regulilor, recoman-
darilor, controlarea eficacitatii lor, perfectionarea.

5. Prognozarea stirii sanitare pe termen scurt sau lung, elabora-
rea masurilor pentru viitor {indnd cont de planurile de dez-
voltare a economiei nationale.

Actualmente, igiena este o stiintd multilaterald si diferentiati.
Daci la inceput se studia igiena generald, pe masura acumulirii cu-
nostintelor despre factorii mediului ambiant, pe baza acesteia au api-
rut mai multe discipline: igiena alimentatiei, igiena muncii, igiena
copiilor si adolescentilor, igiena mediului, igiena radiatiilor etc.

Sarcinile concrete ale medicului in domeniul igienei sunt:

— supravegherea respectirii normelor de igiend si antiepidemice
privind conditiile de trai, de munca, de aprovizionare cu api
potabila, de alimentatie i alti factori de mediu, care influen-
teaza starea de sanatate a populatiei, si recomandarea misu-
rilor necesare;

— aplicarea masurilor antiepidemice cu caracter preventiv pri-
vind asanarea factorilor de mediu;

— aplicarea masurilor de combatere in focarele de boli transmisi-
bile;

— desfagurarea activitifii medicale preventive in timpul si la
locul de munca in intreprinderile industriale si institutiile de
invatdmant, precum si 1n unitatile care asigura cazarea si ali-
mentatia pentru aceste colectivititi;

— supravegherea adaptirii elevilor si studentilor la procesul de
invatdmant si a muncitorilor la procesul de munci;

— desfdsurarea activititii de educatie sanitara si de protectic a
muncii, antrenarea activului sanitar obstesc si a intregii popu-
latii la realizarea masurilor profilactice.

Igiena, continutul ei, importanta teoretica si practicd sunt strans

legate cu citeva notiuni: sanitatie sau sanitarie, profilaxie si sinitate.
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Sanitatia este activitatea practicd prin care se supravegheaza
respectarea normativelor, regulilor si realizarea masurilor de igiena.

Profilaxia cuprinde cunostintele teoretice si masurile practice
(economice, sociale, culturale si sanitare), care contribuie la menti-
nerea sanatitii oamenilor si la prevenirea imbolnavirilor sau a com-
plicatiilor lor. Aplicarea profilaxiei in ocrotirea sanatatii si in asis-
tenta medicald a populatiei se bazeazi pe intelegerea stiintifica a in-
terdependentei dintre organism si mediu, pe recunoasterea rolului
conditiilor sociale in pastrarea sanatatii si in prevenirea bolilor. Con-
ceptia profilactica st la baza realizarii principiului de dispensarizare
a populatiei.

Continutul notiunii de profilaxie are mai multe aspecte — faze.
Prima fazd, profilaxia primordiald, presupune educarea colectivi-
tagilor pentru sanitate. A doua fazd, profilaxia primard, are ca scop
prevenirea imbolnavirilor prin combaterea factorilor de risc, generati
de ecosistemele umane. In vederea atingerii acestui deziderat, méasu-
rile profilactice cuprind evaluarea efectelor exercitate asupra orga-
nismului uman de factori fizice, chimici sau biologici, prezenti in
mediul ambiant (poluanti ai aerului, apei, alimentelor, solului, cir-
culatia rutier3, stresul, obiceiurile alimentare etc.), considerati factori
de risc in ,,bolile civilizatiei contemporane”.

Bazatd pe supravegherea s@nititii publice in scop preventiv,
profilaxia primara se efectueaza la stadiul de proiectare, construire a
obiectelor, pani la darea lor in exploatare.

Obiectivele esentiale ale profilaxiei primare (dupd D. Tintiuc si
a. (2008)) [92] constau in eliminarea factorilor de risc comportamen-
tali sau anularea, ori atenuarea, efectelor nocive ale celorlalte cate-
gorii de factori de risc, urmarind, in final, prevenirea imbolnavirilor.
Derivand din aceste obiective, functia preventiva primara (profilac-
ticd) a educatiei pentru sinatate vizeaza ,,capacitatea populaiei sana-
toase si a persoanelor in situatia de risc de a adera la masurile de pro-
filaxie primard”. Importanta acestei functii este fondati pe interrela-
tia dintre educatie si profilaxia primard, care nu s-ar putea realiza
daci misurile statale n-ar cunoaste factorii de risc si n-ar aplica ma-
surile de combatere a lor, ceea ce implica actiuni educationale ferme,
cu larga audienta.
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Faza a treia, profilaxia secundard, intrunind activitafi orientate
spre depistarea precoce a unor boli §i prevenirea raspandirii lor in
comunitate, are urmitoarele obiective:

1. Depistarea afectiunilor in stadii incipiente ale starilor pre-

morbide (tab. 1);

2. Prevenirea agravarii si complicatiilor bolii, reducerea duratei

imbolnévirilor;

3. Prescrierea unor regimuri igienice si dietetice atit convales-

centilor, cét si celor vindecati, pentru a evita recidivele.

Tabelul 1
Sansele de vindecare a cancerului in cazul unui diagnostic timpuriu
sau tardiv (dupa Curier UNESCQ)

Sansele de vindecare in conditiile unui
Diagnosticul diagnostic (%):
timpuriu tardiv

Cancer mamar 78 36
Cancer uterin 70 35
Cancer de piele 95 40
Cancer de buze 90 15
Cancer de vezica urinard 55 5

Cancer colorectal 85 14

Faza a patra, profilaxia terfiard, are drept obiective recupera-
rea—reincadrarea profesionald si reintegrarea sociald, mai pe scurt,
reinsertia in ansamblul conditiilor de mediu (fizic, profesional, so-
cial) temporar abandonate din cauza bolii. Drept urmare, functia pre-
ventiva tertiard a educatiei pentru sinatate vizeaza ,,cultivarea incre-
derii bolnavului convalescent in posibilitatea recuperdrii integrale si
capacitatea acestuia de a adera la masurile de profilaxie tertiard”.
Importanta acestei functii deriva din valoarea tonusului neuropsihic
al convalescentului ca factor terapeutic si restitutional, consacrarea
integrala muncii si societdtii fiind frecvent conditionata de increde-
rea fostului bolnav in posibilitatea reludrii activitatii initiale sau
prestdrii unei munci similare.

Prioritatea profilaxiei a fost promovatd din cele mai vechi tim-
puri. Astfel, Hipocrate, ,,parintele medicinei” (460-377 1.Hr.), reco-
manda medicilor sa aiba grija in primul rand de sanitatea oamenilor
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sandtosi ca acestea sid nu se imbolnaveasca”. Ilustrele personalitati
ale medicinei ruse M.la. Mudrov (1776 — 1831), S.P. Botkin (1832 —
1889), N.I. Pirogov (1810 — 1881) s.a. erau de aceeasi parere. Princi-
piul profilaxiei riméne actual si in zilele noastre, in pofida succese-
lor obtinute in toate domeniile medicinei, elaborarea permanenta de
medicamente noi.

Profilaxia este principiul de bazi al ocrotirii sinataii. Datoria
sfintd a lucratorilor medicali constd in realizarea masurilor de pre-
venire a acutizarii recidivelor §i complicatiilor la oamenii bolnavi.
Activititile de profilaxie si curativd sunt indivizibile, ele comple-
tdndu-se reciproc.

Deci, profilaxia este un sistem unic de masuri guvernamentale,
sociale si medicale orientate spre mentinerea si fortificarea sanatatii
populatiei, educarea unei generatii tinere sanitoase, sporirea capaci-
tagii de munca si a longevititii oamenilor (R.D. Gabovici si a., 1991)
[37].

Organismul omului coexistd intr-o stransa interrelatie cu mediul
inconjuritor, inclusiv cu mediul social. Atata timp cit organismul se
mentine in starea de echilibru cu mediul, manifestidnd capacitatea
necesara de rezistentd si adaptare la schimbirile acestuia, omul este
sandtos. Sandtatea insd nu inseamnd doar absenta bolii, deoarece
buna stare a organismului uman nu depinde numai de echilibrul fizic, ci
si de cel social.

Sidnatatea, dupad definitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), este integritatea sau buna stare fizica, psihicd si sociald a
persoanei si a populatiei. in aceasta formulare, foarte generals, este
luatd in considerare starea sdnatdfii omului ca individ sub aspectul
functiilor fiziologice ale organismului séu si in conformitate cu ac-
tiunea diversilor factori endogeni si exogeni, inclusiv a factorilor
social-economici.

Buna stare fizicd, primul component al sanatitii, permite asigura-
rea conditiilor sanitare si sociale pentru cresterea si dezvoltarea armo-
nioasa a organismului, pentru buna functionare i integritate a sisteme-
lor si organelor individului, pentru o capacitate buna de munca.

Componentul al doilea, sandgtatea psihicd, reprezinta capacitatea
de a stabili relatii armonioase cu factorii mediului ambiant, ceea ce in-
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seamnd crearea conditiilor pentru integrarea corespunzatoare a indi-
vidului in familie, grup, comunitate de trai, dezvoltarea personali-
tatii.

Aceste componente ale s@ndtatii se afla intr-o strdnsa interde-
pendentd cu latura sociald a existentei individului care cuprinde:
munca, mediul si modul de viata, relatiile dintre oameni.

In legea privind supravegherea de stat a sanatitii publice se defi-
nesc urmatoarele notiuni referitor la sanatate: promovarea sanatatii,
protectia sdndtatii, risc pentru sinatate, sinatate individuala, sinitate
ocupationald, sénitate publicd, servicii de sanitate publica, stare de
urgentd in séndtatea publicd, supravegherea de stat a sanatatii publice,
urgentd de sanatate publica (vezi Legea privind supravegherea de
stat a sanatétii publice nr. 10 din 2009).

Exista definitii in care sdnatatea populatiei e tratatd ca proces, ca
o masurd a vitalitdtii, ca o noud calitate etc. Majoritatea savantilor
considerd Insi ca sdnitatea populatiei este 0 nofiune statisticd ce se
caracterizeaza printr-o totalitate de indicatori demografici, ai dezvol-
tarii fizice, ai morbiditatii si invaliditatii.

Sanatatea populatiei si a unor colective mari este determinata de
un complex de indicatori demografici (natalitatea, mortalitatea, spo-
rul populatiei, morbiditatea) raportati la o anumita perioada de timp,
la un anumit teritoriu §i la un numar concret de populatie. Natalita-
fea este numdrul de nagteri la o mie de locuitori; mortalitatea — nu-
marul de decese la o mie de locuitori; sporul populatiei — diferenta
dintre natalitate si mortalitatea generald la o mie de locuitori; morta-
litatea infantild — numairul de decese ale copiilor sub un an raportat
la o mie de nascuti vii, morbiditatea generald — cazurile noi de im-
bolnaviri la o mie de locuitori; morbiditatea cu incapacitate tempo-
rard de munca — raportul cazurilor noi de imbolndvire insotite de
incapacitate temporard de munca la o suta de salariati.

1.2. Factorii de mediu si sanatatea
Sandtatea este rezultatul interactiunii dintre om si factorii de
mediu, care contribuie la adaptarea omului la mediul inconjuritor.
Profesorul S. Minescu considerd ca sanitatea, ca si boala, este deter-
minata de o serie de factori, care pot fi numiti factori etiologici ai
13



sanatatii. Astfel putem vorbi de etiologia sanatatii si nu doar de etio-
logia bolilor.

Factorii, care actioneazd asupra organismului, pot fi externi si
interni. Factorii externi, numiti si factori de mediu sau factori eco-
logici, au o influentd puternica §i bine cunoscutd asupra sanatatii.
Astfel, factorii interni pot riméne fara rezultat in lipsd factorilor de
mediu declansatori ai bolii sau a tulburarilor respective. De cele mai
multe ori starea de sinitate este rezultatul interrelatiei dintre factorii
interni si externi, in care uneori cu greu poate fi diferenfiatd pon-
derea vreo unuia dintre ei. Cu toate acestea, cei mai mulfi autori
considera factorii ecologici hotdrdtori in determinarea santitii, ei
forméand obiectul igienei.

Interventia factorilor externi in determinarea stirii de sanatate
poate fi pusi usor in evidenta in cazurile cand actioneaza un singur
factor sau actiunea factorului este directd, de exemplu in unele boli
infectioase. Dac# actiunea factorului este indirecta sau intervin mai
multi factori, diferentierea rolului fiecdrui factor in parte este deose-
bit de dificila, de exemplu, in bolile cardiovasculare cu etiologie
multifactoriala.

Factorii externi pot fi grupati in:

e fizici — temperatura, umiditatea, migcarea aerului, presiunea
atmosferici, radiatia solard, zgomotul, vibratiile, radiatia ionizanta etc.
Au o influentd energeticd asupra organismului — caloricd, electro-
magneticd, acustica, de gravitatie s.a. Multi dintre acesti factori pre-
zintd o necesitate vitald pentru organism, de exemplu, temperatura
aerului, presiunea atmosferica, radiatia solard, iar anumite valori ale
lor pot avea o influentd nociva asupra organismului. De exemplu,
temperatura inalti a aerului poate provoca o supraincélzire a organis-
mului pani la soc termic, zgomotul excesiv poate leza aparatul
vestibular provocand surditate, radiafia ionizanta intensa poate cauza
boala actinica s.a.;

e chimici — diferite elemente sau substante chimice existente in
naturi sau sintetizate de om, de exemplu, elementele chimice si com-
pusii aerului, apei, solului, alimentelor sau combinatiile lor. Mai
multe elemente chimice si compusii lor sunt necesare pentru activita-
tea normalid a organismului, iar in anumite concentratii pot fi cauza
bolilor. De exemplu, carenta de iod in produsele alimentare poate
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deregla functia glandei tiroide, cauzind aparitia gusei endemice; in-
suficienta de oxigen in aer provoaca hipoxie, iar prezenta substan-
telor toxice in concentratii sporite in aerul Incdperilor de productie
(oxid de carbon, clor) intoxicatii;

e biologici — microorganismele patogene, virusurile, helmintii
etc. Patrunzénd in organism prin ciile respiratorii, aparatul digestiv,
piele acesti factori pot cauza boli contagioase, helmintoze, iar infec-
tand produsele alimentare — intoxicatii alimentare si alte boli;

® sociali — consecinte ale actiunii omului asupra mediului sau
ale interrelatiilor dintre oameni. Omul triieste in mediul social si
este supus actiunii factorilor psihogeni (informativi), adica excitan-
tilor celui de-al doilea sistem de semnalizare. Cuvantul rostit, scris,
interrelatiile din colectiv pot provoca diferite stiri psihologice (bucu-
rie, grija, suparare), care prin intermediul sistemului cortico-visceral
influenteaza functiile integral fiziologice ale organismului. I. P. Pavlov
considera cuvantul cel mai puternic excitant pentru organismul uman.
S-a stabilit c& emotiile pozitive influenteaza benefic asupra functiilor
viscerale — se amelioreaza circulatia sangvina a creierului, se stabi-
lizeazd tensiunea arteriald, iar emotiile negative, stresul psihogen,
incordarea psiho-nervoasd cu actiine cronicd pot provoca diferite
modificari patologice in organism. Factorii psihogeni influenteazi
morbiditatea, declasind astfel de boli precum infarctul miocardului,
hipertonia, diabetul, ulcerul gastric si duodenal etc.

in functie de originea lor, factorii externi pot fi grupati si in na-
turali (apa, aerul, solul) si artificiali (locuinta, imbriacimintea, ali-
mentatia).

Factori interni sunt factorii genetici, constituionali care pot
avea un rol decisiv in producerea anumitor boli cunoscute sub denu-
mirea de boli genetice sau ereditare, de exemplu, unele dismetabolii
grave precum hemoglobinopatiile ereditare in care rolul factorilor
interni — defecte genetice — este hotarator. In prezent numarul acestor
boli este limitat.

Factorii interni au o importanti mult mai mare ca factori predis-
poznati in producerea unor afectiuni la actiunea factorilor externi. De
exemplu, diabetul este o boald cu o componentd genetici, dar care
apare doar in caz de alimentatie defectuoasa, dezechilibrata, cu supraso-
licitarea pancreasului.
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In functie de modul in care pot actiona asupra organismului,
factorii mediului pot fi impartiti in doua clase: sanogeni si patogeni.
Factorii sanogeni au o actiune benefica asupra organismului, contri-
buind la mentinerea si fortificarea sanatatii, iar factorii patogeni din
contra, au o actiune nefavorabild, alterdnd starea sandtitii organis-
mului. Cunoasterea factorilor sanogeni are importantd deosebitd in
mentinerea si ameliorarea sanatatii, iar a celor patogeni oferd posibi-
litatea de a-i inlatura sau de a le limita actiunea asupra organismului.
Prezenta factorilor patogeni si influenta lor asupra organismului nu
intotdeauna duce la aparitia patologiei in momentul actiunii, deseori
manifestindu-se dupi o perioada indelungati de la actiunea lor. Pro-
fesorul S. Manescu considerd ca factorii patogeni sunt factori de risc
sau factori capabili de a produce imbolndvirea.

Dupi gradul de influentd asupra organismului, factorii de risc au
fost clasificati in urmatoarele grupe:

1. Modul de viatd nesdndtos (factorii sociali): alimentatia inco-
rectd; supraalimentatia; fumatul; drogurile; consumul de alcool;
abuzul de medicamente; conditiile nefavorabile de munca, stre-
sul; adinamia; hipodinamia; urbanizarea; conditiile nefavora-
bile de trai; relatiile tensionate in familie etc.

2. Factorii biologici: factorii ereditari (predispunerea personala
la bolile genetice), constitutionali, degenerativi.

3. Mediul ambiant nefavorabil: conditiile climaterice nefavora-
bile; poluarea intensd a aerului, apei, solului cu substante
cancerigene; schimbari brugte ale conditiilor climaterice; ex-
punerea excesiva la razele solare.

4. Factorii de risc cu referire la asistenta medicald: ineficienta
misurilor profilactice, asistentd medicald necalitativa sau
tarzie.

Cunoasterea §i determinarea factorilor de risc contribuie la men-

tinerea §i promovarea sanatatii.

Influenta factorilor de mediu asupra organismului uman depinde
de gradul de nocivitate §i de durata lor de actiune. De exemplu,
actiunea unei cantiti{i mari de substanta toxica patrunsé in organism
intr-un timp scurt provoaca o intoxicatie acuti, iar actiunea indelun-
gatd a unor doze relativ mici de substanti toxicd provoacd o intoxi-
catie cronica.
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Factorii nocivi se formeaza in mediul extern fie pe calea patrun-
derii nemijlocite a substantei de la sursa generatoare, fie ca rezultat
al transformérilor multiple ale poluantilor in biosferd. Sursele obis-
nuite de poluare sunt diferite procese tehnologice in urma cirora in
aer, sol, apa sunt aruncate deseuri lichide, solide si gazoase.

Pana la industrializare, cantitatea factorilor nocivi si a poluan-
tilor era limitata, iar autopurificarea biosferica suficienta, astfel incat
nu avea loc acumularea unor cantitati mari de substante toxice.

in epoca revolutiei tehnico-stiintifice situatia s-a schimbat brusc. In
prezent biosfera este poluata intens cu diverse substante toxice. Pro-
cesele de autopurificare din mediul extern nu pot compensa afluxul
de noxe, persistdnd pericolul dereglarii echilibrului ecologic. In le-
gaturd cu aceasta, una dintre problemele majore ale contemporanei-
tatii este elaborarea masurilor de protectie a biosferei de poluanti.

Multe substante se pot depozita timp indelungat intr-un obiect
din mediul extern, concentratia lor crescand in timp. De aceea, la
evaluarea gradului de poluare a anumitor obiecte ale mediului extern
vor fi luate in considerare particularititile de depozitare si de poluare
la migrarea substantelor nocive dintr-un obiect in altul. De exemplu,
deseurile radioactive, nimerind in rezervoarele de apa, se dizolva, iar
in bioplancton, alge si animale acvatice se acumuleaza. lati de ce, la
o0 concentratie a substantelor radioactive in apa rezervorului in limi-
tele admisibile, in organismele vegetale si animale ea va fi conside-
rabild, iar examinarea doar a probelor de apa nu va reflecta migratia
reald a substantelor radioactive in rezervorul de apa si caracteristica
igienica completa.

1.3. Penetrarea factorilor nocivi in organism

Ciile de patrundere a factorilor nocivi in organism sunt diverse:
prin inspiratie, prin tractul gastrointestinal (cu apa sau produsele ali-
mentare) sau prin piele. Anumiti factori ai mediului extern (de exem-
plu cei fizici: lumina, zgomotul, vibragia) influenteazi organismul
prin intermediul analizatorilor vizual, auditiv. Alti factori fizici, de
exemplu radiatiile ionizante, nu sunt percepute de citre organele de
sim{ s§i acfioneaza simultan asupra tuturor organelor si sistemelor

organismului. - 73444 1
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Ciile de penetrare a agentilor nocivi determina:

1) localizarea diferita a actiunii lor in organism;

2) particularitatile manifestarilor clinice care apar ca rezultat al

acestei actiuni.

in ultimul timp, tot mai frecvent apar conditii pentru patrunde-
rea simultand a unuia si aceluiasi factor nociv pe diferite cai: respi-
ratorie, prin tractul gastrointestinal si prin piele. In alte cazuri, asupra
organismului pot actfiona concomitent factori nocivi diferiti dupa
natura lor, de exemplu, substantele toxice, zgomotul si conditiile
microclimatice nefavorabile.

Igiena studiaza influenta factorilor nocivi asupra starii sanatatii
populatiei din localitatile urbane si rurale, colectivelor muncitoresti,
copiilor si adolescentilor, militarilor etc. Din punct de vedere al stirii
sanatatii, aceste colective sunt neomogene. O particularitate a colec-
tivelor de productie este pericolul potential al scaderii rezistentei
organismului la factorii daunitori ai mediului de productie. Colecti-
vele scolare au particularititile lor, deoarece copiii si adolescentii
cresc §i se dezvolta, circumstante ce exercitd o anumitid influenta
asupra sanatatii lor. Militarii sunt oameni sdnatosi, in special barbatii
de varsta activa.

Sub aspect igienic trebuie examinati si influenta nociva a facto-
rilor mediului extern asupra populatiei umane in general, atunci cand
acestia actioneazi la nivel genetic.

Actiunea factorilor nocivi ai mediului extern asupra organis-
mului este apreciatd dupa:

— dauna adusa sanatatii omului, care se poate manifesta prin in-

toxicatii acute, subacute sau cronice;

— modificarile genetice, boli sanguine;

— finrautdtirea conditiilor sanitare de trai si de activitate a po-

pulatiei.

Astfel, poluarea atmosferei are drept consecintd sciderea inten-
sitagii radiatiei ultraviolete, pieirea florei, inrdutatirea conditiilor cli-
matice. Trebuie amintitd dauna economici si esteticd adusa societatii
prin impurificarea biosferei.

Prin urmare, la evaluarea igienicid a mediului extern se exami-
neaza un spectru larg de probleme:

— particularitdile factorilor nocivi (originea, modul de actiune);
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— conditiile de pétrundere a factorilor nocivi in mediul ambiant
si interactiunea lor in biosfer;

— cdile de penetrare a factorilor nocivi in organismul omului;

— particularitatile colectivitailor aflate sub actiunea factorilor no-
civi; .

— efectele actiunii factorilor nocivi (influenta asupra sanatatii
oamenilor, asupra diverselor aspecte ale societatii).

1.4. Normarea igienica a factorilor externi

In anii ’40 ai sec. XX s-a dezvoltat directia de normare igie-
nica a concentratiei factorilor nocivi ai mediului. Normarea igienica
trebuie s& asigure un nivel al factorilor nocivi in limitele inofensive
pentru sandtatea §i viaja activd a populatiei. Dupa R. Gabovici
(1991), normativul igienic prevede diapazonul strict determinat al
factorului mediului extern, care actioneaza in mod optim sau este cel
putin inofensiv pentru activitatea §i sdnitatea persoanei, populatiei si
generatiilor viitoare. Parametrii factorilor normati trebuie sa asigure
mentinerea sinatitii, la o actiune de lunga durata, sd nu genereze in
organism modificari patologice nici in perioada apropiata (actiune
toxicd, alergicd), nici in cele mai tarzii (teratogena, embriotropa,
cancerigend, mutagena).

Dupd S. Manescu (1993) [50], prin norme sanitare se inteleg
limitele concentratiilor sau nivelurilor admise pentru factori de mediu
pentru ca acestia sd nu exercite efecte nocive asupra organismului si
sanatatii populatiei. De cele mai multe ori aceste limite sunt con-
centrafii maxime admisibile pentru diferiti factori de mediu asa ca
substante toxice, radiatii ionizante, microorganisme etc., care pot fi
si limite minime pentru aportul de substante nutritive sau unii factori
fizici — temperatura, luminozitatea.

La baza elabordrii normelor sanitare stau o serie de criterii care
stabilesc relatia existentd intre intensitatea, frecventa si durata expu-
nerii populatiei la unii factori de mediu si riscul sau amploarea unui
fenomen nedorit pentru om, precum i situatia prezentei concomi-
tente in acelasi mediu a mai multor factori de risc sau a aceluiasi
factor in mai multe medii (de exemplu, pumb in aer, in apd, in ali-
mente, la locul de muncid), ceea ce duce la potentarea actiunii fac-
torilor sau a factorului respectiv. Criteriile sanitare se stabilesc prin
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studii experimentale si/sau epidemiologice, la baza elabordrii lor
stand totdeauna relatia dozi-efect.

Dupa R. Gabovici [37], obiectele supuse normarii sunt:

1. Concentratiile maxime admisibile ale componentilor chimici
nocivi din aer (atmosfera localitatilor, incaperilor, zonelor de
protectie), sol, apa, alimente.

2. Nivele si dozele maxime admisibile ale factorilor fizici an-
tropogeni: praful, zgomotul, vibratiile, energia electromagne-
ticd, radiatia ionizanti etc.

3. Parametrii optimi si cei admisibili (maximuri $i minimuri) ai
microclimei, iluminatiei, radiatiei solare si ultraviolete, pre-
siunii atmosferice etc.

4. Componenta optima si admisibila a ratiei alimentare, apei pota-
bile.

Normativele igienice sunt valabile intr-o oarecare masurd i pentru
alti factori si conditii ale mediului ambiant (suprafata si volumul
inciperilor locative, de productie, normativele igienice pentru mobi-
lierul scolar, utilajul tehnic, calititile stofei pentru haine, ale mate-
rialelor de constructii etc.).

Obiectele principale, care necesitd normarea igienicd, se impart
arbitrar in doud grupuri. Primul grup include factorii de origine
antropogend, care pot avea in fond o acfiune nociva si care nu sunt
indispensabili pentru organism (zgomotul, vibratia, radiatia ionizanta
s.a.) si pentru care se stabilesc numai concentratia, nivelul §i doza
maxima admisibila (CMA, DMA).

La grupul al doilea se referd factorii naturali necesari organis-
mului uman (substantele nutritive, radiatia solara, factorii microcli-
matici etc.). Pentru acesti factori se elaboreazd normative optime,
minime si maxime admisibile. Daca factorul mediului ambiant are o
actiune directd (fiziologicd) si indirectd (prin intermediul mediului
extern), se studiaza toate modurile de actiune a acestuia asupra
organismului uman si se elaboreaza normativele igienice complexe.
De exemplu, pentru a norma cantitatea unei substante toxice in apa
unui bazin se¢ determina mai intdi parametrii (concentratiile) care
influenteazi negativ organoleptica apei si apoi proprietafile toxice
(parametrii sanitaro-toxicologici) care influenteaza autoepurarea apei
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(indice sanitar). Concentratiile maxime admisibile se stabilesc dupa
indicele nocivitdtii care induce modificdrile minime ale apei, numit
indice limitativ (S.N. Cerkinschi) [164].

Pentru normarea igienicd o mare importanta are: 1) posibilitatea
de a extrapola datele obtinute in experimente pe animale asupra
oamenilor; 2) notiunea despre limita minimd de actiune nociva,
deoarece CMA sau NMA trebuie sa fie §i mai mici decit limitele
minime. Datele experimentale obtinute pe animale in studii toxicolo-
gice ale unor factori fizici in majoritatea cazurilor se extrapoleaza
asupra oamenilor. Pentru sporirea gradului de sigurantd a normati-
velor, in cazurile de extrapolare a rezultatelor experimentale asupra
oamenilor, ¢ necesar de a utiliza asa-numitul ,,coeficient de exatra-
polare” sau de rezerva. Acesti coeficienti prevad micgorarea concen-
tratiilor maxime admisibile obfinute experimental de 10...100 de ori,
in functie de gradul de toxicitate si efectul cumulativ al toxinelor. in
prezent, coeficientii de extrapolare se calculeaza cu o precizie mai
mare, tinand cont de animalele pentru experiment si de caracterul
actiunii substantei toxice.

Este dificila extrapolarea de la ,mediul pentru animale” la
»~mediul pentru populatie”, deoarece trebuie sa {inem cont de diferite
stdri, caracteristice pentru toatd populatia (varstd, boli, sarcind) si
care determind sensibilitatea specifica, diferentiatd la agentii nocivi
normati. De aceea, actiunea factorilor asupra populatiei in mare ma-
surd depinde de legitatea cazuisticii, mai mult decét in experiment.
Teoretic aceastd problema incid nu poate fi solutionata. Practic nor-
marea igienicd se efectueaza prin mérirea numirului de modificiri
ale grupurilor de animale in experiment (dupa varsti, animale insar-
cinate, cu modele de boli), coeficientului de extrapolare si prin con-
trol obligatoriu se calculeaza CMA sau NMA normate in conditii
naturale.

In prezent se studiazi minutios (prin metoda de extrapolare) in-
fluenta factorilor nocivi care pot avea actiuni alergice, gonadotro-
pice, embriotoxice, mutagene §i cancerigene.

O alta problema importanti este determinarea limitei minime de
actiune a factorilor nocivi. Unii savanti considera ci trebuie diferen-
tiatd actiunea minimi biologicd de acfiunea minimi nociva,
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deoarece la actiunea factorului modificarile fiziologice si biochimice
au la inceput un caracter adaptiv. Daci in continuare modificarile
fiziologico-biochimice au un caracter compensator-adaptiv, actiunea
noxei a trecut la faza urmatoare — minima nociva. in acest caz noxele
prezinti interes din punct de vedere igienic. In acest context apare
intrebarea daci se poate stabili experimental hotarul dintre procesele
de adaptare si cele compensatorii. Pentru a raspunde la aceasti intre-
bare trebuie sa se tina cont de faptul ca important3 igienici au noxele
care dau modificari persistente (de exemplu, pe parcursul unei luni)
care progreseaza in timp. Se recomandd ca in timpul studierii si se
administreze animalelor experimentale diferite incircituri-solicitatii
functionale (hipoxie, incordare fizica, preparate farmacologice etc.),
care ne vor permite sd comparam procesele adaptive ale animalelor
in experiment cu ale celor din grupul de control.

Dacd reactiile organismului intrec limitele fiziologice aceasta
semnalizeazd despre limitarea, sciderea posibilitafilor adaptive. O
mai mare pondere au indicii integrali de determinare a stirii organis-
mului (greutatea, temperatura corpului, starea functionali a sistemu-
lui nervos central, cantitatea de glucoza in singe etc.). Schimbarea
acestor indici determina dezechilibrul relativ intre organism si me-
diul ambiant. Modificarile la nivel de organ, tesut si molecular nu
prezintd un interes deosebit dacd noxa actioneaza la nivel biologic.
Se recomandi de a lua in considerare si gradul de , rigiditate” al dife-
ritor functii ale organismului, unele din ele fiind labile, altele, din
contra, constante (de exemplu, temperatura corpului, cantitatea de
zahar in singe).

Modificérile indicilor functiilor constante demonstreazi impor-
tanfa lor igienicd. Din cele relatate, limita minima de actiune este
concentratia noxei in mediul ambiant care provoacd in organismul
uman modificdri ce intrec posibilititile adaptiv-compensatorii ale
acestuia.

Alti savanti considera ca hotarul dintre reactiile de adaptare si
cele compensatorii este atit de arbitrar, incat e mai corect si numim
limita minima de actiune concentratia noxei care di in experiment
modificari fiziologice si biochimice statistic veridice (fatd de anima-
lele de control). Reiesind din aceastd conceptie, limita minima de
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actiune, deci si concentratia maxima admisibild, va fi ceva mai mica.
La acest mod de determinare se recurge in caz de stabilire a CMA a
factorilor nocivi care actioneaza asupra intregii populatii. Oponentii
acestei metode argumenteaza dezacordul lor prin faptul ca stabilirea
limitei minime de actiune depinde de gradul de precizie al investiga-
tillor fiziologice si biochimice. Cu cét metodele sunt mai precise, cu
atit concentratia limitei de actiune a noxei va fi mai mica. Anume
aceastd conceptiec a fost pusd la baza corectdrii normativelor ante-
rioare, ajungindu-se nu la marirea, ci la micsorarea lor.

Un grup de savanti sustin ci noxele cu actiune mutagena, can-
cerigend in genere, nu au limite minime de actiune, adica orice doza,
cat de mica, nimerind in organism, sporeste riscul de aparitie a tu-
morii (mutatiei), iar gradul de risc e direct proportional dozei si nu-
mirului de oameni supusi actiunii substanfei cancerigene (muta-
gene). Aceasti conceptie sta la baza actiunii cancerigene §i mutagene
a radiatiei ionizante si e recunoscutd de Comitetul International de
Protectie Actinica care considerd ci radiatia ionizantd folositd nu
trebuie si provoace mai multe mutatii decat actiunea spontand a altor
factori ai mediului ambiant. Datele despre actiunea nelimitatd a
radiatiei ionizante au fost obtinute pe baza cercetdrilor statistico-epi-
demiologice. Conceptia despre actiunea nelimitata a radiatiei ionizan-
te este ,,rigida”, deci argumenteazi protejarea mai sigurd a sadnatatii
omului de asa factori nocivi cum sunt mutagenii §i cancerigenii.

Experimental s-a constatat cd actiondnd asupra animalelor cu
doze descresciande de substante cancerigene se pot ajunge la doze la
care tumorile la animalele de laborator apar cu aceeasi frecventa ca si
la cele de control. Acest efect se explica prin faptul ca o buna parte
din cancerigenul nimerit in organism nu se asimileaz si nu atinge
receptorii nervosi. Conceptia de actiune nelimitatd este contestati si
de faptul ca dozele, care induc tumorile (mutatiile), sunt absolut dife-
rite pentru diferite substante. Numaérul de animale folosite in experi-
mente nu ne permite insd sd facem deductii precise. Astfel, daci
substanta cancerigend provoaca 2000 unita{i de tumori din 1 000 000,
atunci la 100 de animale supuse experimentului numérul de tumori
se reduce respectiv la 0,2 unitati. De aici rezulta ca aparitia tumorii e
putin probabild. Adeptii conceptiei actiunii nelimitate a noxelor propun
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sa se determine corelatia ,,doza-efect” pentru 4-6 doze de substanta
cancerigend (mutagend). Extrapoland rezultatele obtinute in limita
dozelor mici se determind doza maxima admisibila care e putin mai
mare decit cea care provoaca patologii spontane.

Sa analizdm un sistem metodologic de argumentare a normati-
vului igienic pentru o oarecare substantd nociva. La prima etapa de
studiu se determind proprietatile fizico-chimice ale acestei substante;
se elaboreazi metoda de determinare cantitativa a acesteea in diverse
medii; se determind modul de actiune asupra omului in timp, in limi-
tele intensitdfii; se studiaza ciile de patrundere a substantei in orga-
nism, migratia ei in diverse componente ale mediului, se calculeazi
matematic prognosticul actiunii substantei in medii diferite.

La etapa a doua se studiazi actiunea directd a noxelor asupra
organismului. In procesul experlmentelor de acuitate se stabilesc pa-
rametrii toxicologici initiali ai substantei, adici se stabilesc dozele
(DLso) sau concentratiile letale 50 (CLso), dozele limite acute (DLim,)
s.a. Cunoscand proprietéﬁle fizico-chimice ale substantei, caracteristica
ei toxicologicd primara (in experiment de acuitate) se calculeazi prin
metode matematice concentratia maxima admisibild aproximativa.
Apoi timp de 1-2 luni se efectueazi experimentul de subacuitate pe
parcursul cdruia se determina proprietdtile cumulative ale substantei,
sistemele i organele vulnerabile la actiunea acesteea, se precizeaza
patogeneza actiunii toxice si cdile de eliminare.

In continuare se recurge la experimentul cronicitatii, durata ca-
ruia depinde de sarcinile inaintate: de reguli, in conditii de laborator
dureazi 4-6 luni, daca se modeleaza conditiile de productie — 8-12 luni,
in cazul cind se studiazi procesul de imbatranire sau de inductie a
tumorilor — 24-36 luni.

Pe parcursul experimentelor se studiazi integral starea sinitatii
animalelor de laborator, starea sistemelor de reglare, a proceselor
functionale si histomorfologice ale organelor si proceselor metabo-
lice (activitatea fermentilor), influenta probelor fiziologice asupra
procesului de intoxicatie. Toate aceste investigatii ne permit si sta-
bilim dozele sau concentratiile limite §i minim reactive (Lim,). Cu-
noscand dozele de actiune minim reactive, pe baza datelor sanitaro-
epidemiologice se determini concentra;ule maxime admisibile ale
substantei.
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In unele cazuri actiunea embriotoxici, gonadotropa sau alergica
poate fi mai pronuntatd decit insasi intoxicatia, de aceea studiul
acestor proprietiti ale substantelor se face pe parcursul experimen-
tului cronicitatii.

La normarea factorilor nocivi trebuie sa se {ind cont ca asupra
omului actioneaza concomitent nu unul, ci mai multi factori. Referi-
tor la acest fapt a fost adoptatd urmatoarea terminologie: actiune
combinati — actiunea mai multor factori nocivi de acelasi gen, spre
exemplu, a cétorva substante chimice; actiune de imbinare (sumar3) —
actiunea concomitenti a factorilor de naturd diferita, spre exemplu,
actiunea unei substante chimice si a radiatiei ultraviolete, a substan-
tei chimice si a zgomotul etc.; actiunea complexi — o noxi oarecare
(de exemplu, o toxind, un radionuclid) patrunde in organism prin
diferite cdi (digestiva, respiratorie, cutanatd). Putem inregistra in
acelag timp actiunea complexa si sumara.

In afara de normative in practica igienica se folosesc indici sa-
nitari indirecti, pe baza carora se apreciazi starea sanitari a bazinelor
de api, aerului, produselor alimentare etc. in starea initiald si dupi
efectuarea misurilor de asanare (R.D. Garbovici, 1991) [37].

1.5. Principiile de baza ale teoriei normadrii factorilor externi

Teoria normirii factorilor externi ce influenfeazi organismul
uman e bazati pe urmatoarele principii:

1. Principiul indicatiilor medicale primare. La normarea para-
metrilor maximi de actiune a factorilor nocivi ambientali se vor lua
in considerare numai particularitatile de influenta a lor asupra orga-
nismului uman si asupra conditiilor de mediu. Principiul indicatiilor
medicale primare prevede anticiparea cercetdrilor stiintifice pentru
stabilirea normativelor aparitiei §i aplicarii factorilor noi in practica.

2. Principiul diferentierii reactiilor biologice. in functie de reac-
tiille organismului la actiunea unui anumit factor chimic, se pot deter-
mina urmadtorii parametri ai reactiilor biologice: mortalitatea, morbi-
ditatea, manifestirile fiziologice si biochimice ale patologiei cauzate
de acest factor, modificérile din organism de naturi necunoscuts,
acumularea poluantului chimic in organe i tesuturi. Reactiile biolo-
gice la influenta factorilor pot fi reprezentate sub forma de piramidi
(fig. 1), actiunea maxima a factorului (mortalitatea) corespunzand re-
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actiilor minime (varful piramidei), iar actiunea minima (acumularea
poluantului in {esuturi) — reactiilor maxime (baza piramidei).

"/ )

Fig. 1. Repartizarea reactiilor biologice la actiunea factorilor externi in functue
de indicii de actiune nocivi: / — mortalitate;
2 — morbiditate; 3 — patologii manifestate clinic; 4 ~ modificari de etiologie
necunoscuti; 5 — acumularea toxicului in organe si fesuturi.

O astfel de diferentiere a reactiilor biologice la unul si acelasi
factor are mai multe cauze si anume: intensitatea de actiune a facto-
rului, respectiv gradul de toxicitate (virulentd), modificarile intensi-
tatii de actiune, accelerdrii acestei intensitati, durata de actiune, pe de
o parte, iar pe de altd parte — starea organismului, gradul de rezisten-
td la noxa.

Gradul de rezistenta al organismului fatd de noxd e un indice re-
lativ, dependent de: particularititile ereditare, varstd, sex, starea fi-
ziologicd in timpul actiunii factorului nociv, reactivitatea organis-
mului, morbiditatea anterioara etc. Drept urmare, la actiunea noxelor
exterioare unele persoane se imbolnavesc, altele nu. Normativele

26



igienice se stabilesc insd ludnd in considerare reactiile biologice ale
celor mai vulnerabile grupe de persoane (copii, batrani, gravide).
Prin urmare, normativele igienice se stabilesc pentru grupurile de
populatie mai sensibile gi de aceea actiunea factorilor trebuie sa fie
mali joasa decat reactiile protectoare de adaptare.

3. Principiul specificdrii obiectivelor de protectie sanitard.
Aerul, apa, solul, produsele alimentare posedd anumite particularitati
fizico-chimice, destul de variate i schimbatoare. Prin urmare, actiunea
lor asupra organismului e diferita si se ia in calcul la determinarea
normativelor igienice pentru fiecare mediu aparte. Astfel, se sta-
bilesc normative igienice pentru fiecare obiectiv aparte (pentru aerul
zonelor de productie si pentru cel atmosferic, pentru apa potabila si
pentru cea din surse, pentru produsele alimentare etc).

In functie de mediu, de originea factorilor nocivi, se precizeaza
concentratiile, cantititile si nivelele maxime admisibile pentru
substante chimice, factori fizici.

4. Principiul evidentierii tuturor acfiunilor nefavorabile posi-
bile. Fiecare factor al mediului poate avea o anumita influenta asupra
organismului uman.

Metodologia de normare igienicd prevede anumite gradatii ale
actiunii nocive, ale caror valori trebuie verificate experimental. In-
dicii actiunilor nefavorabile sunt prezentati in tab. 2.

Pentru fiecare mediu supus experimentului se determind un set
de indici nocivi, care urmeazi a fi normati. Astfel, la normarea unei
substante toxice in apele de suprafatd, in acest set vor fi inclusi in-
dicii organoleptici, sanitaro-toxicologici, sanitari sau de actiune tar-
diva; pentru aerul atmosferic — indicii organoleptici, sanitari, mena-
Jeri, sanitaro-toxicologici, specifici sau de actiune tardiva; pentru
sol — indici sanitari, organoleptici, de fitocumulare, sanitaro-toxico-
logici etc.

Investigatiile de laborator trebuie organizate astfel ca pentru
fiecare indice nociv si se determine concentratia minima de actiune.
Din toate aceste concentratii (doze) de actiune se alege cea mai mic3,
ce prezintd limita minima, adicd valoarea care se va lua drept nor-
mativ pentru substanta (factorul) cercetata.
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Tabelul 2
Indicii de actiune nociva
a factorilor medinlui asupra organismului uman

Actiunea nociva Indicele nocivitatii
Modificari ale aspectului exterior, ale mirosului, | Organoleptic
gustului, culorii, formei
Actiunea iritantd asupra mucoaselor cdilor | Reflector
respiratorii, conjunctivei
Modificdri ale populatiei de bacterii saprofite si | Sanitar
activitatii lor
Modificdri ale climei in localitati, transparentei | Sanitar-menajer
atmosferei, florei, conditiilor de trai
Cresterea nivelului de migratie in mediile adia- | Migrational-acvatic
cente pand la nivele periculoase Aero-migrational
Actiunea resorbtivd asupra organismului uman Sanitar-toxicologic
Acumularea substantei in produse alimentare | Fitocumulativ
vegetale
Actiunea in limite mai mici decit concentratiile | Specific
toxice cronice — alergicd, gonadotoxicd, terato-
gena, embriotoxica
Actiunea mutagena si cancerigend Cu consecinte tardive

5. Principiul actiunii-limitd se bazeaza pe una din legile funda-
mentale ale dialecticii si anume pe unitatea i interrelatiile modificarilor
cantitate — calitate. Conform acestui principiu, adaptarea organismu-
lui la actiunea factorilor nocivi (metabolizarea, neutralizarea si eli-
minarea substanfelor toxice, repararea, regenerarea tesuturilor) are
loc pana la o anumita limitd de actiune, dupa care urmeaza un dezechi-
libru al procesului de adaptare. Acest dezechilibru apare la depasirea
CMA, fapt ce se manifestd prin transformarea reactiilor fiziologice
in modificéri patologice.

Principiul actiunii-limita poate fi considerat fundamentul in nor-
marea igienicd, deoarece se bazeaza pe reactiile organismului la ac-
tiunea noxelor. Modificarile cantitative, oricat de nesemnificative ar
fi initial, pAnd la urma produc modificdri calitative: procesele de
adaptare si compensare decurg prin regenerarea §i recuperarea per-
manentd a structurilor biologice, dozele, nivelele de actiune-limita
conditioneazi evolutia modificarilor cantitative atenuate in modifi-
cari calitative vidite si aceastd limitd poate fi determinata.
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Principiul actiunii-limita permite intelegerea corelatiei organism
uman — mediu ambiant pentru a putea stabili nivelul maxim admi-
sibil de influentd asupra organismului uman.

6. Principiul dependentei efect-concentratie (dozd). Acest prin-
cipiu a fost dezviluit pe baza argumentirii calculelor matematice a
fenomenelor cauzate de factorii in actiune, in functie de doza si du-
rata actiunii. Efectele acute (ce apar de obicei spontan) depind de
concentratiile factorilor de actiune si sunt exprimate in curbe concen-
tratie — efect. Efectele cronice, in care apar manifestiri de acumulari
materiale sau functionale, depind nu numai de concentratii, dar si de
durata de actiune a factorilor nocivi si se exprimi prin curbe con-
centrafie — timp.

Prin evaluarea matematica a efectelor acute si cronice ale facto-
rilor de mediu se pot determina indicii de normare: coeficientul de
rezerva, coeficientul de acumulare, concentratiile-limita ale efectelor
acute si cronice, gradul nocivitatii noxei etc.

7. Principiul experimentului de laborator se bazeaza pe stabili-
rea limitei de actiune nociva a factorilor in conditii de laborator. Astfel,
experimentele in conditii standard, comparabile cu cele naturale,
creeaza premise pentru metode unificate ce pot fi utilizate in diferite
laboratoare, dar pot da rezultate analoge. De exemplu, influenta
substantelor chimice nocive asupra apei din bazine deschise poate fi
studiatd in acvarii ce imitd procesele de autoepurare din bazinele
naturale la temperatura + 20 °C.

8. Principiul gravitafiei. intrucat in conditii de laborator e destul
de dificil de a modela toate procesele, toate fenomenele din mediul
natural se modeleaza numai factorii care ar putea avea influenti
maxima asupra organismului uman. Experimentul se modeleazi ast-
fel, incat factorii alesi sa evidentieze actiunea lor maximi. De
exemplu, pentru stabilirea indicelui aeromigrational al unui anumit
compus chimic din sol se experimenteaza cu factorii cu participare
maxima la migrarea substantei din sol in aer: se ia sol nisipos, cu
umiditatea de 60 % si temperatura 20 °C si 60 °C si se determini
compusul chimic la suprafata solului etc.

9. Principiul relativitatii CMA. Nici un normativ igienic nu
poate fi considerat drept unitate absoluta. in cazurile cand se aplici
metode de investigatie mai precise, mai sensibile, se pot obtine noi
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date referitor la actiunea factorului normal la niveluri mai reduse
decit cele stabilite anterior. Acest fapt dicteaza necesitatea de a re-
vedea normativul igienic si de a-1 reduce.

10. Principiul garantiei — normarea igienici si fiecare normativ
trebuie sa garanteze mai intdi de toate pastrarea sandtatii.

11. Principiul diferentierii CMA — concentratiile maxime ad-
misibile (CMA) ale nocivitétilor in aerul incdperilor industriale si in
atmosferi e diferit.

12. Principiul complex — la moment normarea complexd pre-
vede evidenta actiunii asupra organismului, dupd posibilitate, a
tuturor factorilor principali ai mediului.

1.6. Metodele de cercetare in igiena

Metodele de cercetare folosite in igiend au constituit obiectul
studiilor mai multor cercetitori. Lucia Alexa (1994) [4] le clasifica
in urmétoarele grupe:

v' Metoda de observatie sanitari

Metoda de observatie si descriere sanitard este cea mai veche
metodi de cercetare in igiend. Dupa aceastd metoda se apreciazi sta-
rea sanitara a obiectelor mediului ambiant, se descriu calitatile obiec-
telor care direct sau indirect pot actiona asupra sdnatatii populatiei,
se determind actiunea nociva a factorilor mediului ambiant asupra
organismului. Cercetarea se face dupa programe speciale. De regula,
metoda de observatie si descriere sanitard se completeaza cu metode
organoleptice, investigatii de laborator si instrumentale.

Prin aceste metode, cu ajutorul organelor de simt se pot diferen-
{ia valori foarte mici ale unor elemente poluante din factorii de me-
diu. Aceste determinari nu sunt exacte, deoarece depind de acuitatea
senzoriala a cercetatorilor.

v' Metode de laborator:

e Metode fizice: cu ajutorul unor aparate se determind mis-
carea aerului, presiunea atmosferici, temperatura, umidita-
tea aerului etc. si alti parametri fizici.

e Metodele chimice sunt bazate pe fenomene chimice (de
precipitare, neutralizare) cu care se determind componenta
chimica a obiectelor de mediu.
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e Metodele biologice reprezinti cercetiri microbiologice,
virusologice, parazitologice etc.

* Metodele fiziologice se folosesc la cercetarea manifesti-
rilor functionale ale diferitor organe, sisteme, ca rdspuns la
modificdrile mediului. Au o importanti mare, deoarece ele
precizeazd sub raport functional limitele dintre normal si
patologic si ofera posibilitatea orientativa de a regla actiu-
nea factorilor nocivi ai mediului.

v' Metodele clinice si de laborator se aplica pentru aprecierea
dereglarilor ce se produc in organism sub actiunea factorilor nocivi
al mediului.

v Metodele epidemiologice se folosesc la cercetarea fenome-
nelor morbide cu caracter de masa, cu scopul de a indica mijloacele
de combatere si profilaxie.

v' Metodele statistice se aplica la studierea structurii si dina-
micii stirii de sandtate a populatiei. in baza sistematizarii si analizei
rezultatelor diverselor determiniri se evalueazi marimi tipice pentru
indicii cercetati. Pentru reprezentarea cit mai exacti a fenomenelor
de masa deseori se folosesc metode statistice matematice.

v' Metodele experimentale sunt folosite pe larg pentru stabi-
lirea normelor sanitare privind CMA ale anumitor elemente din fac-
torii de mediu.

CMA de poluanti reprezintd acea concentratie, determinati prin
metode moderne, care nu exerciti efecte directe sau indirecte asupra
starii de sandtate, nu produce senzatii subiective si nu afecteazi ca-
pacitatea de munca a omului.

CMA se stabilesc dupi criterii fiziologice, care se realizeazi ex-
perimental pe animale de laborator.

CMA se pot exprima in mai multe forme, si anume:

e concentrafia maximd momentani — cea mai mare concen-

tratie permisd pe un interval scurt (30 min);

» concentratia medie zilnici — valoarea medie a concentratiei
poluantului timp de 24 ore, minimum 12 probe;

* concentrafia medie anualid — media pe 12 luni;

* concentratia de avertizare (alarmi) — concentratii care atrag
atentia populatiei, in conditii de poluiri excesive, asupra unor
riscuri imediate, grave, indicand luarea unor miisuri de urgenti.
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De cele mai multe ort se stabilesc CMA4 pentru doi sau mai multi
poluanti, care pot exercita actiuni mai intense.

Metodele necesare in studierea factorilor de mediu pot fi alese
in functie de scopul si natura cercetérilor.

1.7. Supravegherea de stat a sanatatii publice

In prezent o dezvoltare ampla a cunoscut supravegherea de stat
care poate fi preventiva sau curenta.

Supravegherea sanitard preventivd constd in efectuarea con-
trolului normativelor si regulilor igienice la proiectarea si construirea
diferitor obiective, pana la darea lor in exploatare. O functie a supra-
vegherii sanitaro-preventive este si controlul tuturor articolelor, pro-
duse in sfera industriala, a caror calitate poate influenta asupra sana-
tatii omului. De exemplu, controlul constructiei magsinilor in vederea
aprecierii igienice a zgomotului, amplasarii, securitdtii in timpul
functionarii lor etc., controlul componentei chimice a unor produse
alimentare noi, substantelor aditionale, care se adauga in alimente cu
un anumit scop, controlul materialelor sintetice intrebuintate la amba-
larea alimentelor, tuturor substantelor, ingragamintelor noi utilizate in
agricultura etc.

Supravegherea sanitard curentd se efectueaza sistematic, con-
trolandu-se starea sanitard a obiectivelor in functiune. In caz de in-
calcare a regulilor $i normativelor sanitare, medicii de la Centrele de
Sanitate Publicd au dreptul sd aplice contravenienfilor mésuri de
responsabilitate administrativd sau penala, conform legislatiei. Lu-
critorii de la Centrul de Sanatate Publica (CSP) au de asemeneca
dreptul si interzica functionarea obiectivului (cantind, intreprindere
industriald), daca acesta nu respecta conditiile igienice si procesul de
exploatare prezinta pericol pentru sénatatea personalului.

Persoanele responsabile din cadrul CSP sunt angajate in stu-
dierea stérii sanatifii populatiei, in realizarea masurilor profilactice,
in lucrul de educatie sanitar. In acest scop sunt antrenati medici de
profil in sénatatea publica.
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1.8. Centrele de Sanatate Publica

Centrul de Sdndtate publica (CSP) este o institutie medicala
care efectueaza lucrul sanitar si epidemiologic in raion, oras, regiune.
Structura, cadrele, dotarea CSP depind de numairul persoanelor pe
care le deserveste. CSP are doud servicii: sanitaro-igienic si epide-
miologic. In serviciul sanitaro-igienic activeazi medici specialisti in
igiena mediului, igiena muncii, alimentard, a copiilor si adolescen-
tilor, iar in institutiile mari si medici specialisti in igiena radiatiilor
ionizante. Serviciul dispune de laborator igienic, care efectueazi
controlul instrumental si de laborator al mediului ambiant. Centrele
de Sandtate Publicd mai dispun si de laboratoare toxicologice si
radiologice. In sectia epidemiologica lucreazi medici epidemiologi
de diferite specialitdti. Sectia dispune de laborator bacteriologic, iar
cele mari si de laborator virusologic. CSP mari ordsdnesti au si labo-
ratoare mobile, montate pe automobile.

Principala sarcind a CSP este elaborarea si argumentarea hotéra-
rilor si masurilor cu privire la ocrotirea mediului ambiant, realizarea
masurilor importante de asanare a conditiilor de muncd, locative si
de odihna, de profilaxie a bolilor contagioase, profesionale etc., con-
trolul respectarii legislatiei sanitare, studierea sanatatii diferitor ca-
tegorii de populatie.

Centrul efectueazi supravegherea de stat a sanatitii publice in
teritoriu in vederea aprecierii situafiei sanitaro-igienice §i sanitaro-
epidemiologice; elaboreaza, organizeaza si participa la realizarea pre-
vederilor actelor legislative in domeniul sdnatatii publice, programe-
lor nationale si teritoriale complexe cu destinatie speciald privind
asigurarea bunistérii sanitaro-epidemiologice, ocrotirii sdnatitii, in
vederea sporirii capacitatii de munca si longevitatii populatiei.

In prezent, multe lucrari sanitaro-epidemiologice practice au ca-
racter de cercetare. Pe baza cercetirii diferitor proprietdti si caractere
ale factorului concret al mediului extern, studierii reactiei organis-
mului la actiunea acestui factor, determindrii legitatilor interactiunii
factorul nociv-organism si determindrii probabilitétii acestei interac-
tiuni, se trag concluzii privind gradul periculozitatii factorului dat
pentru sindtatea omului. Rezultatele obtinute sunt folosite la elabo-
rarea masurilor de asanare cu diferitd orientare, administrativa, de
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planificare, tehnologica, medicald, care au drept scop eliminarea
factorului nociv sau limitarea intensitatii lui pana la un nivel maxim
admisibil pentru mentinerea s&natitii i capacitatii de munci a omu-
lui. Medicul igienist trebuie si generalizeze informatiile despre fac-
torii nefavorabili ai mediului extern, influenga lor asupra organismu-
lui si sd eleboreze cii concrete pentru eliminarea acestei influente.
De aceea, medicul igienist lucreaza in stransa legaturd cu medicii de
alte specialitdti si cu specialistii de profil nemedical: chimisti, fizi-
cieni, tehnologi, arhitecti, sociologi, fiziologi etc. Scopul principal al
acestui lucru comun este elaborarea masurilor pentru profilaxia
maladiilor.



CATEDRA IGIENA GENERALA

Igiend generala ca disciplina profilacticd ocupa un loc important
in sistemul de formare a cadrelor medicale. Ea ii familiarizeaza pe

studenti cu influenta factorilor sociali si ai me-
diului asupra sanatatii, cu masurile de profi-
laxie a maladiilor si de fortificare a sinatitii
oamenilor.

Catedra igiena generalad a fost fondatd in
1945 cu concursul profesorului H. Nicogosian,
doctor habilitat in medicind, Om Emerit. A
condus catedra pana in 1957, fiind succedat de
conferentiarul A. Zorin (1957-1960) si profe-
sorul I. Reznik (1960-1979).

Pe baza Catedrei igiend generali a fost or-
ganizatd Catedra igiend pentru Facultatea
Medicind Preventiva.

A. Zorin, conf. univ

Ludnd 1n considerare specificul economiei republicii catedra
si-a propus ca teme pentru cercetirile stun;lﬂce igiena muncii in

principalele domenii ale agriculturii, igiena si
toxicologia pesticidelor aplicate in agricultu-
rd. Astfel, I. Reznik, savant igienist, profesor
universitar, doctor habilitat in medicind, Om
Emerit, a fondat o noud scoali stiintificd in
republici — igiena muncii in agriculturd si
toxicologia pesticidelor, a organizat cursurile
Igiena alimentatiei, Igiena muncii, a mediului,
a copiilor si adolescentilor, Igiena radiatiilor
ionizante, Igiena militara. Sub egida sa au fost
sustinute teze de doctorat in igiena muncii in
viticulturd, pomiculturi, avicultura, cultivarea

L Reznik, prof. univ.

si prelucrarea tutunului si plantelor oleaginoase, in domeniul

toxicologiei pesticidelor clor- i fosfororganice:

e I'. Pynr — «['urueHa Tpyaa B COBPEMEHHOM BHHOIpPa-
napctse» — teza de doctor habilitat in stiinte medicale, 1970;
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e B.C. Pycnak — «®T0p B UCTOYHHKAX IUTHEBOrO BOAOCHA0-
»)keHuss Monpasckoi CCP B cBsi3u ¢ 3a00JI€BaEMOCTBIO KAPUECOM U
dmooposom 3yboB» — teza de doctor in medicing, 1965;

» B.C. Banrean — «CaHUTapHO-TOKCHKONOFHYECKOE U3yYEHHE
rekcaxyjopbyraHa B kayectse GyHruimMaa ais 6opsowl ¢ puaokce-
poii» — teza de doctor in medicing, 1965;

e TI'.K. Cnipunuean — «'urneHu4ecKkoe U3yueHHue YCIOBUHI TpY-
Ia ¥ O30POBUTENIBHBIE MEPOTIPUATHSA Ha TabaKko-PepMEHTALHOHHBIX
30BoAax Mongasumn» — teza de doctor in medicing, 1966;

e N .M. X3631mecky — « 'urueHuuyeckas oLeHKa yCJloBUH U pe-
KHUMa TPOU3BOJCTBEHHOro 0oOyueHMs mMoapocTkoB 15-16 ser rmo
npodumo BUHOTpajaped B COBXO3ax-TeXHUKyMax Mongasuu» —
tezd de doctor in medicind, 1966;

o B.C. I'yvaymak — «Hekoropsle noxasaresid OKHCIUTENLHO-
BOCTa@HOBUTENbHBIX IPOLIECCOB IIPH BO3JACHCTBUM Ha KUBOTHBIX
rekcaxsiopbyraaueHom» — tezd de doctor in medicina, 1969;

e H.U. Bykyn — «®H3H0JIOr0O-rurieHU4ECcKas XapakTepHcTH-
Ka PYYHBIX ¥ MAIIHUHHBIX paboT, He CBA3aHHAIX C MPUMEHEHHEM IeC-
TULMAOB, B cafloBoacTBe Moigasuu» — tezd de doctor in medicina,
1970;

e I'.J. UBacy — «Biusinue rekcaxyiopbyraaueHa Ha HEKOTO-
pble GenKoBbie KOMIUIEKCH! CHIBOPOTKH KPOBH M COCYAMCTO-TKaHE-
BYIO NPOHMLIAEMOCTD B 9KcriepuMeHTe» — tezd de doctor in medicind,
1970;

e M.M. NonoBuy — «CoCTOSIHUE KHUCIOTHO-IIENOYHOIO paB-
HOBECHS M HEKOTOPHIX TMOKa3arelell MHHEpaibHOro obMeHa Ipu
BO3JcHCTBMM rexcaxsiopOyraavena» — teza de doctor in medicind,
1970;

e JLH. Cygrak — «HocutensctBo JIJIT cpeau Hacenenus Mor-
JIaBUH, HE KOHTaKTUPYIOWIETO C ITECTULIMIAMU U HEKOTOPHIE CTOPO-
HEI €ro HeGnaronpusTHoro aeiicteusa» — teza de doctor in medicina,
1970;

¢ I'.B. Octrpoden — «KomInekcHas rHrHEHHYECKas OLEHKa yC-
JIOBUI Tpy/ia B TabaKo-pacaJloYHbIX X03sHcTBax» — tezd de doctor in
medicina, 1978;
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o I'E. ®puntyiaax — «PHU3MOI0r0O-rUrHeHUYECKas XapaKre-
pucTHKa po6OT B OBOLIECBOACTBE OTKPBITOrO rpyHTa» — tezd de doc-
tor in medicind, 1979.

* H.A. lpavyk — «DHU3HOI0TO-FHIMeHAYECKas OLIEHKA YCJIO-
BHI TpY/Ja W O3/JOPOBUTEJIbHBIE MEPONPHUATHA Ha MHACHKOBOXYEC-
kux nruuedadpukax» — teza de doctor in medicini, 1981;

in 1972, prin eforturile conferentiarului Gh. Sprinceanu, a fost
creat un laborator stiin{ific pe problemele igienei muncii la cultiva-
rea si prelucrarea tutunului.

Rezultatele investigatiilor efectuate la catedrd sunt aplicate in
medicina practici i in economia nationald. Astfel, colaboratorii ca-
tedrei au publicat peste 1000 de lucrari stiintifice, iar monografia
»Igiena muncii in agriculturd” scrisd de un grup de colaboratori ai
catedrei a fost mentionatd, in 1982, cu premiul F. Erisman al Aca-
demiei de Stiinte Medicale a fostei URSS. Colectivul de profesori ai
catedrei au contribuit mult la educatia sanitara a populatiei.

Prin organizarea cursurilor de reciclare si perfectionare a medi-
cilor-practicieni, prin intocmirea planurilor de activitate in specia-

litate $i in ocrotirea mediului ambiant, prin efectuarea expertizelor de
proiectari colaboratorii it aduc contributia in activitatea Ministerului
Sanatitii al republicii.

Péna in anul 1975 a existat o singura Catedra de igiend generali
pentru facultdfile de Medicind Generald, Pediatrie, Stomatologie,
Farmacie, Medicind Preventiva. Cerintele crescinde fati de aceasta
disciplind, accentuarea particularitigilor pentru
fiecare facultate au impus divizarea catedrei in
doua: una pentru Facultatea Medicina Generald
si alta — pentru Facultatea de Medicini Preven-
tiva.

Prima catedrd, in frunte cu prof. Henrieta
‘Rudi, asigura cursurile si lucririle practice pen-
tru studentii facultitilor Medicini Generala,
tomatologie si Farmacie, cea de-a doua, con-
' dusi de prof. lacov Reznik, pentru studentii fa-
cultagilor Medicina Preventivi si Pediatrie. In Henrieta Rudi,

1979 catedrele au fost comasate in una singura,  %*s.m., prof unmiv.
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condusd de Henrieta Rudi. Catedra nou formatd asigura predarea
disciplinei la toate facultitile, inclusiv la cursurile de igiena radiatii-
lor ionizante, igiena militard si igiena copiilor si adolescentilor la
Facultatea Pediatrie.

Continudnd tema abordati de mentorii sii, academicianul
L. Medvedi si profesorul 1. Reznic, profesoara Henrieta Rudi a susti-
nut teza de doctor habilitat cu tema: ,,Igiena muncii in viticultura
moderna”, efectudnd minutioase cercetiri pe teren, analiza muncii §i
a opiniei oamenilor care activeazd in acest domeniu. Specialisti in
igiena agriculturii sunt putini la noi, de aceea orice lucrare stiintifica,
ce abordeazi acest domeniu, este actuala si bine-venita. Igiena mun-
cii in agriculturd si toxicologia pesticidelor sunt un domeniu de
cercetare cu bétaie lungd, aici orice sfirsit poate presupune un nou
inceput, cédci agricultura e domeniul de duraté si durabilitate.

Sub conducerea profesorului universitar Henrieta Rudi au fost
sustinute doud teze de doctor habilitat in medicina si douad de doctor
in medicina:

e Vangheli Victor. YcimoBus tpyaa, paborocnocobHocTs u
3I0poBbe pabouMX IUIOZOOBOIIHBIX KOHCEPBHBIX 3aBoaoB. Kues,
1990 — teza de doctor habilitat in medicina.

e Ostrofet Gheorghe. Evaluarea complexa a condifiilor de
muncd ale operatorilor terminalelor video si elaborarea principiilor
fiziologo-igienice ale regimurilor de muncd si odihni. Chisindu,
2000 — teza de doctor habilitat in medicina.

e Moraru Maria. ['uruena Tpyaa npH Bo3fe/ibiBaHUM 3GHpO-
Macau4HbIX KynbTyp. Kues, 1983 — teza de doctor in medicina.

e Volneanschi Ana. Ycnosus Tpyia Ha o0beKTaxX XUMH3ALUH
(cknangsl, CTAIMOHAPHBIE IMYHKTHI) TPUrOTOBJICHUA paboumx X uj-
KOCTed M BIUsIHME KOMOMHALMH NECTULMIOB HAa HACJIEACTBEHHOCTh
CTPYKTYpHl comaTuyeckux kKierok. Kues, 1986. Teza de doctor in
medicina.

in anul 1992, Catedra igieni generald a fost din nou divizata in
doud. Catedra igiend nr.1, condusd de profesorul universitar, doc-
torul habilitat in medicind Henrieta Rudi, asigura predarea igienei
generale pentru studentii facultatilor Medicind Generald si Farmacie.
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Catedra nr.2, in frunte cu conferentiarul,
doctorul in medicind Gh. Ostrofet, preda igie-
na la Facultatea de Medicina Preventiva.

In 1994, cu scopul ameliorarii activitatii,
catedrele au fost din nou reunite in Catedra
igiend generald in cadrul Facultitii Medicin
Generala sub conducerea conferentiarului uni-
versitar, doctorului in medicina Gh. Ostrofet.

Sub conducerea conferentiarului Gh. Ostro-
fet la catedra se fac investigatii stiintifice fun-
damentale in fiziologia muncii si patologiile G, ostrofer, dh.g.m.,
profesionale ale lucridtorilor din agricultura, prof univ.
ale operatorilor din ramurile principale ale
telecomunicatiilor Inzestrate cu terminale video.

in 2000, dupi sustinerea tezei de doctor habilitat, conferentiarul
Gh. Ostrofef pune bazele unei noi scoli stiinifice — Studierea patolo-
giilor profesionale ale femeilor ce lucreazi la terminale video in
ramurile principale ale telecomunicatiilor. La tema dati, sub condu-
cerea sa au fost sustinute trei teze de doctor in medicina:

1. Ovidiu Tafuni , Evaluarea complexi a influentei conditiilor
de muncd asupra sistemului cardiovascular al operatorilor la
terminale video, masurile de profilaxie”. Chisindu, 2003.

2. Aliona Tihon ,Estimarea fiziologo-igienici a conditiilor de
muncd cu computerele ale angajatilor din telecomunicatii la
diferite etape ale ciclului de muncd”. Chisiniu, 2008.

3. Croitoru Cétalina ,,Evaluarea fiziologico-igienica a instruirii
elevilor la lectiile de informatica”.Chisinau, 2012.

La aceastd temd profesorul universitar Gh. Ostrofet a editat

doud monografii:

¢ ,Aspecte privind igiena muncii operatorilor la terminale video”
(Chisinau, 2000).

¢ ,,Computerele — probleme actuale ale igienei muncii operato-
rilor” (Chisinau, 2002).

Sub conducerea sa a fost sustinutd in 2012 o teza in domeniul
studiului calititii apei potabile cu tema: ,,Estimarea igienici a im-
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pactului unor factori de mediu asupra morbidititii populatiei rurale
prin osteoartrozd”, de Elena Ciobanu.

Actualmente Catedra igiend generald este
condusa de profesorul universitar, doctorul habi-
litat in medicina I. Bahnarel. Sub conducerea sa
la catedrd se fac investigatii stiintifice funda-
mentale pe problema: ,,Sanitatea populatiei in
relatie cu factorii de risc”.

in anul 2008, conferentiarul 1. Bahnarel a
sustinut teza de master in managementul sana-
tatii publice cu tema: ,Evaluarea impactului
accidentului de la Cernobdl asupra sandtatii
copiilor din Republica Moldova”, iar in 2010,
teza de doctor habilitat in medicind cu tema
,Estimarea riscului asociat ionizarii Republicii Moldova si posibili-
tatile de reducere a impactului pe sdnitate”.

Sub conducerea profesorului I. Bahnarel au fost susfinute patru
teze de doctor in medicina:

1. Leonte Afanasie: ,,Aspectele medico-sociale ale intoxicatiilor

alimentare acute si masurile de prevenire”, 2006.

2. Calmic Varfolomei: ,,Optimizarea activititii de educafie pentru
sindtate $i promovare a modului sinitos de viad in conditii
socio-economice noi”, 2007.

3. Maximenco Elena: ,,Argumenatrea stiintificd a programului
de promovare a sanatatii adolescentilor la nivel comunitar in
Republica Moldova”, 2010.

4. Ciobanu Angela: ,Estimarea impactului pe sinitate a unor
deficiente nutritionale (fier si acid folic) si elaborarea méasu-
rilor profilactice”, 2010.

in prezent, in activitatea catedrei sunt antrenati: 1. Bahnarel — seful
catedrei, profesor universitar, doctor habilitat in medicina;
Gh. Ostrofet — profesor universitar, doctor habilitat in medicina; Lili
Groza — conferentiar, doctor in medicind; O. Tafuni — conferentiar,
doctor in medicini; Aliona Tihon — conferentiar, doctor in medicind;
Citilina Croitoru — conferentiar, doctor in medicind; Elena Ciobanu —

Ion Bahnarel
d.h.s.m., prof univ.
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conferentiar, doctor in medicind; Natalia Bivol si Al. Garbuz —
lectori asistenti.

Pentru buna desfasurare a procesului didactic s-au elaborat pro-
grame de studii, coordonate cu programele altor discipline pentru a
le completa §i a exclude repetirile, si programe de stimulare a lu-
crului de sine statator al studentilor.

Cunostintele igienice ajuti medicilor specialisti (internisti,
chirurgi, pediatri, stomatologi), medicilor-organizatori si planifice si
sa indeplineascd corect masurile de profilaxie a sanatatii populatiei.
Doar cunoscind specificul influentei unui sau altui factor (natural
sau de productie) asupra omului, medicul poate determina corect
cauzele imbolnavirii, aplica tratamentul eficient.

Cunostintele igienice sunt necesare pentru tratamentul indivi-
dual, alegandu-se alimentatia dietetica necesara si dozandu-se solici-
tirile fizice, si pentru expertiza medicald a capacititii de munci
pentru recomandarea profesiilor indicate.

Cunoasterea igienei este indispensabild 1n practica farmacistilor,
care se ocupi cu prepararea si administrarea medicamentelor, fiind
militanti activi in fortificarea sanatatii populatiei, in trasarea ciilor
de profilaxie a sanatitii. Deoarece prepararea si pastrarea medica-
mentelor necesitd conditii igienice, farmacistul trebuie sd cunoasca
bine normativele parametrilor mediului din farmacii si din intreprin-
derile chimico-farmaceutice. El trebuie sa prevada influenta factori-
lor mediului asupra sinatitii, patologiile (generale sau profesxonale)
care ar putea apare in caz de nerespectare a conditiilor igienice in in-
stitutiile respective. impreuna cu medicii-igienisti, farmacistii elabo-
reazi metode de asanare a conditiilor de munca, de respectare a re-
gimurilor igienice in farmacii, iar in cadrul inspectiei sanitare pre-
ventive efectueaza expertiza proiectelor de constructie a farmaciilor.

O mare importantd are respectarea igienei individuale de cétre
lucratorii farmaciilor. Neglijarea acestora poate cauza contaminarea
medicamentelor, a apei distilate, a utilajului. Aerul poluat, retetele
contaminate de bolnavi, de asemenea, pot duce la infectarea perso-
nalului farmaciilor.

in activitatea farmacistului un loc aparte trebuie si-l1 ocupe edu-
catia sanitara a populatiei. In procesul lucrului farmacistul se afld in

41



contact permanent cu medicii curanti si igienisti. Din aceste conside-
rente ¢l trebuie sd cunoascéd bine bazele medicinei profilactice si de
ocrotire a mediului ambiant.

Pentru predarea disciplinei in limba romana au fost editate mai
multe manuale ,,Igiena” (traducere din rusd) (autori: R. D. Gabovici,
S. S. Poznanski, G. X. $ahbazean, 1991), manualele ,,Jgiena” (autori:
Gh. Ostrofet, Lili Groza, L. Cuznetov, 1994), , Igiena” (Lili Groza,
Larisa Migali, Chisindu, 1994 — pentru Facultatea Farmacie); ,,Curs
de igiend” (Gh. Ostrofef, 1998), ,,Curs de igiend — Aprecierea canti-
tativa si calitativa a ratiei alimentare™ (Gh. Ostrofet, Chisinau, 2007),
»lgiena militara” (Gh. Ostrofey, Lili Groza, Larisa Migali,
V. Dumitrag; Chisindu, 2008). Pentru torentul rus au fost editate
lucrarile: I'. B. Octpogen, I'. I'. Pyas, J1. H. I'posa, JI. A. Ky3neuosa
«O61mas rurueHa — pyKoBOJACTBO K INPaKTHYECKHM 3aHATHUAM, TOM
1, 1999, Tom 2, 2000 pentru studentii Facultatii Medicind Generala,
iar pentru studentii Facultatii Farmacie — compendiul practic ,,Py-
KOBOACTBO K TMpPaKTUYECKUM 3aHATHSAM T[O0 T[HUTHEHE AaNTeYHBIX
yupexaeHuit” (I'. B. Octpodery, I'. I'. Pyns, 2005); Igiena radiatiilor,
Chisindu, 2009; (Gh. Ostrofef, 1. Bahnarel . a.); Igiena general3,
Chisinau, 2013 (1. Bahnarel, Gh. Ostrofet s. a.).

La catedrd activeaza un cerc stiintific studentesc format din 30-
40 de studenti de la diferite facultdti. Membrii cercului au publicat
36 de lucrdri si au obtinut 5 certificate de rationalizatori. Catedra
igiend generald a fost initiatorul si organizatorul conferintelor stiin-
tifice, practicate in prezent de toate catedrele universitar.

In 2002 catedra a organizat conferinta stiintifica internationald
,»Profilaxia — strategia principala a sanatitii publice”, consacrati cen-
tenarului de la nasterea ilustrului savant I. Reznik, in 2004 conferinta
stiinfificd ,,Probleme stringente ale igienei la etapa contemporana”,
la 70 ani de la nasterea profesorului universitar Henrieta Rudi, iar in
2008 conferinta stiintificd cu genericul ,Probleme stringente ale
igienei si fiziologiei muncii operatorilor la etapa contemporand”, la
aniversarea de 70 ani a profesorului universitar Gh. Ostrofet.
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Legea Republicii Moldova
privind supravegherea de stat a sanatitii publice
(Nr.10 din 03.02.2009)

I. DISPOZITII GENERALE

Articolul 1. Obiectul si scopul legii

(1)Prezenta lege reglementeazd organizarea supravegherii de
stat a sanatagii publice, stabilind cerinte generale de sanatate publica,
drepturile i obligatiile persoanelor fizice si juridice si modul de
organizare a sistemului de supraveghere de stat a sanatatii publice.

(2)Scopul prezentei legi este asigurarea conditiilor optime pen-
tru realizarea maxima a potentialului de sdnitate al fiecarui individ
pe parcursul intregii vieti prin efortul organizat al societdtii in ve-
derea prevenirii imbolndvirilor, protejarii $i promovarii sanatatii
populatiei si imbunatatirii calitdfii vietii.

Articolul 2. Notiuni de bazi

in sensul prezentei legi se definesc urmitoarele notiuni princi-
pale:

autoritate competentd pentru supravegherea sanatatii publice —
persoand juridicd in subordinea Ministerului Sénatatii, care coordo-
neaza tehnic si metodologic activitatea de specialitate in vederea
fundamentarii, elaborarii si implementirii strategiilor privind protec-
tia si promovarea sanatatii, prevenirea si controlul bolilor transmisi-
bile si netransmisibile, precum si a politicilor de sanatate publici din
domeniile specifice la nivel national si/sau teritorial;

autorizare sanitard — procedurd de evaluare oficiald a produse-
lor, serviciilor si activitatilor din punctul de vedere al actiunii lor
asupra sanataii;

autorizatie sanitard de functionare — act emis in conditiile legii
de citre autoritatea competentd pentru supravegherea sanititii pub-
lice, care confirmd corespunderea uneia sau mai multor activitati
desfisurate de agentul economic cu legislatia sanitari;

aviz sanitar — act eliberat in conditiile legii de catre autoritatea
competentd pentru supravegherea sanatitii publice, prin care se confir-
mi corespunderea sau necorespunderea proceselor, serviciilor sau
produselor cu legislatia sanitara;
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boald contagioasd — boala infecfioasé care se transmite de la om
la om sau de la animal la om;

boald infectioasd — boald cauzatd de un organism viu sau de un
alt agent patogen, inclusiv de fungi, bacterii, paraziti, protozoare sau
virusi, care poate sa se transmitd sau si nu se transmita de la om la
om sau de la animal la om,;

boald netransmisibild — maladie umana cauzatd de determinantii
starii de sanatate, care nu se transmite de la om la om sau de la
animal la om;

boald profesionald — afectiune care se produce in urma actiunii
nocive a factorilor fizici, chimici sau biologici caracteristici locului
de muncd sau in urma suprasolicitirii unor organe sau sisteme ale
organismului uman in timpul exercitdrii unei meserii sau profesii;

boald transmisibild — maladie ce se raspandeste in randul popu-
latiei umane si/sau animale prin transmitere directd sau indirecta de
la subiect la subiect, cauzati de reguld de organisme vii si/sau
produse ale metabolismului acestora;

carantind — restrictia activitafilor de circulatie, izolarea si/sau
separarea de alte persoane a persoanelor suspecte de a fi infectate,
dar care nu sunt bolnave, sau a bagajelor, containerelor, mijloacelor
de transport ori a bunurilor suspecte de a fi contaminate intr-o ma-
niera care sd previna posibila raspandire a infectiei sau contaminarii;

control de stat in domeniul sandtatii publice — parte a suprave-
gherii exercitatd de citre autoritatea competenti pentru supraveghe-
rea sdnatatii publice in scopul prevenirii, depistérii $i elimindrii in-
calcirilor legislatiei sanitare de catre persoanele fizice si juridice;

determinantii starii de sdndtate — factorii socioeconomici, bio-
logici, de mediu, comportamentali, traditiile, asigurarea, calitatea si
accesibilitatea serviciilor de sinitate, care determini starea de sidna-
tate a populatiei;

evaluarea riscurilor pentru sdndtate — estimarea gradului in care
expunerea la factorii de risc din mediul natural, de viat3, ocupational
si de odihna, precum si la cei rezultati din stilul de viata individual
sau comunitar, influenteaza starea de sdnétate a populatiei;

gradul de pregadtire pentru urgente de sandtate publicd — capa-
bilitatea sistemului de sanitate publicd, inclusiv a serviciilor de sa-
nitate, a autoritatilor administratiei publice, comunitdtilor si indivi-
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zilor, de a preveni, a se proteja, a rispunde rapid si a se restabili in
urma urgentelor de sdnitate publica;

izolare — separare fizica a unui individ sau a unui grup de indi-
vizi infectafi sau care se considerd, in baza unor rationamente, a fi
infectati cu o boald contagioasa sau posibil contagioasi de alti indi-
vizi in vederea prevenirii sau limitdrii transmiterii bolii citre indi-
vizii neizolati;

mdsuri de sandtate publicd — activitafi cu caracter administrativ,
tehnico-ingineresc, medico-sanitar, veterinar etc. orientate spre pro-
tectia sanétatii, prevenirea bolilor si promovarea sanitatii;

normativ sanitar — indice calitativ si/sau cantitativ minim sau
maxim admisibil, stabilit prin cercetari in urma evaluarii riscurilor,
care delimiteazi valorile determinantilor stirii de sanitate din punc-
tul de vedere al sigurantei si securitafii lor pentru sinitatea si viata
omului;

prescriptie sanitard — act emis in conditiile legii de citre auto-
ritatea competentd pentru supravegherea sinatatii publice, prin care
se stabilesc cerinte de remediere a incilcarilor legislatiei sanitare
si/sau efectuare a masurilor de sinitate publica;

prevenirea bolilor — activitati aplicate prioritar la nivel de indi-
vid, orientate spre preintimpinarea sau diminuarea probabilititii apa-
rifiei bolilor transmisibile sau netransmisibile, a raspandirii lor si/sau
spre prevenirea recidivelor §i complicatiilor;

preventie primard — activitdti efectuate cu scopul credrii unor
circumstante care ar putea reduce riscul aparitiei unei boli in randul
populatiet;

preventie secundard — activitafi orientate spre depistarea pre-
coce a unor boli §i prevenirea raspandirii lor in comunitate;

principiul precaufiei — instrument prin care autoritatea com-
petentd pentru supravegherea sinatatii publice decide si intervine in
situatii in care se constatd ca existd un risc potential pentru sinitatea
populatiei, in conditiile unei argumentiri stiinifice insuficiente;

promovarea sandtaii — proces de difuzare a informatiei, de in-
struire si educare in scopul formarii unor cunostinte si deprinderi in-
dividuale sinatoase, de consultare §i implicare a publicului, de creare
a parteneriatelor care ofera individului si colectivitatilor posibilitatea
de a-si controla i imbunatati sinitatea din punct de vedere fizic,
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psihic si social si de a contribui la reducerea inechititilor in dome-
niul sanatatii;

protectia sandtdgii — ansamblu de activitati orientate spre pune-
rea in aplicare a actelor legislative si a altor acte normative in scopul
garantarii sigurantei §i protejarii sanitatii umane;

regulament sanitar — act normativ care stabileste reguli si norme
cu caracter obligatoriu in domeniul sanatitii publice;

risc pentru sdandtate — probabilitatea expunerii la un pericol
cauzat de factori naturali, tehnogeni, biologici si sociali si consecintele
acesteia, exprimate prin efect nociv asupra sdnatifii §i gravitatea
acestui efect;

sdndtate individuald — stare de bine complet din punct de vedere
fizic, mental si social i nu doar absentd a bolii sau a infirmititii
(dizabilitatii sau maladiei);

sandtate ocupafionald — absentd a bolii sau a infirmitatii, pre-
cum si absentd a elementelor fizice si mentale care afecteazi sanitatea
si care sunt direct legate de siguranta si igiena de la locul de munci;

sandtate publicd — ansamblu de masuri stiintifico-practice, le-
gislative, organizatorice, administrative si de altd natura destinate si
promoveze sdndtatea, s previna bolile si sa prelungeasca viata prin
eforturile si alegerea informata ale societatii, comunitailor publice,
celor private si ale indivizilor;

servicii de sdndtate publicd — activitati destinate s promoveze
sandtatea, sd prelungeasca viata §i sa previna bolile in cadrul secto-
rului de sanatate, orientate citre populatie;

stare de urgentd in sdndtatea publicd — ansamblu de masuri cu
caracter administrativ, economic, medical, social si de mentinere a
ordinii publice care se instituie provizoriu in unele localititi sau pe
intreg teritoriul tarii in caz de pericol sau declangare a urgentelor de
sandtate publicd in scopul prevenirii, diminuarii si lichidarii conse-
cingelor acestora;

supravegherea de stat a sdnatdtii publice — activitati intreprinse
in numele statului, orientate spre colectarea continud, analiza, inter-
pretarea si difuzarea datelor privind starea de sanatate a populatiei si
factorii care o determind, precum si activititile controlului de stat in
sanatatea publicd in baza carora sunt identificate prioritatile de sina-
tate publica si instituite masuri de séinitate publici;
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urgen{a de sandtate publicd — aparitia sau riscul iminent de
raspandire a unei boli sau a unui eveniment de sanitate care determi-
na probabilitatea inaltd a unui numér mare de decese si/sau unui nu-
termind expunerea larga la actiunea unui agent biologic, chimic sau
fizic ce poate cauza in viitor riscuri semnificative pentru un numir
substantial de persoane in mijlocul populatiei afectate.

Articolul 3. Principii de bazi ale politicii de stat in domeniul
sdnititii publice

Principiile de baza ale politicii de stat in domeniul sanatatii
publice sunt urmaitoarele:

1) asigurarea de ctre stat a supravegherii sanatiii publice prin
coordonarea si monitorizarea eforturilor societitii in domeniul vizat;

2) asigurarea accesului echitabil la serviciile de sinitate publica
pentru toti cetdtenii {arii;

3) responsabilitatea individului si a intregii societiti pentru si-
natatea publica;

4) parteneriatul activ cu comunitatile si cu autoritatile admi-
nistratiei publice centrale si locale;

5) focalizarea pe preventia primara si secundard si pe necesi-
titile comunitatilor si ale grupurilor populationale;

6) preocuparea pentru determinantii sociali, de mediu si com-
portamentali ai starii de sandtate;

7) abordarea multidisciplinar3 §i intersectoriald cu o delimitare
clard a responsabilitatilor;

8) decizii bazate pe dovezi stiintifice si/sau pe recomandarile
organismelor internationale competente;

9) aplicarea principiului precautiei in conditii specifice;

10) asigurarea transparentei decizionale, inclusiv prin utilizarea
tehnologiilor informationale.

Articolul 4. Activititi de bazi In supravegherea de stat a si-
natatii publice

Supravegherea de stat a sanatatii publice se realizeaza prin:

1) supravegherea si evaluarea sanatitii populatiei, cu stabilirea
prioritatilor de sdnitate publica;
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2) identificarea, evaluarea, managementul si comunicarea riscu-
rilor pentru sinatatea publicd, prognozarea si diminuarea impactului
negativ al acestora asupra sanatatii;

3) protectia sandtatii prin elaborarea, coordonarea, supraveghe-
rea si controlul de stat al aplicarii actelor legislative si a altor acte
normative, a ghidurilor de bune practici §i proceduri standard de
operare care reglementeazi determinantii starii de sanatate;

4) autorizarea de stat a activitatilor, serviciilor §i produselor cu
impact asupra sanitatii populatiei;

5) initierea, participarea la elaborarea, monitorizarea si reali-
zarea politicilor §i programelor de sanatate publicd;

6) prevenirea maladiilor prin realizarea interventiilor de preven-
tie primara si secundara;

7) promovarea sanatatii prin informare, educare §i comunicare;

8) evaluarea calititii si eficientei personalului si a serviciilor de
sanatate publici acordate comunitatilor;

9) initierea, sustinerea si efectuarea cercetarilor stiin{ifico-prac-
tice in domeniul sénatatii publice;

10) asigurarea gradului adecvat de pregatire pentru urgente de
sandtate publicd gi managementul urgentelor de sanatate publica, in-
clusiv prin introducerea restrictiilor de circulatie a persoanelor si
bunurilor;

11) dezvoltarea si planificarea resurselor umane si dezvoltarea
institutionala in domeniul serviciilor de sdnatate publica;

12) integrarea prioritatilor de sanitate publicd in politicile si
strategiile sectoriale de dezvoltare durabild;

13) coordonarea activitatilor de sanétate publica la nivel de teri-
toriu administrativ §i comunitate;

14) consultarea §i antrenarea societdtii in organizarea prestarii
serviciilor de sanétate publica;

15) asigurarea suportului de laborator in investigarea factorilor
biologici, chimici, fizici §i radiologici cu impact asupra sanatafii
publice.
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Articolul 5. Domeniile in supravegherea de stat a sanatatii
publice

(1) Supravegherea de stat a sanatatii publice cuprinde toate do-
meniile de viata si activitate a populatiei care pot influenta negativ
sanatatea omului.

(2) Domeniile prioritare in supravegherea de stat a sdnatatii
publice sunt urmatoarele:

1) supravegherea, prevenirea si controlul bolilor transmisibile;

2) supravegherea, prevenirea si controlul bolilor netransmisibile
si cronice, generate prioritar de factori exogeni;

3) promovarea sanatatii, informarea si educatia pentru sanatate;

4) cercetdri stiintifice si de inovare in domeniul sanatatii publice;

5) evaluarea determinantilor sociali ai sdnatafii,

6) sandtatea n relagie cu mediul ambiant;

7) prevenirea leziunilor traumatice;

8) igiena, siguranta produselor alimentare si a altor produse;

9) sanitatea nutrifionald;

10) securitatea §i sinatatea ocupationald;

11) sanatatea si igiena colectivitatilor;

12) promovarea §i protectia sanatatii mamei, copilului si tinere-
tului;

13) promovarea si protectia sandtatii persoanelor de vérstd inain-
tata;

14) controlul si prevenirea raspandirii internationale a bolilor si
supravegherea de stat in conformitate cu rigorile Regulamentului
sanitar international (2005);

15) siguranta si securitatea in cadrul activitatilor legate de agenti
biologici, substante chimice, factori fizici si radiologici periculosi
sau potential periculosi;

16) siguranta transfuziilor de sange;

17) prevenirea narcomaniei, a abuzului de alcool si a tabagis-
mului;

18) supravegherea conditiilor de igiena si control al infectiilor in
institutiile medico-sanitare;

19) supravegherea conditiilor de igiena in localurile publice, lo-
curile de agrement si institutiile de deservire.
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Articolul 6. Legislatia privind asigurarea sanatatii publice

(1) Legislatia privind asigurarea sdnatatii publice (denumita in
continuare legislatie sanitard) include prezenta lege si alte acte nor-
mative care stabilesc norme de protectie a sdnatatii umane, precum si
tratatele internationale la care Republica Moldova este parte.

(2) Normele sanitare care stabilesc criteriile de securitate si si-
guranta pentru om ale factorilor mediului inconjuritor si ocupafio-
nal, ale produselor si serviciilor, cerintele de asigurare a unor con-
ditii favorabile pentru viatd si normativele sanitare sunt reglementate
prin regulamente sanitare elaborate de Ministerul Sanataii si apro-
bate de Guvern.

(3) Regulamentele sanitare se armonizeaza cu legislatia aplica-
bild a Uniunii Europene.

Articolul 7. Programele nationale de sinatate

(1) Programele nationale de sanatate reprezintd un complex de
actiuni organizate in scopul prevenirii §i controlului bolilor cu im-
pact major asupra sanatatii publice.

(2) Elaborarea programelor nationale de sanatate are la baza
urmitoarele obiective:

1) solutionarea cu prioritate a problemelor de sinétate in confor-
mitate cu Politica nationald de sdnatate;

2) utilizarea eficientd a resurselor alocate pentru scopuri de sana-
tate;

3) orientarea programelor spre satisfacerea necesitatilor popu-
latiei si depasirea inechitatilor sociale;

4) asigurarea concordantei cu politicile, strategiile §i recoman-
darile institutiilor si organizatiilor internationale in domeniu.
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Capitolul II
IGIENA ALIMENTARII
CU APA A CENTRELOR POPULATE

2.1. Notiuni generale

Unul dintre factorii de mediu cu multiple efecte atat pozitive,
cdt §i negative, pentru sanitatea populatiei este cel hidric. Intrucat
apa prezintd mediul in care decurg toate procesele vitale din organis-
mul uman, de starea fizico-chimica si biologica a ei depind existenta
si siguranta societitii umane.

Organizatia Mondiald a Sanitatii (Biroul Regional European) a
adoptat, in 1984, Strategia Sanatitii pentru Toti. Recunoscind de-
pendenta sanatatii umane de o gama variati de factori de mediu, a
definit sfera de actiune prioritara asupra mediului si sdndtatii prin
formularea a 8 tinte ale sinitiii in relatie cu mediul, reactualizate in
1991. Una dintre aceste tinte (nr. 3) se refera la calitatea apei si este
formulata astfel: , Toata populatia trebuie s aibd acces la cantitati
satisfacatoare de apa potabild, iar poluarea surselor subterane de api
si a bazinelor de suprafatd si nu mai prezinte un pericol pentru
sdndtate”.

Necesitatea asigurarii cu apa potabila de calitate ca unul din fac-
torii de primd importantd, ce poate influenta sinitatea, e stipulata si
in Declaratia Asambleei 51 din mai 1998 ,,Sanitate pentru toti in se-
colul XXI”. Prin urmare, asigurarea populatiei cu apd potabild de
calitate bund si in cantitafi suficiente trebuie si prezinte una din
prioritatile politicii statului pentru sinitate in relatie cu mediul, fiind
o masurd eficientd in profilaxia maladiilor infectioase transmisibile
si netransmisibile, influentate de calitatea apei potabile.

In ultimii ani, problema apei potabile sigure a devenit un factor
esential pentru securitatea nationald in domeniul sdnatatii publice.
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Conform datelor prezentate de Rowe A. (2009) [125], la nivel
global, mai putin de 1% din resursele acvatice ale planetei sunt dis-
ponibile pentru consumul uman, circa 1,2 miliarde de oameni
neavénd acces la sursa de apd potabila sigura.

Oficiul pentru publicatii ale Comunitétii Europene a estimat ca
in spatiul Uniunii Europene circa 20 % din cantitatea apelor dulci
sunt supuse unui risc sporit de poluare, sursele de ape subterane
acoperind doar 75 % din totalul apei necesare.

Actualitatea problemei este confirmati si prin prioritdtile poli-
ticilor promovate la nivel mondial si national. Astfel, perioada
22 martie 2005 — 22 martie 2015 a fost declarata, de cétre Organiza-
tia Natiunilor Unite, decada de actiune ,,Apa pentru Via(a”.

Imbunititirea accesului la sursele sigure de apa potabila este
unul din obiectivele principale ale Protocolului privind Apa si Sana-
tatea la Conventia din 1992 privind protectia si utilizarea cursurilor
de apa transfrontaliera si a lacurilor internationale. Republica Moldova
a semnat acest Protocol la 10 martie 2000 si la ratificat prin Legea
nr. 207 — XVI din 29 iulie 2005. Conform acestei Legi, Ministerul
Sdnatatii si Protectiei Sociale, in comun cu Ministerul Ecologiei si
Resuselor Naturale au fost desemnate ca autoritdfi nationale pentru
punerea in aplicare a Protocolului privind Apa si Sdnatatea. Acest
Protocol este in vigoare din 4 august 2005.

Documentele [75,77,78,79,80] de politici adoptate, cum ar fi
Politica Nationald de Sinitate a Republicii Moldova, aprobata prin
Hotérarea Guvernului RM nr. 886 din 06.08.2007 [72], si Strategia
de aprovizionare cu apd potabild si de canalizare a localititilor
Republicii Moldova, aprobata prin Hotararea Guvernului RM nr. 662
din 13.06.2007, prevad necesitatea asigurdrii accesului tuturor, in
special a populatiei rurale, la surse sigure si calitative de apa potabild
(Friptuleac s.a., 2012, Salaru 1. 2012, 2013) [26, 83, 84].

Aprovizionarea cu apa potabild a localitdtilor reprezintd una din
problemele de mare importan{d pentru dezvoltarea lor economico-
sociald si cultural-sanitara. In prezent, dezvoltarea centrelor populate
si industriale, dezvoltarea agriculturii si transportului mecanizat ne-
cesitd cantitati tot mai mari de apd. Volume enorme de apd sunt con-
sumate de industrie, in special de cea energeticd, metalurgica, chi-
mica etc., pentru satisfacerea cerintelor de productie si pentru aco-
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perirea necesititilor de apa potabild ale muncitorilor, cit si pentru
imbunitatirea conditiilor de munca.

Cantitatea de apd folositd pentru nevoi industriale depinde de
felul industriei, de procesul tehnologic, de nivelul productiei, de
posibilitagile de recirculare si de stocare etc. In general, cantititile de
apa utilizate pentru asemenea nevoi sunt foarte mari, echivaland
uneori cu nevoile unor colectivititi umane de zeci si sute de mii de
locuitori. La unele intreprinderi, pentru a obtine o tonad de produs

finit, se consuma tone de apa (tab. 3).

Tabelul 3
Necesarul de apa pentru procesele industriale
Pentru producerea unei tone de: Necesarul de api, |
Fonta 15000 — 45000
Otel 12000 - 20000
Plumb 40000 - 70000
Zahar 100000 — 150000

Cantitati mari de apd se consumd in industria de prelucrare a
celulozei si in cea petrolierd, iar cea mai mare cantitate in argicutura,
dintre care 80 % pentru irigatie. De exemplu, pentru cresterea unei
tone de grau este nevoie de 1500 t de apa.

Nevoile zootehnice de apa cuprind apa folosita la adaparea ani-
malelor, la curatenia acestora, la salubritatea adaposturilor si grajdu-
rilor etc. Aceste cantititi de apad sunt foarte mari si depind de specia
animalelor, de numarul i varsta lor, dotarea fermelor etc. Astfel,
pentru adédpatul vitelor mari cornute si spalatul grajdului se cer 80—
100 | apd/zi.

Apa, unul din cele mai importante elemente ale mediului ambiant,
reprezintd cel mai simplu si mai raspandit compus al hidrogenului cu
oxigenul in naturd. Ea se intdlnegte pretutindeni in natura: in sol, aer,
plante, organismul animalelor etc. Apa std la baza vietii. Numai o
parte extrem de micd din apa care acoperad suprafata globului este
direct utilizabila pentru alimentarea populatiei (fab. 4). Cea mai mare
parte a apei, 97,2 %, se gaseste in naturd sub forma de apa sérata, in-
tens mineralizati, in mari si oceane, si numai 2,8 % (35 000 000 km®)
este apa dulce, din care jumatate € concentratd in ghetari sau ape de
adancime.
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Tabelul 4
Raspandirea apei dulci pe glob

Sursele de api Volumul, km’
Ghetari, zapada 24364000
Ape subterane 10530000
Umiditatea din sol 16500
Apa din lacuri 91000
Apa din balti 11500
Apa din rauri 2000
Apa din atmosferd 13000

Cresterea permanenta a consumului de apé a generat o problema
destul de dificild — cunoagterea rezervelor de apa ale omenirii. Astazi
se considera ca apa, ca gi orice bun material, nu este nelimitata. Stu-
diile efectuate au aratat ca rezervele de apa ale omenirii, desi epui-
zabile, sunt departe de a deveni insuficiente. Din pacate, apa utilizata
in anumite scopuri se incarca de impuritati, devine poluatd si polu-
eaza la randul ei resursele naturale, degradandu-le. De aceea, princi-
pala grija a noastrd a tuturor, dar in primul rand a specialistilor, ala-
turi de gésirea de noi resurse de apd, este protejarea apelor naturale.

2.2. Circuitul apei in natura

In naturd apa se giseste intr-un circuit continuu. Sub influenta
caldurii solare, o parte din apa de la suprafata marilor st oceanelor,
fluviilor si raurilor, lacurilor si baéltilor se evapord si trecand in
atmosfera sub forma de vapori formeaza apa atmosferica (fig. 2).

De la suprafata vegetatiei si a paméantului umed se evapord in
atmosfera cantiti{i importante de apa. Acesti vapori constituie umidi-
tatea atmosferei si alcdtuiesc norii care circula sau sunt purtati de
curentii de aer. Ajungind in zone cu temperaturi mai scazute, acestia
se condenseazi si cad la suprafata paméantului sub forma de pre-
cipitatii atmosferice (ploaie, zdpada, lapovitd).

Ajungénd pe sol, precipitatiile pot lua una din urmétoarele cai:

— daca solul este permeabil, se infiltreaza in interiorul lui pana

cand intdlnesc un strat impermiabil deasupra caruia se depo-
ziteazd, formand apa subterana;
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— cand solul este impermeabil, apele de precipitatii se scurg pe
suprafata lui, alimentdnd sau constituind apele curgitoare
(fluviile, raurile, péraiele), daca terenul este inclinat, iar daca
acesta este plat, apele vor stagna, alcituind apele statitoare
(lacuri, balti, mlastini).

Apele curgitoare si cele stagnate formeaza apele de suprafata.

Apele subterane nu stau in repaus. Ele curg, in raport cu sensul

inclindrii straturilor impermiabile de la bazi, ajungind iarasi la
suprafata solului sub forma de izvoare. Izvoarele, impreuni cu apele
de precipitatii neinfiltrate in sol, dau nastere raurilor si fluviilor care
se varsd in mdri si oceane. De la suprafata lor, prin evaporare, apa
revine in atmosfera, reluand ciclul apei in natura.

T Api atmosferica
5 E‘ !P\'
b -,:~_.-,, e,
R, £ Ve -u\.w
TR »:/ o /« & v/k
7 / / 7,

Sol permiabil

Apéa subterand : — =
Sol impermiabil WQQZZR

Fig. 2. Circuitul apei in natura.

Evaporare

2.3. importanta fiziologica a apei

Apa este indispensabild in procesele de absorbtie, difuzie si ex-
crefie, osmozd, in mentinerea echilibrului acido-bazic, in termo-
reglare, in metabolismul intermediar etc. Fiind elementul principal al
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biosferei, fard de apa nu exista viata. Unde existd viatd, numaidecat
existd si apa, sub orice forma. Nici un proces de importanta vitala nu
decurge fara api. Nici o celuld a corpului nu poate exista fard apa
(Gr. Friptuleac (2012)) [26].
Importanta fiziologica a apei:
— dizolvant universal al substantelor solide, lichide si gazoase;
— mediul in care decurg toate reactiile chimice si fizico-chimice
care au loc 1n natur i in organism;
— participa la procesul de termoreglare;
— mentine structura normald si viabilitatea tuturor tesuturilor
organismului;
— transportd in organism materialele plastice si energetice;
— componentul principal al secretiilor si excretiilor organismu-
lui;
— participd la asimilarea substantelor nutritive si in procesele
metabolice.
Apa reprezinta unul dintre componentii de baza ai organismului.
Cu cét organismul este mai tdnir, cu atit continutul lui in ap3 este
mai mare. Astfel, embrionul uman de o luna congine 97 % de apa, de
8 luni — 83 %, nou-nascutii — 71,2 %, iar adultul — 65 %.
Organele si tesuturile contin cantititi diferite de apa: mai sirace
in apa sunt tesutul adipos si osos 20-25 %, iar mai bogate lichidele
biologice (plasma sanguina — 90 %), (tab. 5).

Tabelul 5
Continutul in api al diferitor organe si tesuturi
(dupa S. Minescu)
Tesuturi si organe Continutul in api (%)
Tesutul adipos 20
Tesutul osos 25-170
Tesutul conjunctiv 60
Pielea 70
Mugchii striati 75
Plaman, ficat 80
Tesutul nervos 85
Plasma sanguina 90
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Apa participa in majoritatea proceselor biochimice din orga-
nism, intrd in compozitia secretiilor §i a majoritatii substantelor le-
gate de procesul vietii. De asemenea apa ajutd la eliminarea, cu uri-
na, a substantelor rezultate in urma proceselor vitale si a unei parti
din substantele toxice patrunse in organism.

In mod obisnuit apa se giseste in organism intr-un echilibru
stabil: pierderile si aportul de apa sunt echivalente. Scdderea canti-
tatii de apa din organism, numita deshidratare, provoacd senzatia de
sete. Se consideri ca aceastd senzatie apare cind reducerea cantitafii
de apa atinge 0,5- 1 % din greutatea corpului.

La aparitia si lichidarea senzatiei de sete un rol important au ter-
minatiile nervoase din tractul digestiv (factorul reflector) si modifi-
cirile din compozitia chimicd si starea fizico-chimica a sangelui
(factorul umoral). Aceste mecanisme permit potolirea setei prin cla-
tirea gurii (de scurtd duratd) si prin bautul apei (pe timp indelungat).

Apa se pierde In permanenta din organism, in special pe cale renald
cu urina (1000-1500 cm’ pe zi) si prin transpiratie (600-1000 cm . In
cazuri patologice, deshidratarea poate fi provocatd de diaree, varsa-
turi sau hemoragii. O deshidratare nesemnificativd poate deregla
semnificativ sinitatea organismului. La perderea a 10 % din apa cor-
pului se observa o neliniste bruscd, slabiciune, tremorul extremitati-
lor. In experientele pe animale s-a constatat ca pierderea a 20-22 %
din apd determind sfarsitul letal, dovada ca toate reactiile metabolis-
mului au loc numai in prezenta apei. Apa pierduta in mod fiziologic
sau patologic este inlocuitd prin apa bautd sau cea continuti in ali-
mente (tab. 6). Dupa ingerare, apa patrunde in stomac, unde are lor
absorbtia maxima. In cazul cand ingestia depiseste necesitatile, se
intensificd excretia apei prin rinichi. Astfel este mentinut echilibrul
intre ingestia si excretia de apa.

Reiesind din rolul apei in organism, omul poate suporta lipsa de
apa doar un timp foarte scurt. Pe zi organismul omului are nevoie de
2,5-3 litri de apd. Aceastd cantitate este asigurata astfel: 1,0-1,5 |
prin apa ca atare, 1,0~1,2 | cu diferite alimente.
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Tabelul 6
Cantitatea de api din diferite alimente, % (dupa S. Minescu)

1;'; Felul alimentului Cantitatea de api, %
1. | Lapte de vacd 87,5
2. Branza telemea 50,0
3. Carne de viti slaba 74,0
4. | Carne de vita grasi 55,0
5. | Peste slab 79,5
6. | Ou integral 74,0
7. | Fasole uscata 11,0
8. | Paine integrala 440
9. | Mere gi pere 83,5
10. | Struguri 79,0
11. | Pepene 93,0
12. | Nuci, alune 7,0-8,5
13. | Tomate 92,0
14. | Varza 80,5

2.4. Importanta igienicd a apei. Normativele consumului de
apa

In afard de asigurarea necesitatilor fiziologice, o cantitate consi-
derabila de apa este consumata pentru necesitdti igienice, menajere si
de trai: pentru mentinerea curateniei corporale, pentru spalat (5-10 1
pe zi), dus igienic (25-30 1), pentru prepararea hranei si spélatul ve-
selei (5-10 | pe zi pentru o persoand), pentru intrefinerea curifeniei
in locuinte si in localuri publice, pentru inlaturarea dejectiilor la
folosirea instalatiilor de canalizare.

In orase se consuma multd apa din apeduct la stropitul strazilor
si udatul spatiilor verzi, in medie céte 32 1 de apa pe cap de locuitor
zilnic.

Cantitatea de apa necesard pentru o persoana in 24 ore depinde
de conditiile climaterice ale localitatii, de nivelul de culturd al po-
pulatiei, de gradul de amenajare a oraselor si fondului locativ, si de
alte conditii locale in conformitate cu cerintele ,,Regulamentului igienic
nr. 06.6.3.16 din 31 octombrie 1995. Cerinte privind proiectarea,

constructia si exploatarea apeductelor de apa potabila” (tab. 7).
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Tabelul 7

Normele consumului de apa potabila
pentru sectoarele de constructie locativa a centrelor populate

N Gradul de salubritate a Ponderea consumului de apa
"| sectoarelor de constructie potabili in centrele populate la un
d/e ;.
locativi locatar (1/24 ore)

1. | Constructia de cladiri inzestrate
cu retele de apeduct gi
canalizare interioard

Lipsite de cada de baie 125 - 160
1.2.| Cu cazi de baie si Incilzitoare

locale de apa 160 - 230
1.3. Lavahmevntarea centralizata cu 250 — 350

apa calda
1.4.] Centrele populate, in care apa se

distribuie prin cismele 40 - 50

amplasate pe strada

In localitatile, unde populatia consuma apa de la cismele, nor-
mativele pe zi pentru o persoana constituie 40-50 1.

Asadar, nevoile de apd ale unei localitdti depind de gradul de
dezvoltare, de industria localitatii, fiind mult mai mari in orasele cu
un grad de dezvoltare mai inalt sau in cele industriale.

Consumul de apa variaza si in functie de anotimp, fiind mai
mare vara, si de perioada zilei.

2.5. Rolul patogen al apei

Apa este unul din mediile de transmitere a bolilor contagioase.
Incd in sec. XIX infectiile intestinale, transmise prin intermediul apei
(holera, tifosul abdominal, paratifosurile, dizenteria bacteriana si
amibicd, enteritele acute contagioase) generau epidemii care au ra-
pus mii de vieti omenegti. Agentii patogeni ai acestor boli nimeresc
in apa cu excretiile umane si apele reziduale de uz casnic. Intrucat
oamenii sanatosi pot fi purtitori de microbi, apele reziduale intot-
deauna contin agenti patogeni, chiar si in perioada de calm epide-
miologic. Deosebit de periculoase in aceasta privinta sunt apele rezi-
duale de la spitale.
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Apa poate fi infectatd si in procesul navigatiei, poluarii malu-
rilor cu reziduuri si deseuri de pe urma scaldatului, spalatului rufelor
in bazinele de apd, patrunderii in fintani a murdariilor din gropile de
gunoi si closete, utilizarii céldarilor murdare etc. Experimental s-a
stabilit cd agentii patogeni ai bolilor intestinale pot rezista in apa
bazinelor deschise si in fintdni pana la cateva luni, desi majoritatea
in alte ape pier in decurs de doua sdptamani (tab. 8).

Tabelul 8
Viabilitatea (in zile) unor agenti patogeni in apa (dupa P. Mileavski)
- . Apa Apa din Apa Apa din

Agentii patogeni steril[i)zaté a]feduct dinI:'ﬁu fﬁpntﬁni
Escherichia coli 8 — 365 2-262 21-183 -
Agentul febrei tifoide 6 —365 2-93 4-183 1,5-107
Agentul febrei 22-55 - - -
paratifoide A
Agentul febrei 39-167 27-97 - -
paratifoide B
Agentul dizenteriei 2-72 15-27 12-92 -
Vibrionul holeric 3-393 4-28 0,5-92 1-92
Leptospira 16 - Péand la 150 7-75
Agentul tularemiei 3-15 Péna la 92 7-91 12-60

Bolile, care pot fi contactate prin intermediul apei, se grupeaza
in: boli contagioase si parazitare, intoxicatii i boli prin caren{d sau
excesul unor substante prezente in apa.

Factorii de naturd ecosociologica, care condifioneaza poluarea
biologica a apei, au aparut in urma noilor relatii cu mediul ambiant,
si anume:

1.

Intensificarea circulatiei umane pe plan mondial datoriti dez-
voltdrii relatiilor internagionale economice, sociale si culturale.

2. Intensificarea comertului international cu produse alimentare —
mijloc posibil de transmitere a unor agenti biologici.

3. Dezvoltarea in ritmuri sporite a marilor complexe zooteh-
nice.

4. Poluarea chimicid a apei, care modificd rezistenta agentilor
biologici in mediu.

5. Terapia cu antibiotice.
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Toate aceste procese au favorizat importul si distributia agen-
tilor biologici care pot contamina toate sursele de apa:

— subterane;

— de suprafatd (curgitoare sau statatoare);

— instalatiile de aprovizionare cu ap4;

— sistemele de distribuire a apei.

Pentru aparitia unei maladii hidrice sunt necesare trei conditii:
existenta unei surse de germeni patogeni, viabili in apa, suficiente
pentru producerea bolii si existenta unei populatii receptive.

Bolile infectioase transmise prin apa pot avea mai multe forme
de manifestare in functie de:

— numarul de imbolnaviri;

— tipul si modul de aparitie;

— agentii patogeni etc.

Se cunosc trei forme principale de manifestare a bolilor infec-
tioase: epidemia, endemia si forma sporadica.

Cea mai frecventa forma de manifestare a bolilor contagioase de
naturd hidrica este epidemia.

Principalele caracteristici ale epidemiilor hidrice sunt:

— specificul exploziv sau afectarea unui mare numar de per-

soane ntr-un timp relativ scurt;

— afectarea persoanelor receptive care consuma apda contami-
natd, indiferent de sex, varsta, profesie etc.;

— manifestarea epidemiei pe aria de alimentare cu apad din
aceeagsi sursd (conductd, izvor, fintana),

— aparifia epidemiei in orice anotimp, In zona noastra climate-
ricd in special in anotimpul rece, ca urmare a supravietuirii
mai indelungate a germenilor patogeni in apa la temperatura
scizuti, si reducerii antagonismului microbian;

~ fincetarea epidemiei ca urmare a masurilor luate la fel de
brusc cum a inceput.

in afara acestor caracteristici principale, prezente in orice epi-
demie hidrica, exista si altele care pot lipsi, dar care atunci cand sunt
prezente confirma diagnosticul de epidemie hidrici. Ele sunt denu-
mite caractere secundare si pot fi rezumate la:

— aparitia inainte de izbucnirea epidemiei a unui numir mare

de boli digestive sub forma de gastroenterite sau diarei, uneori
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grave, mai ales la copii si la populafia sensibila (conva-
lescenti, batrani). Rareori aceste imbolnaviri sunt produse de
germenii epidemiei, mai frecvent fiind generate de germeni
conventional patogeni din apa poluati;

— prezenta unor defectiuni (aproape totdeauna prezente) ale
sistemului de alimentare cu apa care determina poluarea apei
si, in consecind, izbucnirea epidemiei. Deseori poluarea se
produce la distanta de locul unde izbucneste epidemia, mai
ales in cazul raurilor care servesc drept surse de alimentare
cu apd a populatiei;

— lipsa de cele mai multe ori in apa a germenilor patogeni in
momentul declansarii epidemiei, ca urmare a conditiilor ne-
favorabile de mediu in perioada de incubatie a bolii. Aceasta
nu infirmi rolul apei in declansarea boli, agentul patogen
fiind depistat adesea in mal.

O alta forma de manifestare a bolilor infectioase transmise prin
api este endemia — prezenta unui numar redus de cazuri, dar perma-
nente intr-o anumiti zona sau localitate. Endemiile hidrice sunt
frecvente in zonele in care nivelul de igiena este nesatisfacator,
indeosebi acolo unde populatia consumd apa direct din rauri sau la-
curi, fari o tratare prealabila.

Forma sporadicd sau cazuri izolate de manifestare a bolilor hi-
drice infectioase se intdlnesc in anumite boli, mai putin caracteristice
transmiterii prin apa (S. Minescu, 1993) [50].

in functie de factorii etiologici, bolile infectioase transmise prin
api se pot clasifica in bacterioze, viroze si parazitoze.

2.6. Boli bacteriene transmise prin intermediul apei

Dupi Gr. Friptuleac s.a. (2013) [35], apa constituie un element
important in transmiterea bolilor infectioase bacteriene (inclusiv a
vibrionilor), declansind epidemii de natura hidrica. Ca factor etiolo-
gic pot fi un sir de bacterii (vibrioni) patogene si conditionat pato-
gene, care se pastreazi si se multiplica in apa (fab. 9).
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Tabelul 9

Agentii patogeni ai maladiilor bacteriene transmisi prin intermediul apei

Agentul

Agentul cauzal Maladii
patogen
Bacterii Salmonella typhi Febra tifoida (A.01.0)
(vibrioni) | Salmonella paratyphi Febrele paratifoide A, B, C(A.0.1.1.-4)
Shigele Dizenteria bacteriana (A.03), inclusiv

Disenteriae (A.03.0), Flexneri (A.03.1),
Boydii (A.03.2), Zonnei (A.03.3)
Vibrionul holeric O1 §i O 139 | Holera (A.00)

Vibrionul holeric non O1 Infectia NAG

Alte salmonele Alte infectii salmonelozice (A.02)
Yersinii pseudotuberculoze Pseudotuberculoza (A.28.0)
Yersinia enterocoliticd Yersinioza (A.04.6)

Alte bacterii patogene si con- | Colite, enterocolite cauzate de alte mi-
ditionat patogene (Escherihia | croorganisme determinate (A.04.0 —
coli patogene, Proteus, Pseu- | 5,7,8; A05.0, A.08.1 - 3,5)

domonas, Aerogenosa ete.)

Leptospire Leptospiroza (A.27)
Francisela tularensis Tularemia (A.21)
Brucella Bruceloza (A.23)

B. anthracis Antraxul intestinal (A.22)
Myc. tuberculosis Tuberculoza (A.31)
Legionella pneumophila Boala legionariior

Factorii principali de transmitere a agentilor patogeni pe cale hi-
dricd sunt: apele din sursele locale (fanténi, izvoare), apa din ape-
duct, apele de suprafata (lacuri, iazuri, rauri) si, foarte rar, apele im-
buteliate sau bauturile ricoritoare.

Cele mai raspandite afectiuni hidrice bacteriene sunt bolile dia-
reice acute, care, de-a lungul secolelor au provocat epidemii grave,
curménd mii de vieti omenesti. Datele publicate de Organizatia
Mondiald a Sanatatii aratd ca consumul apei contaminate microbian
cauzeaza in unele regiuni din Africa §i America Centrald pana la 40—
80 % din bolile diareice acute.

La scard globala, situatia epidemica cu privire la bolile diareice
acute (BDA) e destul de ingrijoratoare, acestea fiind cauza principali
a morbiditétii i mortalittii copiilor in tarile in curs de dezvoltare.
Anual, in lume, se inregistreaza circa 1 miliard de episoade de diaree
la copii de panad la 5 ani, dintre care 3,5 milioane decedeaza.
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Acest grup de maladii prezintd o problema majora de sinitate
publica, atit prin frecventa inaltd a morbiditatii, cat si prin manifes-
tarile clinice grave. Ele se pot manifesta prin febrd pana la 40 °C,
dureri abdominale, greturi, voma, p&na la 20-30 de scaune lichide pe
zi, uneori cu striuri de singe, mucus, slabiciuni generale, cefalee etc.
La unii bolnavi, mai ales la copiii de pana la 1 an, boala se poate
agrava prin septicemie, deshidratare severa si, respectiv, soc toxico-
infectios.

in Republica Moldova BDA ocupd locul III, dupd infectiile
respiratorii acute §i parazitoze, in structura morbidititii cauzate de
boli infectioase.

Febra tifoidd si paratifoida. Agentul patogen al febrei tifoide
S. byphi si cel al febrei paratifoide S. paratyphi 1si pastreazi viabilitatea
4-10 zile in apele curgatoare, ceea ce echivaleaza cu 300 km parcursi
cu o viteza medie de 1 m/sec, 30 zile in apa de profunzime, pani la 4 si-
ptimani 1n apele stititoare, pand la citeva luni in namolul fintanilor
si iazurilor, iar in apele de canal 6-12 zile. In gheata S. ryphi supra-
vietuieste 2-3 luni, In apele minerale circa 5 zile, in apa de mare 4
9 zile, in apa din apeduct 2-93 zile, in apa din rdu 4-183, in apa din
fantant 1,5-107 zile.

Calea hidrica reprezinta calea principala de transmitere a bolilor
intestinale in general si a febrei tifoide in special — pana la 60 % din
totalul cazurilor de febri tifoida dintr-un teritoriu pot fi de origine hi-
drica. Prin folosirea apei contaminate in scopuri menajere (spalatul
veselei, legumelor, rufelor etc.), prin folosirea ghetii naturale sau
obtinute dintr-o apa contaminati la prepararea §i conservarea produ-
selor alimentare se pot de asemenea transmite infectii tifoparatifice.

Caracteristicile unei epidemii de febra tifoidd sunt aparitia ex-
ploziva si durata mai mare in comparatie cu epidemiile transmise
prin alimente, evolutie ciclica: semne de intoxicatie, bacteriemie, febra
variata si indelungata, eruptii cutanate, afectarea tractului digestiv si
a altor sisteme de organe.

Febrele paratifoide (A si B) au acelasi mecanism de infectare,
tablou clinic §i patogenie, insd se deosebesc de febra tifoidd dupi
etiologie.
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R. Gabovici (1991) [37] descrie un exemplu tipic de aparitie si
raspandire rapida a epidemiei prin intermediul apei — epidemia de
tifos abdominal care a izbucnit in 1926 in orasul rusesc Rostov-pe-Don.
Cauza acestei epidemii a fost patrunderea apelor de canalizare in
apeduct. In primele zile dupi accident, dupi o perioadd scurtd de
incubatie, au apdrut primele cazuri de enterite infectioase acute, apoi
a fost depistat tifosul abdominal, care a atacat in decurs de o lund
peste 2000 de persoane. Dupa lichidarea defectiunii din sistemul de
canalizare si dezinfectarea apeductului, numarul cazurilor de tifos
abdominal a scizut considerabil, desi un timp incd s-au mai semnalat
imbolnaviri sporadice, dar nu cu caracter hidric.

Epidemiile de infectii intestinale pot izbucni in cazul cénd
oamenii folosesc pentru bdut apa din bazinele deschise sau din fantani
neamenajate.

Pentru prevenirea febrei tifoide o mare insemnatate are salubri-
zarea surselor de alimentatie cu apa potabila, atat a celor centralizate
(apeductelor), cat §i a fantdnilor. Cu acelasi scop se iau mésuri de sa-
lubrizare a surselor de poluare a apei (latrinelor, gropilor si plat-
formelor de gunoi) §i de epurare a apelor poluate (de la spitalele de
boli infectioase). Un rol deosebit revine §i organizarii alimentarii cu
api curata a localurilor aglomerate (gari, aeroporturi, scoli, case de
culturd, tabere de odihna, case de odihni, stadioane etc.).

O boala diareicd acutd cu transmitere hidrica este dizenteria.
Agentul patogen al dizenteriei, diferite specii de Shigella, are o viabi-
litate redusi in apa de conducta, in apa de riu supraviefuieste 2-3 zile,
in apa de fantina pani la 6 zile, iar in apa fiartd si contaminata ulte-
rior (deci in absenta florei microbiene curente) — pand la doud sapta-
mani. Speciile de Shigelle rispandite in prezent (Shigella Flexneri)
isi mentin viabilitatea timp indelungat in apa, mai ales la temperaturi
scazute, cand flora saprofitd concurentd este in mare parte inhibata.
Astfel, in raport cu particularitagile calitative ale apei (temperatura,
gradul de aeragie si insolatie) si cu unii factori biologici (prezenta
bacteriofagilor specifici), shigellele traiesc in apa 5-38 zile.

Epidemiile hidrice de dizenterie, ca si cele de febri tifoida, pot
fi cauzate de contaminarea apei furnizate de instalatiile centrale sau a
apei de fantini, de consumul de apa de suprafata netratatd sau insufi-
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cient tratatd; de folosirea apei din recipiente in care apa s-a trans-
portat ori s-a pastrat in conditii necorespunzatoare etc. Intrucét apele
curgatoare sunt folosite sistematic atat pentru indepéartarea apelor re-
ziduale, cat si pentru aprovizionarea cu apa de baut, in cazul dever-
sarilor de ape reziduale insuficient tratate si dezinfectate, ca si in ca-
zul prelucrdrii nesatisficdtoare a apelor de suprafatd in scop potabil,
por aparea focare epidemice de febra tifoida si dizenterie de-a lungul
acestor cursuri de apa sau in centrele populate, aprovizionate de in-
stalatiile respective.

Conform datelor prezentate de G. Obreja, N. Opopol si coaut.
(1995) [56], in urma inundatiilor abundente din august 1994, in
unele raioane ale Republicii Moldova (Cimislia, Hancesti, Striseni,
Telenesti), timp de 5 sdptdmani a crescut incidenta salmonelozelor,
dizenteriel, infectiilor acute nedeterminate etc. De exemplu, in ora-
selul Straseni a avut loc o eruptie de dizenterie si infectii intestinale
acute (diaree). Conform rezultatelor investigatiilor epidemiologice,
contamindrile s-au produs prin intermediul apei potabile din apeduct
si din fantanile afectate in timpul inundatiilor (Gr. Friptuleac, 2012)
[26].

In profilaxia dizenteriei are mare importanti depistarea precoce
a bolnavilor, izolarea si tratarea lor la timp; efectuarea masurilor de
dezinfectie; respectarea regulilor de igiend personald; intrebuintarea
apei fierte, a fructelor si legumelor minutios spalate si opdrite cu
uncrop; intretinerea igienicd a localurilor; supravegherea sanitari a
surselor acvatice si a intreprinderilor alimentare indiferent de forma
de proprietate.

Holera este una din bolile diareice acute cu manifestare pande-
micd provocatd de mai multe tipuri de vibrioni (asiatic, El-tor, non
O139). Se caracterizeaza prin debut acut cu afectarea tractului gas-
trointestinal, dereglarea metabolismului hidrosalin §i proteic, toxi-
coza grava cu tendintd de epidemii si pandemii, letalitate sporiti si
mecanism de transmitere fecal-oral (Gr. Friptuleac, 1. Salaru,
V. Bernic (2013)) [35].

Holera este cunoscutd din 1817, cand a fost inregistratd prima
pandemie, urmata de altele cinci, pana in anul 1923, si de ultima, cea
de-a 7-a, provocata de vibrionul El-tor, rispandit si in zilele noastre.
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Primele 6 pandemii de holerd au fost provocate de vibrionul
asiatic. In cea de a 7-a, a fost implicat pentru prima data §i Republica
Moldova cu 4 cazuri in 1970-1971, cu 9 cazuri in 1993-1994 si cu
240 cazuri in 1995, inclusiv 5 deces.

Datoritd necesititii neinsemnate in substante nutritive, viabilita-
tea vibrionului holeric in bazinele acvatice naturale variazi de la
cateva zile pana la céteva luni. Apa de baut contaminati cu acest vi-
brion prezintd una dintre ciile esentiale de transmitere a bolii. Lipsa
instalatiilor sanitare, mai ales insuficienta de apa potabild si pentru
alte nevoi, constituie factorul de raspandire al bolii.

In ultimii 15 ani holera clasica provocatd de vibrionul holeric
(Vibrio cholerae) a regresat foarte mult chiar si in regiunile ende-
mice, in schimb holera El-tor se intdlneste tot mai frecvent.

In trecut epidemiile de holerd au reprezentat adevirate calami-
tati sociale prin numarul mare de imbolnaviri §i mortalitatea foarte
ridicatd (Hamburg, 1892; Petersburg, 1920). Ca urmare a mésurilor
luate, zona de raspandire a holerei s-a redus mult, riméanéand canto-
nati numai in anumite tiri in care conditiile sanitare sunt precare.
Periodic boala poate declanga imbolnaviri, pana la epidemii, i in alte
zone, recunoscute ca indemne. In ultimul timp, asemenea situatii au
fost inregistrate in mai multe {ari ale lumii (Turcia, Italia, Portugalia
s. a.). Din fericire, rezistenta vibrionului holerei la dezinfectanti
obisnuiti ai apei (clorul) este redusa.

Profilaxia holerei prevede, in primul rand, prevenirea introdu-
cerii vibrionilor holerei pe teritoriul {arii, protectia sanitard a surselor
de apd potabila, controlul sistematic al calitatii apei din rauri, lacuri,
bazinele acvatice, a apelor reziduale de la fabricile de lactate, de peste,
de la bai, spalitorii; supravegherea sanitard a pietelor, intreprinderi-
lor alimentare, de alimentagie publicd si a celor private, serviciilor
comunale (hoteluri, frizerii); dezinfectarea reziduurilor si combate-
rea mustelor. Prezintd importantd si lichidarea gunoistilor neorgani-
zate, depistarea precoce a pacientilor cu diverse disfunctii intestinale
si izolarea lor in spitalele respective.

Enterocolitele sunt provocate de Escherichia coli si diversele
tulpini de coli patogene care pot trdi in apa un timp indelungat. in
spitalele si institutiile pentru copii, tulpinile de enterocoli pot cauza
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epidemii de enterite maligne, indeosebi la sugari, uneori cu sfarsit
letal.

Leptospiroza este cauzatd de bacteria spiralatd. Leprospiroza icte-
rohemoragicd. Rezervorul natural de lepfospire sunt rozatoarele, pisi-
cile, cdinii, porcii, vitele.

Leptospirele sunt putin rezistente in mediul ambiant. In apa de
suprafata traiesc de la cateva zile pana la 2 saptdmani, in functie de
compozitia chimicd, pH-ul si temperatura apei, microflora antago-
nista etc. In apele putin adénci si curs lent, cu pH alcalin si o tem-
peraturd de circa 20 °C, raméan viabile un timp mat indelungat; in apa
de rdu 1-2 luni, mai rar 5 luni, in nimol peste 23 de zile.

Contaminarea apelor de suprafatd se produce prin dejectiile si
urina rozatoarelor eliminatoare de leptospire sau prin cadavrele aces-
tora, prin deversarea reziduurilor neepurate de la crescitoriile de ani-
male, indeosebi de porci, amplasate in apropierea raurilor, prin
adaparea animalelor bolnave etc.

Parazitul patrunde in organismul omului pe cale digestivd, o
datd cu apa ingeratd contaminati, si transcutanata, prin pielea intacta
sau lezatd in timpul scaldatului in apd contaminati sau la trecerea
prin astfel de ape, la pescuit etc.

Formele de manifestare a bolii pot fi sporadice, endemice si epi-
demice. S-au descris epidemii hidrice in urma folosirii apei de supra-
fatd sau consumului de apd de fantdnd contaminatd cu leptospire.
Lichidarea focarului presupune incetarea folosirii apei contaminate.

Bruceloza. Este o antropozoonoza provocata de bacteriile pato-
gene din genul Brucella. Rezervorul natural al acestor bacterii sunt
bovinele, caprinele, porcinele. Sunt descrise cazuri de brucelozi
transmisa prin apa contaminatd din fintani neamenajate, in care au
pétruns apele de pe teritoriile fermelor de animale. Toate speciile de
brucele pot sd-si pastreze viabilitatea in apa timp de 40-60 de zile.
Trebuie mentionat faptul ca la animalele bolnave de bruceloza avortul
este simptomul clinic tipic. O dati cu eliminarea avortonilor, a membra-
nelor si lichidelor fetale, in mediu se elimina si cantititi enorme de
brucele. Gunoiul de grajd astfel contaminat, daca nu este in mod co-
respuntator depozitat si tratat, ori daca este depus in apropierea sur-
selor de apa, poate duce la contaminarea acestora. Personalul de
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ingrijire a animalelor si tehnicienii veterinari care acorda asistentd
obstetricald animalelor bolnave sunt expusi pericolului contaminarii.
Cel mai des se intlnesc cazuri sporadice de bruceloza.

Tularemia. Agentul patogen al tularemiei, Francisella tularensis,
prezintd o rezistentd remarcabila in mediul extern. in apa isi poate
pastra viabilitatea pana la 2-3 luni, iar in sol, In functie de natura si
proprietatile acestuia (pH, temperaturd, umiditate etc.) de la 10 zile
péna la 2 luni. Agentul patogen este contactat in timpul consumului
de apad contaminatid cu urina, dejectiile sau cadavrele rozatoarelor
bolnave, iar in timpul verii la scaldatul in ape contaminate. Ca si
leprospirele, bacilul tularemiei poate traversa tegumentele si mucoa-
sele (mucoasa conjunctivald),-chiar daca ele sunt intacte.

Focarele de tularemie se inregistreaza periodic in anumite colec-
tivitagi din apropierea unor rauri de ses. Cercetdndu-se condifiile de
persistenta si de circulatie ale agentului patogen in aceste ape, s-a
constatat prezenta acestuia pe plantele acvatice si in corpul molug-
de transmitere a acestuia prin apa.

in timpul epizootiilor de tularemie au fost inregistrate si epi-
demii printre oameni la folosirea apei infectate din fintani, paraie
sau iazuri. .

Tuberculoza este cauzati de micobacteria tuberculozei Myco-
bacterium tuberculosis, numita si bacilul Koch. Forma intestinala a
bolii poate fi transmisd si pe calea apei, in special prin intermediul
apelor de suprafata, in care au fost deversate ape reziduale de la
sanatoriile sau spitalele de tuberculoza. Viabilitatea in apa a bacilului
Koch este destul de mare, pand la 100-150 zile, acesta fiind deosebit
de rezistent si faid de dezinfectantii obignuiti ai apei.

2.7. Boli virale transmise pe cale hidrica

Maladiile virale cu transmitere hidricd sunt bolile infectioase
acute cauzate de virusurile intestinale. Se manifesti clinic foarte po-
limorf, cu simptome de intoxicatie generald si afectare a sistemului
digestiv, respirator §i nervos central. Pentru sistemul de suprave-
ghere sunt mai relevante hepatita viralda A, poliomielita, infectia
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rotavirala. Maladiile provocate de acesti agenti patogeni pot evalua
benign sau pot conduce la sfarsit letal.

Sursele de apa au grade diferite de poluare cu virusuri (Lucia
Alexa, 1994) [4]. Apele de profunzime sunt cel mai bine protejate de
poluarea virald, in cele freatice sau de mica profunzime contamina-
rea este posibila prin infiltrari de la suprafata solului, latrine sau
depozite de gunoaie. Cele mai poluate sunt apele de suprafata in care
sunt deversate apele uzate fecaloid-menajere si care transporta tulpi-
nile virale de la bolnavi la purtitori de agenti patogeni. In instalatiile
de aprovizionare cu apd, poluarea poate interveni la sursele mici de
alimentare cu apa netratatd, precum si la instalatiile centrale la
nivelul diferitor verigi (depozitare, distribugie).

Formele de manifestare a imbolnavirilor pot fi sporadice sau
epidemice. Diagnosticul de epidemie virald hidricd prezintd nume-
roase dificultdti deoarece metodele existente nu permit izolarea ime-
diatd a virusului din api, care ar confirma diagnosticul de epidemie
(hidricd), si nici evidentierea tuturor virusurilor circulante.

Teoretic, orice tip de virus patogen pentru om se poate transmite
prin api, practic insd prezintd importanta sanitard virusurile depistate
cu frecventd mare in apa si confirmate ca agenti etiologici ai im-
bolnavirilor umane.

Timpul de supravietuire a virusurilor in apa este de 150-200 de
zile, multe fiind rezistente si la dozele de clor utilizate curent in de-
zinfectia apei. Astfel, o apa potabild, din punct de vedere bacterio-
logic, poate transmite o afectiune virala.

Sunt descrise epidemii virale cu caracter hidric: hepatite infec-
tioase, poltomielite, adenoviroze. Cele mai mari epidemii de hepatite
infectioase au fost inregistrare in SUA, Franta, Italia, Suedia si alte
tari. Uisvanathan a descris o epidemie de hepatiti infecfioasa care a
inceput la Deli (India) in primele zile ale lunii decembrie 1955 si
anihilati in ianuarie 1956. in acest rastimp au suferit de hepatita icte-
ricd 29 300 de oameni, iar de hepatitd latenta circa 70 000. Epidemia
a fost cauzatd de patrunderea apelor de canalizare in apeduct.

Una dintre maladiile virale transmisa prin apd este hepatita virala
A. Sursa de infectie in aceasta maladie este omul bolnav, in principal
cel anicteric i asimptomatic. Eliminarea virusului cu materiile fecale
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incepe din a doua jumatate a perioadei de incubatie, care dureaza 7—
50 de zile (in mediu 15-30 de zile), iar perioada cea mai contagioasa
a bolii este in ultimile 7-10 zile de incubatie si In perioada preicte-
rica a bolii. Virusemia este de scurtd duratd si nu are importantd epi-
demiologica. Particularitatea hepatitei virale A constd in raspandirea ei
sezonierd, preponderent toamna-iarna. Morbiditatea prin hepatita A
creste in lunile iulie-august, atinge apogeul in octombrie-noiembrie si
apoi descreste consecutiv in prima jumdtate a anului urmétor
(Gr. Friptuleac, 1. Salaru, V. Bernic (2013)) [35].

Din multiplele fluide fiziologice ale organismului, primul loc
dupa continutul de virusuri il ocupd materiile fecale ale omului bol-
nav sau practic sindtos, dar infectat. Stiintific s-a constatat ci la
sfarsitul perioadei de incubatie, prodroma, si in primele zile ale pe-
rioadei icterice, 1 g de fecale contine pana la 10° si mai multi virioni.
Virusul poate fi depistat si in secretiile nazofaringiene si vaginale,
care nu au insa o importantd semnificativa in raspandirea epidemica.

Mecanismul de transmitere a hepatitei virale A mai frecvent este
fecal-oral, iar ciile de transmitere a acestei infectii sunt mainile mur-
dare, produsele alimentare, apa potabilad si bazinele acvatice, utilajul
de uz casnic, mustele sinantrope, unele biote maritime (stridii, midii,
scoici, crevete etc.) contaminate cu VHA (virisul hepatic A). Doza
infectanta este de 100 = 1000 particule virale. Cea mai inalta recepti-
vitate la infectie se inregistreaza la copii. Grupele de risc pentru in-
fectare prezintd colectivele organizate din grddinife, scoli, unitati
militare.

Altd viroz, care poate sa se transmitd prin apa, este poliomielita —
boald virald acutd caracterizata prin afectarea sistemului nervos cen-
tral (preponderent a substantei cenusii 2 maduvei spindrii) i infla-
marea mucoasei intestinului si nazofaringelui.

Agentul cauzal al poliomielitei este Poliovirus hominis, care
face parte din grupul Picornaviridae, genul Enterovirus. Este foarte
rezistent in mediul ambiant: in apa se pastreazd pana la 100 de zile,
in excremente pana la 6 luni. Rezistd bine la inghetare si uscare, la
actiunea sucului gastric si antibioticelor. Se distruge la fierbere, la
actiunea razelor ultraviolete §i a unor preparate dezinfectante.
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Sursa de infectie este omul bolnav. De obicei se imbolndvesc
copiii cu vérsta de pana la 10 ani, 60-80 % pana la 4 ani. Morbiditatea
sporeste in lunile de vard-toamnd. Mecanismul de transmitere este
fecal-oral, fiind posibila i transmiterea aerogend. Perioada de incu-
batie este relativ scurta §i constituie 5—12 zile (variaza intre 2-35 de
zile).

fn ultimii ani, datorita eforturilor depuse, in majoritatea térilor
europene, inclusiv in R. Moldova, poliomielita este eradicata. in acest
scop au fost realizate cu succes Programul National de Imunizari si
Programul National de lichidare a poliomielitei. in anul 2000
R. Moldova a obtinut statutul OMS de tara liberad de poliomielita.

Prin intermediul apei se transmite §i infectia rotavirald (gastro-
enterita rotavirala) — infectie virald acuta cu afectarea preponderenti
a sugarilor si copiilor mici. Se caracterizeaza prin simptome de intoxi-
catie generala, afectarea sistemului digestiv si deshidratare. Agentul
cauzal este virusul din familia Reoviridae, genul Rotavirus, rezistent
in mediul ambiant. Infectarea are loc pe cale fecal-orald, cu alimen-
tele si apa contaminate, la contactul direct cu persoana infectata, cu
juciriile etc. Perioada de incubatie dureazi 15 ore — 7 zile (mediu 1-
2 zile). Procesul epldemlc se caracterizeazd prin sezonalitate, cu
morbiditate sporitd in lunile de iarna.

2.8. Boli parazitare transmise pe calea apei

Cu apa in organismul uman pot nimeri chisturile de lamblii,
ouale de ascaride si tricocefali, larvele de anchilostome, circariile
fasciolei hepatice, microfilariile de ristd, generand boli parazitare ras-
pandite in Africa, India. Aceste boli parazitare se transmit prin inter-
mediul apei infectate din bazinele mici care este folositd pentru baut,
spalatul rufelor sau scildat. Parazitarea organismului uman produce
starea de boald, cunoscutd sub denumirea generald de parazitoza.
Boala se poate manifesta sporadic, endemic §i uneori epidemic.

Parazitozele sunt afectiuni foarte rispandite pe glob si care pre-
judiciaza grav sanitatea publicid. Mecanismele de transmitere sunt
multiple, in functie de particularititile biologice ale fiecdrui parazit,
apa avand un rol important. Ea poate avea rol pasiv, de transportare a
parazitului spre noua gazda, sau poate reprezenta mediul de dezvol-
tare obligatoriu al unei faze a ciclului vital al parazitului.
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Boli determinate de protozoare. Chisturile infectioase, elimi-
nate in mediu extern de bolnav sau de purtitor (omul sanatos), pot
patrunde in corpul omului cu apa sau cu alimentele infestate, ori de
pe miinile contaminate. Cele mai raspandite protozoonoze:

a) Amibiaza — agentul etiologic Entamoeba dysenteriae sau
E. histolytica. Amibiaza sau dizenteria amibiand este cea mai raspan-
ditd parazitozd de naturd hidrica. Eliminatorul parazitului in mediul
extern este omul bolnav si unele animale domestice (cdinele, porcul)
si salbatice (sobolanul). Cercetarile efectuate in trile calde au aratat
ci numirul populatiei purtitoare de paraziti amibieni este foarte
mare, ajungind pani la 30 % din totalul populatiei.

Parazitul se elimind in mediul extern sub forma de chist, care
poate rezista in apa 90-100 de zile, iar in apa rece si mai mult.

Infestarea omului se produce prin consumarea apei infestate,
prin fructele si legumele consumate in stare proaspitd, spalate sau
irigate cu apd infestata.

b) Giardioza (lambliaza) — agentul etiologic Giardia intestina-
lis. Parazitul este eliminat de omul bolnav sau purtator sub formi de
chist rezistent la factorii mediului exterior. iImbolnavirea se produce
cu apa infestatd, mai rar prin alimentatie. In prezent, giardozi este
mai raspanditi decat amibiaza. Se cantoneazi cu precédere la copii.

¢) Balantidoza sau dizenteria balantidiand — agentul etiologic
Balantidium coli.

d) Trihomoniaza — agentul etiologic Trichomonas vaginalis. Este o
parazitoza in a carei transmitere apa joacd un rol deosebit de impor-
tant, alaturi de contactul direct (sexual) interuman. Flagelatul nu este
rezistent in mediul extern, unde piere in cateva ore. In apa caldd
(peste 30 °C) este mai rezistent, transmiterea sa realizindu-se cu pre-
ponderentd in bazinele de inot in care se gasesc in acelasi timp per-
soane bolnave §i persoane sandtoase. Transmiterea este favorizata si
de folosirea in comun a unor obiecte de toaletd personald sau a
imbracamintei.

Boli determinate de cestode. Embrioforii ingerati cu apa sau cu
alimentele contaminate sau de pe maini pot duce la imbolnaviri aga
ca:

a) cisticercoza — agentul etiologic Cistercus bovis;

b) echinococoza — agentul etiologic Echinococcus granulosus.
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Boli determinate de trematode. Prin consumul de apa sau de
vegetale acvatice care contin cercari ai unor paraziti, eliminafi in
mediu de omul bolnav, se pot contracta:

a) fascioloza hepaticd — agentul etiologic Fasciolaza hepatica,
Distomum hepaticum. Fascioloza sau distomatoza face parte din ca-
tegoria parazitozelor in care apa are un rol activ. Parazitul este eli-
minat din organism sub forma de oui care, ajunse in mediul exterior,
isi continud dezvoltarea in apd pand la stadiul intermediar de miro-
cidie care are nevoie de o gazda intermediara (gastropod), in corpul
cireia se transforma in stadiul infestant (cercar). Fiind eliberat in apa
acesta poate patrunde in organismul omului.

b) fascioloza intestinald sau distomatoza intestinald este o pa-
razitozi cu evolutie asemanitoare cu a fasciolozei hepatice, cu deo-
sebirea ca utilizeaza alti gazda intermediard (o moluscé de api dulce) si
se localizeazi la nivelul intestinului.

¢) bilharzioza intestinald sau schistosomiaza intestinald -
agentul etiologic Schistosoma mansoni.

d) bilharzioza urogenitald — agentul etiologic Schistosoma hema-
tobium.

e) bilharzioza arteriovenoasd sau bilharzioza — agentul etiolo-
gic Schistosoma japonicum.

Schistosomiaza sau bilharioza este o parazitoza cu transmitere
hidrica raspindita in zonele tropicale unde afecteazd un mare numar
de persoane (peste 200 de milioane).

Pitrunderea cercarilor are loc prin tegumente in timpul scaldatu-
lui in ape contaminate sau la trecerea printr-o astfel de apd cu picioa-
rele goale. Constructia pe scard tot mai largd a lacurilor de acumu-
lare pentru necesitatile industriei si agriculturii au dus in tarile in
curs de dezvoltare la cresterea populatiei de moluste, principalele
gazde intermediare ale parazitului, si, in consecin{3, la cresterea in-
cidentei schistosomiazei.

Boli determinate de nematode. Introducerea in organismul
omului s@nitos, o datd cu alimentele sau cu apa (mai rar), ori de pe
mainile contaminate, a ouilor sau larvelor de nematode, eliminate de
omul bolnav, poate duce la contractarea urmatoarelor parazitoze:

a) ascaridozd — agentul etiologic Ascaris lumbricoides.

b) trichocefalozda — agentul etiologic Trichocephalus hominus.
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c) enterobiozd — agentul etiologic Enterobius vermicularis.

d) strongiloidoza — agentul etiologic Strongyloides stercolaris.

€) anchilostomiazd — agentul etiologic Anchilostoma duodenala.

Ultimele doua afectiuni, degi pot fi produse si prin ingestia de
apa contaminata, de reguld, sunt cauzate de patrunderea prin tegu-
mente a larvelor filiforme ale parazitului.

2.9. Normarea calitatii apei potabile

Cresterea rapidd a populatiei de pe Terra, a necesititilor de apa
pentru industrie, agriculturd, serviciile comunale au generat o criza a
apel manifestatd prin deficitul de apa potabila si poluarea intensiva a
acesteia. Potrivit rezultatelor unei analize globale, aproximativ 80 %
din populafia de pe glob triieste in zone in care alimentatia cu apa
potabila nu este sigurd.

Rezervele de apa potabila scad, iar consumul ei creste in perma-
nen{d. Actualmente, deficitul de apa potabild este unul dintre factorii
principali ce retin dezvoltarea social-economicd a mai multor tari.
Practic, toate tdrile se confrunta cu probleme ce tin de cantitatea si
calitatea apelor dulci si apelor potabile.

Legea privind Supravegherea de Stat a Sanatatii Publice nr.10 —
XVIdin 03.02.2009 (,,Monitorul Oficial” nr. 67/183 din 03.04.2009)
prevede in art. 39 (Alimentarea populatiei cu apa potabild) urma-
toarele:

— calitatea apei potabile livrate populatiei nu trebuie s pre-

zinte riscuri pentru sinitatea ei;

~ cantitatea de apa potabild livratd populatiei trebuie si-i sa-
tisfaca necesitétile fiziologice si gospodaresti;

— persoanele juridice sunt obligate si intreprinda masuri de
dezvoltare a sistemelor de alimentare cu api potabia si de ca-
nalizare.

in art. 40 (Sursele de folosire a apei) sunt incluse unele cerinte
fata de sursele de apa:

— calitatea apei din sursele uzate pentru alimentarea cu apa po-

tabila, sursele de apa minerala, sursele de apa destinate satis-
facerii nevoilor gospodiresti, de recreere a populatiei, de
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irigare a culturilor agricole trebuie sa corespunda ceringelor
legislatiei sanitare aplicabile;

— sursele de api utilizate sunt supuse autorizarii sanitare;

— 1in jurul tuturor tipurilor de surse de apd se stabilesc zone de
protectie sanitara;

— persoanele fizice si juridice sunt obligate s sisteze in mod
independent distribuirea sau utilizarea apei in cazul in care
calitatea ei din sursi nu corespunde regulamentelor sanitare.

Regulamentul Republicii Moldova, aprobat prin Hotararea Gu-
vernului nr. 934 din 15 august 2007 ,,Normele sanitare privind cali-
tatea apei potabile”, specifica: apa trebuie si fie sanogena si curata, sa
indeplineasca anumite conditii. In primul rand, ea trebuie sa fie lip-
sitd de microorganisme, paraziti §i substante periculoase pentru
sandtatea umana. Aplicarea acestor norme nu trebuie si duci, direct
sau indirect, la deteriorarea calitdtii apei potabile si la cresterea
gradului de poluare a acesteia.

Conform regulamentului nominalizat, prin apd potabild se sub-
intelege orice tip de apd in stare naturald sau dupd tratare, folositd
pentru baut, pentru prepararea bucatelor si in industria alimentard,
furnizati prin refea de distribuire (apeduct), din sursd (fantdni,
izvoare) sau rezervor, distribuita in sticle sau in alte recipiente.

Se considera ca calitatea apei potabile corespunde cerintelor igi-
enice daci nivelurile parametrilor de calitate sunt cele prezentate in
regulamentul indicat.

Indicatorii de calitate ai apei sunt reprezentati de caracteristici
nominalizate pentru o determinare precisd a calitafii ei. Apa nu tre-
buie sa contini organisme acvatice vizibile; la suprafata apei nu se
admit pelicule.

Cerintele, ce asigurd calitatea apei potabile, sunt prezentate in
Anexa 2 la Hotidrarea Guvernului nr. 934 din 15 august 2007.
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Anexa nr. 2
la Hotarirea Guvernului nr. 934
din 15 august 2007

Norme sanitare privind calitatea apei potabile
I. Notiuni generale

1. Prezentele Norme reglementeaza calitatea apei potabile, avand
drept obiectiv protectia sanatatii oamenilor prin excluderea oricarui
tip de contaminare a apei potabile, asigurindu-i calitatea de apa cu-
ratd si sanogena.

2. In sensul prezentelor Norme, urmitorii termeni se definesc
astfel:

2.1. Prin apa potabila se intelege apa destinatd consumului uman,
dupa cum urmeaza:

a) orice tip de apd in stare naturald sau dupi tratare, folosita
pentru baut, la prepararea hranei ori in alte scopuri casnice,
indiferent de origine si de faptul cd este furnizata prin retea
de distributie, din sursd sau rezervor sau este distribuitd in
sticle ori in alte recipiente;

b) toate tipurile de apa folosita ca sursd in industria alimentard
pentru fabricarea, procesarea, conservarea sau comercializa-
rea produselor ori substantelor destinate consumului uman,
cu exceptia cazului in care Ministerul Sanatitii si Ministerul
Agriculturii si Industriei Alimentare aproba folosirea apei in
scopuri tehnologice, demonstrindu-se ca apa utilizatd nu afec-
teaza calitatea si salubritatea produsului alimentar in forma
lui finit4;

c) apa provenitd din surse locale, precum fanténi, izvoare etc.,
folosita pentru baut, prepararea hranei sau in alte scopuri
casnice. Ministerul Sanitatii poate face exceptie de la valo-
rile parametrilor de calitate, dar fara a fi pusa n pericol séna-
tatea consumatorilor.

2.2. Prin sistem de distributie sau instalatie interioara se intelege
totalitatea conductelor, garniturilor si dispozitivelor instalate intre
robinetele de ap3, utilizati, in mod obisnuit, pentru consumul uman,
precum si reteaua de distributie exterioard, dar numai in cazul in care
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acestea nu intréd in responsabilitatea furnizorului de apa, in calitatea
sa de producator si/sau distribuitor de apa, in conformitate cu legisla-
tia in vigoare.

3. Dispozitiile prezentelor Norme nu se aplicd urmitoarelor ti-
puri de ape:

a) apelor naturale minerale, recunoscute ca atare de citre auto-

ritdtile competente, in conformitate cu legislatia in vigoare;

b) apelor medicinale potabile care au proprietifi terapeutice
notificate, in conditiile legii, prin reglementiri sau procedee
administrative referitoare la produsele farmaceutice.

3.1.Se excepteaza de la prevederile prezentelor Norme:

a) apa destinata exclusiv utilizarilor in conditii speciale, in cazul
in care Ministerul Sanatifii aproba folosirea si calitatea
acesteia, si care nu influenteazi, direct sau indirect, sinitatea
consumatorilor carora le este destinata;

b) apa potabila provenita de la producitorii de apa individuali,
care furnizeazi mai putin de 5 m® in medie/zi sau care deser-
veste mai putin de 50 de persoane, cu exceptia cazului in care
producerea apei constituie o parte a unet activititi comerciale
sau publice.

3.2. In acest caz, autoritatile teritoriale de supraveghere sanitaro-
epidemiologica de stat vor informa populatia despre respectivele ex-
ceptari si despre orice masuri ce pot fi luate in vederea protejarii
sanatitii de efectele adverse rezultate din orice fel de contaminare a
apei potabile. In situatia in care se constati ca, prin calitatea ei, o
astfel de apa ar putea constitui un potential pericol pentru sanatate,
populatiei afectate i se vor da de indatd recomandarile de rigoare,
conform Regulilor i normativelor sanitaro-epidemiologice privind
supravegherea si monitorizarea calitatii apei potabile.

II. Conditii de calitate a apei potabile
4. Apa potabild trebuie sa fie sanogena si curata, indeplinind ur-
matoarele conditii:
a) sd fie lipsitd de microorganisme, paraziti sau substante care,
prin numadr sau concentratie, pot constitui un pericol potential
pentru sdnatatea umana;

78



b) si intruneasci cerintele minime prevazute in tabelele 1A, 1B
si 2 din anexa nr.1 la prezentele Norme;

c) sa respecte prevederile punctelor 5-8 si 10 din prezentele
Norme.

5. Aplicarea prezentelor Norme nu trebuie sd conduca, direct
sau indirect, la deteriorarea calitatii reale a apei potabile, care sa
afecteze sanitatea umana, ori la cresterea gradului de poluare a
apelor utilizate pentru obtinerea apei potabile.

6. Calitatea apei potabile destinate consumului uman trebuie sa
corespunda valorilor stabilite pentru parametrii prevdzuti in anexa
nr.1 la prezentele Norme. In privinta parametrilor prevazuti in tabe-
lul 3 din anexa nr.1, valorile acestora sunt stabilite in scopul eva-
ludrii calitdfii apei potabile in programele de monitorizare si in
vederea indeplinirii obligatiilor prevazute la pct. 8 din prezentele
Norme.

7. Ministerul Sanatagii aprobd valori pentru parametrii supli-
mentari, care nu sunt inclusi in anexa nr.1, in cazul in care masurile
de protectie a sanata{ii publice impun acest lucru. Valorile stabilite
trebuie si respecte conditiile prevazute la pct.4 lit. a) din prezentele
Norme.

8. Calitatea apei potabile este corespunzitoare dacd valorile sta-
bilite pentru parametrii de calitate sunt conform anexei nr.1 la pre-
zentele Norme, in urmatoarele puncte de prelevare a probelor:

a) la robinetul consumatorului, la punctul de intrare in cladire si
la cismelele stradale, in cazul apei potabile furnizate prin
reteaua de distributie;

b) la punctul de curgere a apei din cisternd, in cazul apei po-
tabile furnizate in acest mod;

¢) in punctul in care apa se imbuteliaza in sticle sau in alte re-
cipiente, in cazul apei potabile imbuteliate;

d) in punctul din care apa este preluati in procesul de productie
la intreprinderile alimentare.

9. Daci, in situatia prevazuta la pct. 4 lit. a), se constata ca va-
lorile parametrilor nu se incadreaza in valorile stabilite pentru para-
metri, in conformitate cu anexa nr.l la prezentele Norme, din cauza
sistemului de distributie interioard sau a modului de intrefinere a
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acestuia, se considera ci obligatiile ce revin producatorului, respec-
tiv distribuitorului, au fost indeplinite, cu exceptia cazului in care
apa este furnizatd direct consumatorilor, iar producatorul, respectiv,
distribuitorul este responsabil si de intretinerea retelelor interioare.

10. In cazul constatarii situatiei prevazute la pct.9 din prezentele

Norme, se va proceda astfel:

a) producitorii, respectiv distribuitorii de apa potabild, notifica
autorititile administratiei publice locale si/sau proprietarii cu
privire la masurile adecvate de remediere si intrefinere a re-
telei sau a tehnicilor adecvate de tratare ce trebuie luate in
scopul de a reduce sau de a elimina riscul de neconformare la
parametrii de calitate a apei potabile, simultan cu informarea
autoritatii teritoriale de supraveghere sanitaro-epidemiologica
de stat;

b) autoritdtile teritoriale de supraveghere sanitaro-epidemiolo-
gica de stat notificd consumatorii in cauza cu privire la mi-
surile suplimentare ce trebuie adoptate, dacd acestea se
impun, pentru prevenirea imbolnavirilor.

III. Supraveghere si monitorizare

11. Monitorizarea calitatii apei potabile se efectueaza de catre
producator, distribuitor si autoritatile de supraveghere sanitaro-epi-
demiologica de stat .

12. Producitorii §i distribuitorii de apd potabila asigura confor-
marea la parametrii de calitate si finantarea monitorizarii de audit si
de control al calitétii apei potabile.

13. Autoritatile teritoriale de supraveghere sanitaro-epidemiolo-
gica de stat asigura supravegherea si controlul monitorizarii calitatii
apei potabile in scopul verificirii faptului daca apa distribuita con-
sumatorului este conforma cerintelor de calitate §i nu creeaza riscuri
pentru sdndtatea publica.

14. Ministerul Sanatitii elaboreaza, in termen de 6 luni de la
data publicarii prezentelor Norme in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, Regulile si normativele sanitaro-epidemiologice privind
supravegherea $i monitorizarea calitétii apei potabile, conform cerin-
telor minime stabilite in anexa nr.2 la prezentele Norme.
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15. Producatorii, distribuitorii sau utilizatorii de apéd potabila,
prin sistem public colectiv ori individual, prin imbuteliere in sticle
sau in alte recipiente, pentru industria alimentard, asigura monito-
rizarea curentd, de control al apei potabile, conform unui program
care trebuie sd cuprindd in mod obligatoriu controlul eficientei tehno-
logiei de tratare, indeosebi al dezinfectiei, si al calitatii apei potabile
produse, distribuite si utilizate.

16. Procedurile de monitorizare, prevdzute la pct.15 din prezen-
tele Norme, se stabilesc in conformitate cu Regulile i normativele
sanitaro-epidemiologice privind supravegherea si monitorizarea cali-
tafii apei potabile, iar programul de monitorizare necesita a fi avizat
de citre autoritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemio-
logica de stat.

17. Laboratoarele care efectueazi monitorizarea apei potabile
trebuie s respecte specificatiile prevazute in anexa nr.3 la prezentele
Norme, referitoare la modul de analiza a parametrilor stabiliti.

18. Lista laboratoarelor inregistrate, care efectueazad monitori-
zarea calitétii apei, se face publica de catre Ministerul Sanatatii.

19. Se pot utiliza si alte metode de analizé in afara celor preva-
zute in anexa nr.3 la prezentele Norme, dacd se demonstreaza ca
rezultatele obtinute sunt comparabile. Laboratoarele care au recurs la
metode alternative prezintd toate informatiile de validare a acestora,
conform anexei nr.3 la prezentele Norme.

20. Autoritatea nationald/teritoriala de supraveghere sanitaro-
epidemiologicd de stat poate decide efectuarea unei monitorizari
suplimentare daca existd dovezi care atestd prezenta in api a unor
substante sau microorganisme ce nu au fost stabilite ca parametri,
conform prevederilor pct.4 din prezentele Norme, si ce pot constitui
un pericol potential pentru sinatatea umana. Monitorizarea supli-
mentara se realizeazd individualizat pentru fiecare substan{d sau
microorganism in cauza.

IV. Maisuri de remediere si restrictii in utilizare
21. Neincadrarea in valorile stabilite pentru parametrii prevazuti
la punctele 6 si 7 din prezentele Norme urmeaza a fi analizatd ime-
diat de cdtre autoritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epide-
miologica de stat care efectueaza inspectia si controlul calititii apei
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potabile, precum si de cétre producétorii, distribuitorii si utilizatorii
implicati, in scopul identificarii cauzei.

22. Daca, 1n pofida tuturor masurilor adoptate pentru indeplini-
rea conditiilor prevazute la pct. 4, apa potabila nu intruneste valorile
stabilite pentru parametri, in conformitate cu anexa nr.1, se aplica
prevederile pct. 9 din prezentele Norme, iar autoritatea teritoriala de
supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat dispune luarea de ur-
gentd a masurilor necesare pentru restabilirea calitatii apei. Se acorda
prioritate acfiunilor corective pentru parametrii a cdror depasire re-
prezintd un pericol pentru sénétatea umana.

23. Autoritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemio-
logica de stat dispune interzicerea sau restrictionarea utilizrii apei
potabile, fie ca s-au Inregistrat sau nu neconformitati vis-a-vis de va-
lorile parametrilor, daca apa potabild constituie un pericol pentru
sanatatea umand, si verificd daca au fost luate toate masurile nece-
sare pentru protejarea sanatitii umane. in astfel de cazuri, consuma-
torii trebuie sa fie informati de indata, cu acordarea recomandarilor
ce se impun.

24. Autoritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemiolo-
gica de stat, in comun cu alte institutii si servicii publice competente,
decide ce masura dintre cele prevazute la pct.23 din prezentele Nor-
me se aplicd, {indnd seama de riscurile pentru sdndtatea populatiei,
generate de intreruperea aproviziondrii cu apa potabild sau de
restrictii In utilizarea acesteia.

25. In cazul neconformitatii cu valorile parametrilor sau cu spe-
cificatiile prevazute in tabelul 3 din anexa nr.1 la prezentele Norme,
autoritatea teritoriala de supraveghere sanitaro-epidemiologicd de
stat analizeazd daca aceastd neconformitate reprezintd un risc pentru
sanatatea populatiei si dispune adoptarea unor masuri de remediere a
situatiei necesare pentru restabilirea calitdtii apei in scopul protejarii
sanatafii.

26. In orice situatie in care sunt luate masuri de remediere, auto-
ritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat
dispune informarea consumatorilor, cu exceptia cazurilor in care ne-
respectarea valorilor parametrilor nu este semnificativd pentru
sénatatea acestora.

82



V. Derogari

27. Ministerul Sanatitii poate acorda, la solicitarea autoritatilor
teritoriale de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat, derogiri,
pe o perioadd determinata, de la valorile parametrilor stabilifi in
conformitate cu prevederile pct.7 sau cu tabelul nr. 2 din anexa nr.1
la prezentele Norme, pana la o valoare ce va fi stabilitd si aprobata
de catre Ministerul Sanatatii, ludndu-se in considerare riscul pentru
sdnitate si alternativele de aprovizionare cu apa potabild a populatiei
din zona respectivd. Derogarile vor fi limitate in timp $i nu vor
depasi o durata de 3 ani. In situatia in care autoritatea teritoriald de
supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat solicita prelungirea de-
rogdrii, se inainteaza Ministerului Sanatitii analiza situatiei $i moti-
varea solicitarii celei de-a doua derogéri. A doua derogare nu va de-
pasi termenul de 3 ani.

28. In cazuri exceptionale, Ministerul Sanatiii poate acorda o a
treia derogare pentru o perioada care, de asemenea, nu va depisi 3 ani.
Decizia pentru o asemenea derogare este luata de catre Ministerul
Sanatatii, in termen de 3 luni de la depunerea solicitarii.

29. Pentru orice derogare, acordatd in conformitate cu punctele
27 si 28 din prezentele Norme, trebuie specificate urmatoarele:

a) motivele derogarii;

b) parametrul in cauzi, rezultatele relevante ale monitorizarii

anterioare §i valoarea maxima permisa prin derogare;

¢) zona geograficd, cantitatea apei furnizate zilnic, numirul po-

pulatiei afectate $i eventualele consecinte asupra intreprinde-
rilor producatoare de alimente;

d) schema de monitorizare adecvati cu cresterea frecventei de

monitorizare, in caz de necesitate;

¢) un rezumat al planului masurilor de remediere necesare ce va

include un calendar al activitatilor si o estimare a costului de
evaluare a situatiei;

f) durata derogarii.

30. Prevederile pct.29 nu se aplica in cazul in care autoritatea te-
ritoriald de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat considera
ci nerespectarea valorii parametrilor nu prezinta risc pentru sanatate,
iar masurile luate in conformitate cu pct.22 din prezentele Norme
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sunt suficiente pentru remedierea deficientei in termen de 30 de zile.
In aceasta situatie, Ministerul Sanitatii stabileste, in comun cu alte
autoritdti implicate, numai o valoare maxim admisé a parametrilor in
cauzi si durata necesara pentru remedierea deficientei.

31. Prevederile pct.30 din prezentele Norme nu se aplica in ca-
zul in care, intr-un sistem de aprovizionare cu apa potabila, se con-
stata pentru un parametru o valoare necorespunzitoare valorii sta-
bilite pentru acel parametru o perioadd mai mare de 30 de zile con-
secutive in ultimele 12 luni.

32. Autoritatile teritoriale de supraveghere sanitaro-epidemiolo-
gica de stat si autoritagile administratiei publice locale din teritoriul
pentru care s-a recurs la derogdrile prevazute in prezentul capitol vor
informa populatia afectatd, in termen de 48 de ore de la confirmare,
despre derogarile in cauza si despre conditiile de gestionare a acesto-
ra. Autoritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemiologica
de stat, in comun cu autoritatile administratiei publice locale, va asi-
gura acordarea de asistentd grupurilor de populatie socialmente vul-
nerabile, pentru care derogarea implici un risc special. Aceste
prevederi nu se aplica in cazurile prevazute la pct.30 din prezentele
Norme, cu exceptia situatiilor in care autoritatile implicate decid
contrariul.

33. Autoritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemio-
logica de stat va informa Ministerul Sanatagii, in termen de 60 de
zile, asupra oricarei derogdri, cu exceptia celor prevazute la pct.30,
referitoare la un sistem individual de aprovizionare cu apa potabila
care furnizeaza mai mult de 1.000 mc in medie/zi sau aprovizioneaza
mai mult de 5.000 de persoane, inclusiv cu privire la specificatiile
prevazute la pct.28 din prezentele Norme.

34. Prevederile punctelor 27-33 din prezentele Norme nu se
aplica apei potabile imbuteliate in sticle sau 1n alte recipiente.

V1. Asigurarea calitifii tehnelogiilor de tratare, echipamentelor,
substantelor si materialelor care vin in contact cu apa potabila
35. Nici o substantd sau material (coagulant, floculant, material
filtrant, dezinfectant), utilizat in instalatiile de producere, distributie,
imbuteliere, transport sau stocare a apei potabile, nu trebuie sd se
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regaseascd in concentrafii mai mari decit este necesar scopului
pentru care a fost utilizat si nu trebuie sa lase in apa potabila, direct
sau indirect, compusi ori impurita{i care s diminueze protectia sina-
tatii. Se vor utiliza numai substantele si materialele avizate de Minis-
terul Sanatatii.

36. Ministerul Sanatatii si Agentia Constructii si Dezvoltare a
Teritoriului vor elabora, in termen de 1 an de la data publicarii pre-
zentelor Norme in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, norme
privind testarea, avizarea sanitard, inregistrarea si utilizarea filtrelor,
materialelor si substantelor care vin in contact cu apa potabila.

37. Ministerul Sanatitii va elabora, in termen de 6 luni de la
publicarea prezentelor Norme in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, procedura de autorizare sanitard a proceselor tehnologice
de producere si a instalatiilor de imbuteliere a apei potabile in sticle
sau in alte recipiente.

38. Punerea in consum a apei potabile imbuteliate in sticle sau
in alte recipiente se face cu respectarea prevederilor legale privind
ambalarea si etichetarea produselor alimentare.

VII. Informarea §i raportarea

39. Autoritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemiolo-
gica de stat trebuie sa asigure disponibilitatea informatiei in ceea ce
priveste calitatea apei potabile, avizarea consumatorilor despre posi-
bilele efecte asupra sinatatii si despre masurile de remediere luate
sau care se impun a fi luate de catre autorititile competente ori de catre
consumatorii in cauza. Informatia trebuie sa fie corecta, clara, furni-
zatd la timp si actualizata.

40. In scopul informdrii consumatorilor, Ministerul Sanatatii,
prin Centrul National Sanatate Publicdi (CNSP), intocmeste si
publicd, o dati la 3 ani, Raportul national asupra calititii apei potabile,
care, conform programelor de monitorizare, cuprinde cel putin
informatia privind:

a) sistemele de aprovizionare cu api potabild, colective sau
individuale, care furnizeaza in medie o cantitate de apd mai
mare de 1.000 mc/zi sau care deservesc mai mult de 5.000 de
persoane;
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b) situatia pe o perioadd de 3 ani consecutivi, publicarea efec-

tuindu-se la finele celui de-al treilea an;

c) aspectele la care se referd subpunctul 3.1., punctele 21-26 si

32-33 din prezentele Norme.

41. Informatiile necesare pentru intocmirea Raportului national
asupra calitdtii apei potabile vor fi prezentate Centrul National
Sanatate Publica (CNSP), conform Regulilor si normativelor sani-
taro-epidemiologice privind supravegherea si monitorizarea calitatii
apei potabile.

42. Producatorii si utilizatorii de apa potabila vor furniza autori-
tatii teritoriale de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat in-
formatiile necesare pentru intocmirea Raportului national asupra
calitdtii apei potabile.

43. Producitorii i utilizatorii de apa potabila vor inregistra si vor
pastra datele privind calitatea apei potabile care este produsa, distri-
buitd i utilizatd conform prevederilor Regulilor si normativelor sani-
taro-epidemiologice privind supravegherea si monitorizarea calitatii
apei potabile.

44. Producitorii de apa potabila distribuita prin sistemul public
trebuie sd asigure accesul populatiei la datele privind calitatea apei
potabile produse, sd permita inspectia de cdtre reprezentantii popu-
latiei la orice ora acceptabila, la cel putin un birou de relatii cu publi-
cul, sa afiseze programul si numarul de telefon la care se pot obtine
datele despre calitatea apei potabile produse si distribuite.

45. Datele privind calitatea apei potabile sunt disponibile, in mod
gratuit, pentru populatia deservita de producitor, respectiv de distri-
buitor. Pentru persoanele fizice sau juridice, altele decét cele din
zona de aprovizionare a producatorului, respectiv a distribuitorului,
se pot percepe taxe pentru obtinerea informatiilor privind calitatea
apei potabile.

46. Autoritatea teritoriala de supraveghere sanitaro-epidemiolo-
gica de stat, in comun cu producatorii, respectiv distribuitorii de apa
potabila, intocmesc si publica, anual, Raportul municipal, respectiv
raional, privind calitatea apei potabile, care cuprinde informatia
privind:
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a) sistemele publice de aprovizionare cu apa potabila, colective
sau individuale, inclusiv cele care furnizeazd in medie o
cantitate de apa mai mica de 10 mc/zi sau care deservesc mai
putin de 50 de persoane;

b) aspectele la care se referd subpunctul 3.1., punctele 7, 21-26
si 32-33 din prezentele Norme;

¢) situatia pe o perioada de un an, publicarea efectuandu-se la
finele anului respectiv.

VIII. Contraventii §i sanc{iuni

47. Incalcarea prevederilor prezentelor Norme atrage dupi sine
raspundere materiald, civild, disciplinard, contravenfionald sau pe-
nala, dupa caz, conform Codului cu privire la contraventiile adminis-
trative.

48.1n perioada de implementare a prevederilor prezentelor
Norme, neconformarea la unii dintre parametrii de calitate a apei
potabile de catre un producitor, respectiv distribuitor de apa potabild
prin sistem public, nu se sanctioneaza conform Codului cu privire la
contraventiile administrative referitor la stabilirea §i sanctionarea
contraventiilor ce vizeaza normele sanitare, decat in situatia in care
nu au fost respectate planul si calendarul activitatilor de conformare
a respectivului producétor ori distribuitor. Neconformarea la para-
metrii respectivi nu trebuie sd puna in pericol starea de sdnatate a
consumatorilor.

IX. Dispozitii finale

49. Autoritatile administratiei publice locale vor coordona ela-
borarea planurilor de conformare, inclusiv calendarul si costul masu-
rilor necesare pentru asigurarea conformadrii producatorilor si distri-
buitorilor de apa potabila la cerintele prevederilor prezentelor Norme.
Planurile de conformare vor fi intocmite de cétre producatorii si dis-
tribuitorii de ap3 potabila in termen de 90 de zile de la data publicarii
prezentelor Norme in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

50. Ministerul Administratiei Publice Locale, in comun cu
Agentia Constructii si Dezvoltare a Teritoriului, va sistematiza pla-
nurile de conformare prevazute, inclusiv calendarul si costul activi-
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tatilor, in termen de 180 de zile de la data publicérii prezentelor Norme
in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

51. Ministerul Sanatatii va monitoriza §i va controla implemen-
tarea planurilor de conformare.

52. Ministerul San&tatii va lua masurile ce se impun pentru asi-
gurarea capacititilor de efectuare a monitorizérii de audit a calitatii
apeli potabile, in vederea prevenirii riscurilor pentru sinatatea publi-
cd, pani la data de 31 decembrie 2012.

53. Ministerul Sanatatii va intocmi planul, calendarul si va sta-
bili costurile activititilor de monitorizare de audit al calitatii apei
potabile in termen de un an de la data publicarii prezentelor Norme
in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

54. Producitorii, respectiv distribuitorii (utilizatorii) de apa in
sistem individual, vor lua maésurile necesare pentru asigurarea para-
metrilor de calitate, prevazufi in prezentele Norme, pdnd in anul
2015.

55. Producitorii de apa imbuteliatd vor lua masurile necesare pen-
tru asigurarea parametrilor de calitate prevazuti de prezentele Nor-
me, de la data publicérii acestora in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

56. Producitorii, respectiv utilizatorii de apd din industria ali-
mentard, care au surse proprii, vor lua masurile necesare pentru
asigurarea parametrilor de calitate prevdzuti in prezentele Norme, in
termen de 1 an de la data publicarii acestora in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

57. Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare va intocmi §i
va centraliza planul si calendarul activitatilor de conformare la pre-
vederile prezentelor Norme a producétorilor, respectiv utilizatorilor
de apd din industria alimentard, in termen de 6 luni de la data
publicdrii acestora in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

58. In situatii exceptionale, precum si pentru zonele geografice
bine definite se va inainta Centrul National Sanétate Publica (CNSP),
o cerere speciala pentru prelungirea perioadei de conformare. Perioada
de prelungire nu trebuie sa depaseascad 3 ani. La finele perioadei de
prelungire se va purcede la evaluarea situatiei, cu prezentarea infor-
matiei de rigoare Centrul National Sanatate Publica (CNSP), care
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poate decide, pe baza acestei evaluari, o altd perioada de prelungire,
de maximum 3 ani.

59. Prevederile pct.58 din prezentele Norme nu se aplica apei
potabile imbuteliate in sticle sau in alte recipiente.

60. Sursele ce asigurd apa potabila in mediul rural, cum sunt:
fantani, puturi de micd adancime s§i captari de apd, exploatate in
sistem local, urmeaza a fi controlate, la un interval de 2 ani, prin
prelevare de probe de apa si analize de laborator.

61. Starea de apa potabild sau apa nepotabila, constatata in baza
analizelor efectuate de un laborator abilitat, va fi consemnata pe o
placuta expusi la vedere, pe sau in vecinatatea sursei de apa.

62. In cazul in care analizele de laborator indicd o apa care nu
indeplineste conditiile de potabilitate, se va interzice utilizarea aces-
teia pentru consumul uman, al animalelor i pentru irigatii.

63. Detinatorii si utilizatorii surselor de apa prevédzute la punc-
tele 60-62 din prezentele Norme au obligatia sa asigure accesul la
sursa de apa al organelor de control pentru prelevarea de probe si sa
ia masurile ce se impun pentru a asigura protejarea acesteia impotri-
va contamindrilor de orice fel.

64. Costurile de prelevare si analizi a probelor de apa sunt
suportate de catre proprietarul (gestionarul) sursei de apa.

65. Anexele nr. 1, 2 si 3 sunt parte integrantd a prezentelor
Norme.

66. Anexele nr. 1, 2 si 3 se reactualizeaza periodic prin hotériri
de Guvern.

67. Prezentele Norme intr in vigoare la data publicarii in Moni-
torul Oficial al Republicii Moldova.

68. La data intrarii in vigoare a prezentelor Norme se abrogé
orice alte dispozitii care contravin acestora.
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Anexa nr.1
la Normele sanitare privind
calitatea apei potabile

Parametrii de calitate ai apei potabile

Tabelul 1A

Parametrii microbiologici

Parametru

Valoarea admisa
(numar / 100ml)

Escherichia coli (E.coli)

0

Enterococi (Streptococi fecali)

0

Tabelul 1B

Parametrii microbiologici pentru apa potabila
imbuteliata in sticle sau in alte recipiente

Parametru Valoarea admisa
Escherichia coli (E.coli) 0/250ml
Enterococi (Streptococi fecali) 0/250ml
Pseudomonas aeruginosa 0/250ml
Numar de colonii la 22 °C 100 / 1ml
Numdr de colonii la 37 °C 20/ Iml

Tabelul 2. Parametrii chimici

VAR Unitatea
Parametri concentrétiei maxim Besiatieii Note
admisibile (CMA)
Acrilamida 0,1 pg/l Nota |
Arsen 10 pg/l
Benzen 1 ug/l
Benz(a)piren 0,01 ug/l
Bor 0,5 mg/l Nota 2
Bromati 10 ug/l
Cadmiu 3 pg/l
Clorura de vinil 0,3 pg/l Nota 1
Cianuri totale 50 ug/l
Cianuri libere 10 pg/l
Crom total 50 pg/l
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Continuare

Cupru 1 mg/l Notele 3 514

Dicloretan 3 pg/l

Epiclorhidrina 0,1 pg/l Nota |

Fluor 1.5 mg/l Nota 5

Hidrocarburi 0,1 ng/l Nota 6

policiclice Suma

aromatice concentratiilor
compusilor
specificati

Mercur 1 pg/l

Microcistind LR 1 ng/l Nota 7

Nichel 20 pg/l Nota 4

Nitrati 50 mg/l Notele 8 5i 9

Nitriti 0,5 mg/1 Notele 8 519

Pesticide 0,1 ng/l Notele 10 si 11

Pesticide total 0,5 ug/l Notele 8 si 12

Plumb 10 ug/l Notele 4 si 13

Seleniu 10 pg/l

Stibiu 5 pg/l

Tetracloretan si 10 ug/l Suma

tricloretena concentratiilor
compusilor
specificafi

Trihalometani 100 ng/l Nota 14

total Suma
concentratiilor
compusilor
specificati

Note:

I

Valoarea se refera la concentratia in apa a monomerului rezidual, calculata
conform specificatiilor privind concentratia maxima creatd (cauzatd) de
catre polimer in contact cu apa. Statiile de tratare vor informa autoritétile
teritoriale de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat despre utilizarea
compusului in procesul de tratare a apei.

Pentru sistemele publice de alimentare cu apa potabild a comunitailor se
acceptd valoarea admisa exceptional de 1,0 mg/l, pand in anul 2015.
Valoarea se aplica la o proba de apa prelevata de la robinetul consumato-
rului, printr-o metoda de prelevare adecvata, astfel incat sa fie reprezen-
tativa pentru cantitatea medie saptimdnala ingeratd de cdtre consumator.
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Metoda de menitorizare trebuie s ia in considerare §i frecvenfa concentra-
tillor maxime care pot avea efecte asupra sanataii.

4. Pentru cupru se acceptd valoarea de 2,0 mg/l, daca reteaua de distributie are
componente din cupru, cu respectarea celor mentionate la nota 3.

5. Pentru apele imbuteliate, destinate copiilor, valoarea admisibila de fluor va
constitui 1,0 mg/l.

6. Compusii specificati sunt: benzo(b)fluorantren, benzo(k)fluorantren,
benzo(ghi)perilen, indeno(1,2,3-cd) piren.

7. Analizele la microcistina LR se vor limita la cazurile de risc pentru sana-
tate, cnd, in calitate de priza de apa potabila, se folosesc apele de suprafata
cu potential pentru dezvoltarea cianobacteriilor.

8. Se va aplica urmitoarea formula (nitrat)/50 + (nitrit) /3<1, in care concen-
trafiile de nitrafi §i nitrifi sunt exprimate in mg/l.

9. Pentru apele imbuteliate, destinate copiilor, valoarea admisibila de nitrati va
constitui 5 mg/l, iar de nitriti — 0,02 mg/I1.

10. Prin pesticide se are in vedere: insecticide, erbicide, fungicide, nematocide,
acaricide, algicide, rodendicide, slimicide organice, compusi Inrudi{i (ca, de
ex., regulatori de crestere) si metabolitii relevanti, produsii de degradare si
de reactie. Se vor monitoriza numai pesticidele presupuse, prezente in sursa
de api.

11. Concentratia se refera la fiecare compus individual. Pentru aldrin, dieldrin,
heptaclor si heptaclor epoxid concentratia maxima este 0,030 micrograme/l.

12. Prin pesticide total se intelege suma tuturor compusilor individuali detectati
si cuantificati in urma procedurii de monitorizare.

13. Pentru apa la care se referd pct.8 lit. a), b) si d), respectarea in practici a
valorii se va realiza in maximum 10 ani de la intrarea in vigoare a prezen-
telor Norme, in aceastd perioada pentru plumb acceptidndu-se o valoare de
25 micrograme/1.

14. Concentratia totald a THM trebuie sa fie cat mai micd, fira a compromite
dezinfectia.

Prin compusii specificati se are in vedere: cloroform, bromo-
form, dibromoclormetan, bromdiclormetan.

Pentru apa la care se referd pct. 8 lit. a), b) si d), respectarea in
practica a valorii se va realiza in maximum 10 ani de la intrarea in
vigoare a prezentelor Norme, 1n primii 5 ani acceptandu-se o va-
loare de 150 micrograme/l pentru concentratia totald a THM.
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Tabelul 3. Parametrii indicativi

Valoarea concentratiei

Unitatea de

o him maxim admisibile (CMA) masura Node
Aluminiu 200 pg/l
Amoniu 0,5 mg/1
Bacterii coliforme| 0 numar/100 ml | Nota 1
Carbon organic Nici o modificare Nota 2
total (COT) anormala
Cloruri 250 mg/l Nota 3
Clostridium 0 numar/100 ml | Nota 4
perfringens
(specia, inclusiv
sporii)
Clor rezidual 0,5 mg/l Nota 5
liber
Conductivitate 2500 microS cm”-1 | Nota 3
la 20 grade C
Culoare Acceptabila consumatorilor si
nici 0 modificare anormald
Reziduu sec 1500 mg/l
solubil total
Duritate totala, ) grade germane
minim
Fier 0,3 mg/l
Gust Acceptabil consumatorilor si
nici o modificare anormald
Mangan 50 ng/l
Miros Acceptabil consumatorilor si
nici o modificare anormald
Numir de Nici o modificare anormala
colonii la 22°C
Numar de Nici o modificare anormala
colonii la 37°C
Oxidabilitate 5 mg O,/ Nota 6
pH 0y unitafi de pH | Notele 3 si 7
Sodiu 200 mg/l
Sulfat 250 mg/l Notele 3 si 8
Sulfuri si 100 pg/l
hidrogen sulfurat
Turbiditate UNT Nota 9
Zinc 3 mg/l
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Continuare

Tritiu

100

Bq/l

Notele 10 si 11

Doza efectiva
totald de
referinta

0,1

mSv/an

Notele 11 si 12

Activitatea alfa
lobala

0,1

Bq/l

Nota 13

Activitatea beta

Bq/l

Nota 13

globala

Note:

13

Pentru apa imbuteliatd, unitatea de masura este numar /250 ml.

2. Acest parametru va fi masurat numai pentru sistemele de aprovizionare care
furnizeaza mai mult de 10 000 mc pe zi.

3. Apanu trebuie si fie agresiva.

4. Acest parametru trebuie monitorizat in cazul in care sursa de apa este de
suprafafa sau mixta, iar cind este decelat, trebuie investigata si prezenta
altor micro-organisme patogene, ca de ex.: criptosporidium.

5. In cazul utilizirii apelor de suprafata tratate, in vederea prevenirii riscurilor
pentru sanatate, se stabileste o concentratie minima de clor rezidual liber la
robinetul consumatorului de 0,1-0,2 mg/l. Pentru apele cu o capacitate mai
mare de clor absorbie, se accepta un nivel maxim de Img/I.

6. Acest parametru se va analiza in cazul in care este imposibild sau nu este
prevazutd determinarea carbonului organic total (COT).

7. Pentru apa plata imbuteliata, valoarea minima poate fi redusa pana la 4,5 unititi
de pH. Pentru apa imbuteliata care contine in mod natural sau este imboga-
titd cu bioxid de carbon, valoarea pH-ului poate fi mai mic.

8. Se acceptd pand in anul 2015 o valoare admisibild pentru sulfati de 500 mg/I,
cu respectarea conditiei mentionate la Nota 3.

9. Pentru apa rezultatd din tratarea unei surse de suprafatd nu se va depisi
1,0 UNT (unitdti nefelometrice de turbiditate) inainte de dezinfectie.

10. Frecventa, metodele si localizdrile pentru monitorizare vor fi stabilite

ik

conform pct. 3 din anexa nr. 2 la prezentele Norme.

Doza efectiva totald de referintad acceptatd pentru un adult corespunde unui
consum zilnic de 2 litri apa potabild pe o duratid de un an. Monitorizarea
tritiului i a radioactivitatii in apa potabild se face in cazul in care nu exista
datele necesare pentru calcularea dozei efective totale. in cazul in care mo-
nitorizérile efectuate anterior denota ca nivelurile de tritiu la doza efectiva
totald de referinta sunt cu mult sub nivelul valorii parametrice, se va
renunta la monitorizarea tritiului.
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12.Exclusiv tritiu, potasiu-40, radon si descendentii radonului. Frecventa,
metodele si punctele pentru monitorizare vor fi stabilite conform anexei
nr.2 la prezentele Norme.

13. Caracterizarea calitatii apei, din punctul de vedere al confinutului radio-
activ, se face prin masurarea activitatii alfa si beta globala. In cazul in care
valoarea de referinta este depasita, se impune determinarea activitafii speci-
fice a radionuclizilor, conform Regulilor si normativelor sanitaro-epidemio-
logice privind supravegherea si monitorizarea calitaii apei potabile.

Anexa nr.2
la Normele sanitare privind
calitatea apei potabile

MONITORIZAREA DE CONTROL $I DE AUDIT

1. Monitorizarea de control

1. Monitorizarea de control are drept scop oferirea periodica a
informatiilor despre calitatea organolepticd si microbiologica a apel
potabile, produse si distribuite, despre eficienfa tehnologiilor de
tratare, cu accent pe tehnologia de dezinfectie, pentru a se determina
daci apa potabila este corespunzitoare sau nu din punctul de vedere
al valorilor parametrilor relevanti, stabiliti prin prezentele Norme.

2. Pentru monitorizarea de control sint obligatorii urmatorii para-

metri:

Aluminiu Nota 1

Amoniu

Bacterii coliforme

Culoare

Concentratia ionilor de hidrogen (pH)

Conductivitate

Clorul rezidual liber Nota 2

Clostridium perfringens Nota 3

Escherichia coli

Fier

Gust

Miros

Nitriti Nota 4
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Oxidabilitate Nota 5

Pseudomonas aeruginosa Nota 6
Sulfuri si hidrogen sulfurat Nota 7
Turbiditate

Numir de colonii dezvoltate (22°C si 37°C) Nota 6

Note:

1.
2.

3.

Numai In cazul in care este folosit in calitate de coagulant.

Clorul rezidual liber trebuie sa reprezinte minimum 80 % din clorul rezidual
total.

Acest parametru trebuie monitorizat in cazul in care sursa de apa este de
suprafatd sau mixta, iar cand este decelat, trebuie investigatd si prezenia
altor microorganisme patogene, ca, de exemplu, criptosporidium.

. Se va determina numai in cazui in care este utilizat clorul sau substantele

clorigene pentru dezinfectie.

. Se va determina in situatia in care dotarea tehnica nu permite determinarea

COT.

. Se va determina numai pentru apa imbuteliata.
. Se va determina numai in situatia in care se practica desulfurizarea apei.

. Ministerul Sanatatii si Agentia Constructii §i Dezvoltare a Terito-

riului vor stabili, in termen de 6 luni de zile de la publicarea pre-
zentelor Norme in Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
frecventa, metodele si localizdrile cele mai relevante pentru
punctele de monitorizare specificate in anexa nr. 2, luand in con-
siderare prevederile importante existente in legislatia din acest
domeniu sau rezultatele obtinute din programele corespunzitoare
de monitorizare.

. Autoritatea teritoriala de supraveghere sanitaro-epidemiologica de

stat poate completa lista de la pct. 2 din prezenta anexa cu algi
parametri relevanti pentru conditiile locale si/sau pentru tehno-
logiile de tratare.

I1. Monitorizarea de audit
5. Scopul monitorizarii de audit este de a oferi informatia

necesara pentru a se determina daca valorile sunt sau nu conforme
pentru toti parametrii stabiliti prin prezentele Norme.

6. Pentru monitorizarea de audit este obligatoriu sa fie monito-

rizati tofi parametrii prevazuti la pct.6 din prezentele Norme.
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7. Monitorizarea de audit se efectueazd de catre autoritatea
teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat, conform
regulilor si normativelor sanitaro-epidemiologice de supraveghere si
monitorizare a calitdtii apei potabile.

8. Frecventa minima de prelevare si analizd a apei potabile,
distribuitd prin sistem public, rezervor mobil sau folosita ca sursa in
industria alimentari, se stabileste conform tabelului 1A din prezenta
anexa.

9. Probele trebuie prelevate din punctele de conformare definite
la pct.8 din prezentele Norme, pentru a se asigura ca apa potabila
indeplineste cerintele Normelor. Prelevarea probelor din refeaua de
distributie dintr-o zond de aprovizionare sau de la stafia de tratare,
pentru determinarea unui anumit parametru, se face numai in cazul
in care se poate demonstra ca prin prelevare nu are loc nici o
modificare adversa a valorii misurate pentru parametrul in cauza.

Tabelul 1 A

Volumul de apia distribuit

Gl 30 Monitorizarea de audit
sau produs zilnic intr-o

Monitorizarea de control

zona de aprovizionare

numirul de probe/an

numirul de probe/an

(Notele 1 si 2), me (Notele 3, 4 5i 5) (Notele 3 5i S)
Nota 6 Nota 6
> 100 000 4 1
> 1000 000 1+1 pentru fiecare
3 300 mc/zi, ca parte din
4+ 3 pentru fiecare 1000 | volumul total
> 10000 000 mc/zi, ca parte din volu- | 3 + 1 pentru fiecare
mul total 10 000 mc/zi, ca parte
din volumul total
> 100000 10 + 1 pentru fiecare
25 000 mc/zi, ca parte
din volumul total
Note:

1. Prin zona de aprovizionare se infelege o suprafaa geografic delimitata, in
care apa potabild provine din una sau mai multe surse, iar calitatea apei
poate fi considerat ca fiind aproape uniforma.

2. Volumele de api sunt calculate ca medii pe o perioadd de un an. Pentru
determinarea numdrului minim de probe de apa ce trebuie prelevate dintr-o

97



LI

zona de distributie, poate fi luat in calcul numirul locuitorilor fata de

volumul de apa produs sau distribuit, raportul pentru consum fiind de

200 V/zi/cap de locuitor.

in cazul distributiei intermitente de scurtd duratd, precum si in cazul

distribuiei apei din cisterne, numarul de probe va fi stabilit de catre autori-

tatea teritoriala de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat.

Numarul de probe si parametrii stabilifi in anexa nr. 1 la prezentele Norme

pot fi redusi de catre autoritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epide-

miologica de stat, in cazul in care:

a) rezultatele analizelor probelor prelevate pe o perioadd de cel putin 2 ani
succesivi sunt constante si cu mult mai bune decat cele previazute in
anexa nr. 1 la prezentele Norme;

b) nu a intervenit nici un factor suplimentar cu potenfial de a afecta
calitatea apei. Frecventa de prelevare si analiza nu poate fi redusa in aga
misura incat sa conduca la prelevarea a mai putin de 50% din numarul
total de probe prevdzute in tabel, cu exceptia situafiei indicate la
punctele 8 si 9 din prezentele Norme.

Punctele si frecventa de prelevare, pe cat e posibil, vor fi alese si distribuite

uniform in timp si spatiu.

Frecventa de prelevare si numarul de probe vor fi stabilite de catre auto-

ritatea teritoriald de supraveghere sanitaro-epidemiologici de stat.

10. Frecventa minima de prelevare si analiza pentru apa pota-

bila imbuteliata se face conform tabelului 1B.

Tabelul 1 B
Volumul de api imbuteliat{  Monitorizarea de Monitorizarea de audit,
zilnic (volum exprimat ca | control, numirul de numarul de probe de
medie anuali), mc probe de prelevat pe an prelevat pe an
<10 1 1
> 10 12 1
> 60 1 pentru fiecare 5 mc, 1 pentru fiecare 100 mc, ca
ca parte din volumul parte din volumul total
total
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Anexa nr.3
la Normele sanitare privind
calitatea apei
SPECIFICATII
pentru analiza parametrilor

In laboratoarele in care se efectueazi analiza probelor de apa
pentru monitorizare trebuie si fie asigurat controlul calitatii analitice.
Totodati, laboratoarele in cauzd vor fi supuse periodic unui control
efectuat de o institutie certificata, preferabil membra a Organizatiei
Europene de Acreditare.

1. Parametrii pentru care metodele de analiza sunt specificate:

Bacterii coliforme si Escherichia coli (E. coli) (ISO 9308-1)

Enterococi (ISO 7899-2)

Pseudomonas aeruginosa (EN ISO 12780)

Numarul de colonii la 22°C (EN ISO 6222)

Numarul de colonii la 37° C (EN ISO 6222)

Clostridium perfringens (inclusiv sporii)

Filtrarea prin membrand, urmata de cubarea anaeroba a mem-
branei pe agar m-PC (Nota 1) la 44 @/- 1°C pentru 21 @/- 3 ore. Se
numiri coloniile de culoare galbena care se schimba in roz sau rosu
dupi expunerea la vaporii de hidroxid de amoniu timp de 20-30 de
secunde.

Nota: Compozitia mediului de agar m-PC este urmatoarea:

Mediu de bazi

Triptoza 30g
Extract de drojdie 20 g
Sucroza Sg
Hidroclorit de L-cisteind lg
MgSO4 X 7H20 0,1 g
Rosu de bromcresol 40 mg
Agar 15¢g
Apa 1 000 ml

Se dizolva ingredientele mediului bazal, se corecteaza
pH-ul la 7,6 si se autoclaveaza la 121°C timp de 15 minute.
Se raceste §i se adauga:
D-cicloserina 400 mg
Polimixina-B sulfat 25 mg
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ndosil-beta-D-glucozid
0,5% solutie sterilizata si
filtrata de difosfat de fenoftaleina
4,5% FeCl; x 6H,0 filtrata si sterilizata

Noti. Se admite folosirea altor medii de culturd, omologate pe teritoriul
Republicii Moldova, cu caracteristici analogice, admise de Ministerul Sanatafii.

60 mg

20 ml
2 ml

2. Parametrii pentru care sunt specificate caracteristicile de

performanta:

2.1. Metoda de analiza folosita trebuie sd asigure masurarea cel
puiin a unei concentratii egale cu valoarea parametrului (CMA).
Pentru parametrii de mai jos caracteristicile de performanta specifi-
cate sunt: acuratetea, precizia si limita de detectie:

Parametru Acuratetea, | Precizia, % Limita de Note
% din CMA | din CMA | detectie, % din
(Nota 1) (Nota2) | CMA (Nota 3)
Acrilamida controlul concentratiei conform specificaiei de
productie

Aluminiu 10 10 10

Amoniu 10 10 10

Arsen 10 10 10

Benzen 25 25 25
Benz(a)piren 25 2 25

Bor 10 10 10

Bromati 10 10 10

Cadmiu 10 10 10

Cloruri 10 10 10

Clorura de vinil controlul concentratiei conform specificatiei de

productie

Conductivitate 10 10 10

Crom 10 10 10

Cianuri totale 10 10 10 Nota 4
Cianuri libere 10 10 10

Cupru 10 10 10
1,2-dicloreten 25 25 10
Epiclorhidrinad controlul concentratiei conform specificatiei de

productie
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Continuare

Fluor 10 10 10
Hidrocarburi 25 25 25 Nota 5
policiclice aromatice
Mangan 10 10 10
Mercur 10 10 10
Nichel 10 10 10
Nitrati 10 10 10
Nitriti 10 10 10
Oxidabilitate 25 25 10 Nota 6
Pesticide 25 25 25 Nota 7
Plumb 10 10 10
Seleniu 10 10 10
Sodiu 10 10 10
Stibiu 25 25 25
Sulfat 10 10 10
Tetracloretan 25 25 10 Nota 8
Tricloretena 25 25 10 Nota §
Trihalometani - 25 25 10 Nota 5
Total

Note:

1.

Acuratefea este eroarea sistematicd si este exprimatd ca diferenta dintre
valoarea medie a unui numir mare de determindri repetate si valoarea
adeviratd (conform definitiei standardului ISO 5725).

Precizia este eroarea aleatoare i este exprimata ca deviatia standard a dis-
persiei rezultatelor fatd de o valoare medie (conform definifiei standardului
ISO 5725).

. Limita de detectie se considera a fi:

a) valoare de 3 ori mai mare decét deviatia standard asociatd unui numar
de determindri, pentru o probi simpld de apd, continind o concentratie
micd a parametrului;

b) valoare de 5 ori mai mare decdt deviatia standard a unei probe martor
pentru fiecare serie de probe.

. Metoda va determina cianurile totale sub toate formele.
. Caracteristicile de performan{a se aplicd individual pentru substantele spe-

cificate, la 25 % din valoarea parametrilor mentionati in anexa nr. 1 la pre-
zentele Norme.

. Oxidarea se va efectua timp de 10 minute la 100 °C in mediu acid, folosind

permanganat de potasiu.
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7. Caracteristicile de performantd se aplica individual pentru fiecare pesticid si
depind de pesticidul respectiv. in prezent, aceasta limita de detectie nu este
realizabild pentru toate pesticidele, dar trebuie si constituie un obiectiv de
realizat.

8. Caracteristicile de performanta se aplica individual pentru substantele spe-
cificate, la 50 % din valoarea parametrilor mentionati la anexa nr.1 la pre-
zentele Norme.

2.2. Pentru concentratia ionilor de hidrogen, prin metoda de
analiza aplicata trebuie si poatd fi masurata o concentratie egald cu
CMA, cu o acuratete si o precizie de 0,2 unitati de pH.

3. Parametrii pentru care nu sint specificate performantele meto-
delor de analiza:

— Carbon organic total

— Culoare

— Gust

— Miros

— Turbiditate (Pentru monitorizarea turbiditdtii in apa de su-

prafatd tratatd, prin metoda de analiza aplicata trebuie sa se
masoare cel putin concentratii egale cu valoarea parametrilor
(CMA), cu o acuratete si o precizie de 25 %).

2.10. Compozitia chimica a apei si influenta ei asupra sana-
tatii populatiei

In compozitia apei intrd un mare numar de substante minerale,
prezente de asemenea in organele si tesuturile organismului uman.
S-a stabilit cd atat excesul, cat si carenta unora dintre aceste substan-
te in apa consumata de populatie se restrdng asupra concentratiei lor
in organismul omului.

Desi aportul de elemente minerale necesare organismului este
asigurat in principal prin alimente $i numai intr-o mici masurd prin
apd, variatia concentratiei hidrice a mineralelor are urmdri, uneori
nefaste, asupra acestuia. Fenomenul se explicd prin faptul ca in apa
aceste substante se gdsesc in solutie apoasa, ceea ce faciliteazi absorbtia
lor. De aceea, uneori, variatii mici ale continutului elementelor mine-
rale din apa pot avea aceleasi efecte ca variatiile mari ale acestora in
alimente. Astfel s-a constatat ca de multe ori pe teritoriul aceleiasi
localitati apar diferente intre starea de sanatate a populatiei, desi
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conditiile social-economice, inclusiv cele alimentare, sunt identice,
dar sursele de aprovizionare cu apa diferite. Cercetarile efectuate de
Organizatia Mondiald a Sanatitii au aratat cd la simpla schimbare a
sursei de apa au disparut sau aparut unele modificari in starea de si-
natate a populatiei, cu toate ca celelalte conditii au rdmas neschimbate.

Actiunea fiziologica si fiziopatologica a elementelor minerale din
apa a constituit obiectul numeroaselor studii experimentale si epide-
miologice care au ardtat locul si rolul lor in organismul uman
(S. Manescu) [50,65,606].

Sarurile minerale naturale din apd sunt variate, iar concentratia
lor diferd de la o localitate la alta in functie de conditiile geologice,
meteorologice, compozitia solului. in functie de continutul lor distin-
gem macroelemente (sarurile de calciu, magneziu, potasiu, clor etc.) —
se gasesc in cantitati relativ mari (mg/l), si microelemente (fluorul,
iodul, zincul etc.) — se afld in cantitati mici. Desi se afld in cantititi
mici atét in factorii de mediu (apa, sol, alimente), cét si in organismul
uman §i animal, microelementele influenfeazd starea de sinatate a
populatiei. Ele participa activ la diferite procese metabolice, la cele de
crestere si dezvoltare, la sporirea rezistentei organismului, hemato-
poieza, sinteza unor hormoni, vitamine, enzime etc.

Excesul sau carenta unor microelemente din apa si din ceilalti
factori de mediu dintr-un teritoriu are actiune asupra florei, faunei si
asupra starii de sinatate a populatiei, generand boli neinfectioase cu
larga raspandire. Astfel de regiuni se numesc biogeochimice, iar im-
bolnavirile specifice, legate de excesul sau carena microelementelor,
endemii biogeochimice.

Unele substante minerale din apd, desi nu au nici o acfiune no-
civd, transmit acesteia anumite particularititi ce o fac nefavorabild
pentru consum. Astfel de substante sunt:

a) sarurile de calciu §i de magneziu care in concentrafie prea

mare imprima apei duritate si o fac nepotrivitd pentru spalat
(nu face spumi cu sdpunul). Consumul de sdpun pentru ne-
voile gospodaresti cregte cu 100 g la fiecare unitate de duritate
pentru 2 m® de api. Apele dure nu se folosesc la spalarea si la
prepararea culinard termica a legumelor, deoarece ele depun
piatri pe peretii vaselor de bucitirie, cazane, conducte de apa
calda.
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Bicarbonatii de calciu si de magneziu formeaza o duritate tem-
porard, iar nitrafii, clorurile de calciu §i de magneziu, sulfatul de
magneziu — o duritate permanenta. Duritatea apei se exprima in grade
sau 1n miligram-echivalenti la 1 | de apa (duritatea de 1° corespunde
continutului de 10 mg de oxid de calciu in 1 1 de apa; 1 mg/echiv./l —
continutului a 28 mg oxid de calciu in 1 1 de ap3, 1 mg/exhiv./l co-
respunde unei duritati de 2,8°). Trecerea brusca de la o apa moale la o
api foarte durd poate fi insotitd de fenomene dispepsice tranzitorii. in
corespundere cu cerintele normativelor, duritatea apei potabile tre-
buie sa fie de 5 °G (grade Germane).

Apa subterand din raioanele de sud ale republicii este mai durd
decat cea din raioanele de centru. Dovada servesc datele valorilor
medii ale duritatii totale a apei. In raioanele de centru: Anenii Noi —
28,6-49,6 °G, Cilarasi - 36,4-56,0 °G, in raioanele de sud: Ceadar-
Lunga — 21,3-61,3 °G; Taraclia — 37,5-71,1 °G. Investigatiile stiinti-
fice au aritat ci in localitatile in care apa este lipsitd sau carentata in
saruri de magneziu si de calciu mortalitatea prin boli cardiovasculare
este crescutd, indeosebi prin cardiopatie ischemica (Gr. Friptuleac
(2012)) [26].

In literatura de specialitate intilnim date conform carora asupra
sanitatii omului influenteaza negativ si duritatea sporiti a apei. inca
din cele mai vechi timpuri se presupunea ci sarurile ce conditioneazi
duritatea apei prezintd un factor etiologic in dezvoltarea litiazei uri-
nare. Urologii mentioneazi existen{a agsa-numitor ,,zone pietroase” —
teritorii unde urolitiaza poate fi consideratid boald endemici. De
reguld, apele subterane din aceste zone au o duritate nalta.

b) sulfatii si clorurile metalelor alcaline. Provin din rocile cu
care stratul acvifer vine In contact. Fiind foarte solubile, ro-
cile imprima apei caracterul de salinitate (mineralizare) si
gustu] sdrat caracteristic. Dupa normele sanitare privind cali-
tatea apei potabile, aceasta trebuie sa contind 250 mg/] cloruri
si 250 mg/1 sulfati;

c) apele subterane contin in fond compusi ai fierului formati din
protoxizi bicarbonatici (Fe(HCO;)). Contactand cu aerul, oxi-
dul de fier bivalent din apa se oxideaza pana la oxid de fier
trivalent Fe(OH);, care da apei culoarea bruni si turbiditate.
in apele de suprafatd fierul formeaza acizi huminosi, destul
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de stabili. Fierul imprimd apei un gust neplacut si se depune
pe peretii conductelor, provocand distrugerea lor. Concentra-
tia de fier admisibild pentru apa potabild este de pana la
0,3 mg/l. La o cantitate mai mare a compusilor de fier apa
devine tulbure, capatd un gust sdlciu, metalic, se Inrdutdtesc
indicii organoleptici;

d) magneziul conferd apei gust sdlciu, amar, ii mareste durita-
tea, iar in concentratii prea mari provoaca diaree prin accele-
rarea tranzitului intestinal.

Apele puternic mineralizate, in afard de gustul neplicut sarat-
amar, accelereaza tranzitul intestinal din cauza sulfatului de sodiu si
nu potolesc senzatia de sete.

Dupd concentratia totald de saruri dizolvate apele pot fi:

e duici — cantitatea de saruri minerale nu depageste 1 g/l;

e silcii — cantitatea totald de saruri minerale 2-2.5 g/l;

e sarate (de mare) — contin mai mult de 2,5 g de sdruri mine-

rale la 1 1 de apa.

Dupa normele sanitare, concentratia totala de saruri dizolvate in
apa nu trebuie sid depdseascd 1500 mg/l. Schimbarea compozitiei
chimice a apei poate genera afectiuni legate de excesul sau carenta
unuia sau mai multor elemente chimice.

Carenta de fluor din apa potabild

In organismul uman, fluorul este concentrat mai ales in oase si
dinti. Sursele principale de fluor pentru om sunt apa si diferite pro-
duse alimentare, care contin in medie 0,02-0,05 mg F la 100 g substanta
proaspita. Fluorul, care ajunge in organism cu apa, se absoarbe intr-
o cantitate mai mare decat cel din produsele alimentare. El se elimi-
nd din organism cu urina si fecalele, si foarte putin cu saliva. Fluorul
ramas 1n organism este depozitat in tesutul osos si in dinti.

Compusii fluorului ajung in apa din sol si rocile montane. Can-
titatea lui in apele naturale variaza de la sutimi de miligrame pana la
12 mg/l. Apa majoritatii bazinelor deschise (95 %) si a 50 % din sur-
sele subterane contine cantitati mici de fluoruri, iar circa 75 % din
sursele de apa prezintd o carenta de fluor (sub 0,5 mg/l).
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Cercetarile experimentale au aratat ca o concentratie de fluor in
apa potabila de 1-1,5 mg/l permite scaderea morbiditatii prin caria
dentard, o afectiune cu largéd raspandire in randul populatiei. Con-
form datelor statistice, frecventa cariei dentare este de 90-95 % din
totalul populatiei de pe glob.

Consecintele cariei dentare sunt multiple, de la complicatii lo-
cale pana la complicatii la distanta (articulare, renale), afectind
uneori viata psihica si sociald a bolnavilor respectivi.

Din studiile efectuate in SUA si in Rusia a rezultat ca o concen-
tratie de fluor in apa sub 0,5 mg/dm’ favorizeazi caria dentara care
devine grava la sciderea acesteia sub 0,3 mg/dm’ apa. De aceea, in
profilaxia cariei dentare, metoda cea mai favorabila este fluorizarea
apel. '

In 1945, in SUA s-a introdus pentru prima datd in lume fluori-
zarea apei de baut, pornind de la ideea cd apa este furnizorul prin-
cipal de fluor pentru organism (de la 2/3 pana la 3/4 din necesarul
zilnic al unui om adult), constituind deci forma fiziologica, naturala
de administrare. Mai mult de atat, apa este consumata de toate per-
soanele, ceea ce permite o bund dozare a concentratiei de fluor admi-
nistrat. Experimental s-a stabilit cd pentru a preveni caria dentara,
doza de fluor din api trebuie si fie de 1 mg/dm’. Ulterior s-a con-
statat ca doza variaza in functie de temperatura mediului ambiant si
de cantitatea de apa consumata.

Aceasta doza, experimentatd initial la nivelul unei localitai, a
dus la scaderea cariei dentare la populatia care a consumat apa fluo-
ruratd inci de la nastere cu 60 %. Pe baza acestor rezultate in SUA si
in multe alte tari s-a introdus fluorizarea obligatorie a apei de baut.
Organizagia Mondiald a Sanatatii considerd fluorizarea apei una
dintre metodele cele mai bune de combatere §i de prevenire a cariei
dentare.

Excesul de fluor n apa potabila

Fluorul poate avea si efecte nocive asupra organismului uman.
Astfel, actiunea sa antienzimatica nu se limiteaza numai la enzimele
din cavitatea bucala, exercitdnd unele efecte negative si asupra me-
tabolismului lipidic si glucidic; actioneazd competitiv cu alte elemente
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minerale, in special cu iodul, se cumuleaza in rinichi, cord si vase,
putind produce tulburari si chiar leziuni la aceste niveluri etc. Prin
cercetdri experimentale si epidemiologice s-a constatat cd toate aceste
actiuni nocive ale fluorului se produc numai daca concentratiile sale
depdsesc cu mult concentragia admisa.

Folosirea unei ape cu exces de fluor poate duce la patologia
numitd fluorozd dentard, indeosebi in perioada de crestere a dintilor,
in copilarie. Simptomul cel mai frecvent in acesatd patologie sunt
leziunile dentare sub formi de pete ale emailului. De obicei au o
localizare simetrica, pe suprafata dintilor canini si incisivi superiori
si inferiori pe masura evolutiei bolii. Primii sunt afectati dintii
posteriori. Pe emailul lor apar pete alb-opace, care trec prin diferite
nuante de galben-maro pana la negru. Mai tarziu leziunile se extind
si la dintii anteriori.

Dupi R. D. Gabovici (1991) [37], la concentratia fluorului din
api in limitele 1,5-2,0 mg/l pe dinti apar pete albe (de tip calcaros
sau ,,portelan”), uneori slab pigmentate in galbui, localizate pe dintii
incisivi (gradul I si gradul II de lezare). Concentratiile mai mari de
fluor provoacd leziuni dentare de gradele I si IV care se manifestd
prin pete brune pe dinti si prin defecte ale emailului (eroziuni)
(fig. 3) 3]

Dintii atacati de fluoroza devin mai fragili, se rod timpuriu.
Leziunile dentare sunt numai unul din simptomele fluorozei. in unele
tari din Africa, America Latind, Asia sunt descrise cazuri de folosire
a apei cu concentratia de fluor de 5-12 mg/l. La oamenii, care fo-
losesc timp indelungat astfel de apa (10-30 de ani), fluoroza se
manifesta prin sclerozarea generala si calcificarea ligamentelor inter-
vertebrale, ceea ce duce la limitarea mobilitatii coloanei vertebrale, la
dereglari ale sistemului nervos si organelor interne. Dacé in apa con-
sumatd se contin peste 20 mg/l de fluor apare intoxicatia caracte-
rizeazd prin deformiri anchilozante si osteofluoroza anchilozantd
(Lucia Alexa (1994)) [4]. In toate aceste modificiri osoase este per-
turbatd homeostaza calciului si sunt frecvente faramitérile spontane.
Deorece cantitatea de apd bautd depinde de conditiile climaterice,
cantitatea maxima de fluor din apa se stabileste in felul urmator. Pentru
zonele reci si temperate — 1,5 mg/l, pentru zona calda — 1,2 mg/l,
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pentru zona torida — 0,7 mg/l. Intrucat concentratia optima de fluor
(in caz de fluorare artificiald a apei) constituie 70-80 % din cea
maxima admisibild, adica pentru zona rece — 1,1 mg/l, pentru zona
temperata (II) — 1,0 mg/l, zona III - 0,9 mg/l, zona IV — 0,6 mg/Il.

Fig. 3. Fluoroza endemici a dintilor.

Profilaxia fluorozei endemice consta in reducerea concentratiei
de fluor din apd péana la limitele optime. Realizarea acestei misuri
este posibild in sistemele centrale de aprovizionare cu apa, unde sunt
folosite diferite solutii tehnice, cea mai importanta este filtrarea apei
prin schimbétori de ioni.

Gr. Friptuleac (2012) [26] a propus o clasificare a calititii apei
potabile in functie de concentratia fluorului.

¢ Concentratie foarte joasi a fluorului — sub 0,35 mg/dm’. Este

caracteristicd pentru zonele foarte carentiale. Genereaza cres-
terea de 3—4 ori a morbiditatii prin carie dentard in compara-
tie cu concentratia optima de fluor. La copiii din aceste zone
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se observa retinerea osificarii si defecte de osificare. Opacita-
tea smaltului dentar de gradul I se constata la 1-3 % din lo-
cuitori.

e Concentratie joasa a fluorului — 0,35-0,7 mg/dm’. Afectarea
populafiei de carie dentard e de 2—3 ori mai frecventa decat a
populatiei care foloseste apa cu un continut optim de fluor.
Opacitatea smal{ului dentar de gradul I se inregistreazé la
3-5 % din populatie.

e Concentratie optimd a fluorului — 0,7-1,1 mg/dm’. Populatia
este putin afectata de carie dentara.

e Concentratie mirita, dar incd admisibild in lipsa altor surse
de api — 1,1-1,5 mg/dm’. Morbiditatea populatiei prin carie
dentara este minima. Concomitent, la 20 % din populatie se
intilnesc forme usoare de fluoroza.

e Concentratia fluorului depaseste nivelul admisibil -
1,5-2,0 mg/dm3 . Afectarea de carie dentard e putin mai mare
decat cea minima. De fluorozi sunt afectati 3040 % din lo-
cuitori (de regula, de forma usoard).

e Concentratie inaltd a fluorului — 2-6 mg/dm’. Populatia este
afectatd de carie dentard la un nivel mai mare decit cel
minim. in 30-100 % din cazuri, populaia suferd de fluoroza.
La o mare parte din populatie se manifestd forma grea a ma-
ladiei, cu predominarea petelor §i eroziunilor smaltului den-
tar (de culoare maro), abraziune i osteosclerozd maritd a
dintilor. La multi copii se observa retinerea dezvoltarii, osi-
ficarii si mineralizarii oaselor.

¢ Concentratii foarte inalte ale fluorului — 615 mg/dm’. Popu-
latia este afectatd de carie dentard cu mult mai mult decat in
cazul unui nivel minim. Practic, 80—100 % din populatie este
afectata de fluoroza cu predominarea formelor grave: grad
inalt de abraziune si fragilitate a dintilor. La copii deseori au
loc dereglari in dezvoltarea si mineralizarea oaselor, la adulti
— modificari ale oaselor de tipul osteosclerozei.

Influenta nefavorabild a carentei §i a excesului de fluor asupra
organismului nu trebuie interpretatd unilateral, ci doar in complex cu
factorii de mediu si reactiile organismului.
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Carenta de iod in apa potabila

lodul face parte din cele mai cunoscute si importante elemente
pentru sdnatatea omului. Sursele de iod sunt: apa, alimentele si solul.
Cantitatea de iod in alimente este diferitd si depinde de continutul lui
in mediul din care acestea provin. Cele mai bogate in iod sunt ali-
mentele de origine marind, indeosebi algele (pana la 2 % din greu-
tatea lor) (tab. 10).

Tabelul 10
Concentratia de iod in diferite alimente (dupa Lucia Alexa)
Aliment Concentratia, ng/kg

Crustacee 900

Peste marin 400

Peste de apa dulce 20-40

Lapte-carne 40

Legume 30

Cereale 25

Fructe 10 -20

in organism se contin aproximativ 25 mg de iod, cea mai mare
parte fiind concentratad in glanda tiroida (15 mg). Pentru un adult se
recomanda un aport zilnic de iod de 100-200 pg/zi, pentru copii si
femeile gravide — 200 pg/zi.

Apa potabild asigurd 10-15 % din necesarul zilnic de iod al
omului. Bogate 1n iod sunt apele marine, care contin 17-50 mg/l, in
comparatie cu 0,2-2,0 mg/l in apele dulci.

Dupa S. Minescu s.a. (1993) [50], iodul este un constituent
natural al glandei tiroide, elementul esential al hormonului tiroidian.
Lipsa sau carenta de iod are drept consecinta aparitia gusei endemice
ca urmare a stimularii hipofizare prin insuficienta hormonului tiroi-
dian. Din studiile statistice efectuate in SUA s-a stabilit ca aparitia
gusei endemice este legatd de scdderea concentratiei iodului din apa
sub 5 mg/dm’. La concentratii sub 2-3 pg/dm’ gusa are un caracter
grav.

Carenta de iod de una singurd nu intotdeauna duce la aparitia
gusei. Astfel, Intr-o serie de cazuri, gusa endemica s-a dezvoltat si la
o concentratie a iodului in apa de peste 5 pg/dm’® si chiar de peste
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10 pg/dm’. Astfel a aparut notiunea de carenta relativa de iod, re-
prezentata fie de o nevoie crescutd a organismului, fie de o utilizare
defectuoasa a iodului de catre organism. Primul caz se intdlneste la
pubertate, in graviditate si alaptare sau in anumite dereglari endocrine,
cand nevoile organismului in iod sunt madrite, iar concentratia lui in
apa este la limita acceptata.

Cel de-al doilea caz are lor cel mai frecvent in prezenta unor
factori extrinseci care deregleazd metabolismul normal al iodului.
Este stiut cd unele alimente vegetale precum varza, conopida, napii,
morcovii §.a. contin substante antitiroidiene care impiedica utilizarea
iodului. La fel actioneazi si unele elemente minerale continute in
exces in alimente sau chiar in apa. Calciul, spre exemplu, intervine
prin micsorarea absorbtiei iodului, fluorul prin cresterea eliminarii
iodului, iar manganul prin stoparea primelor faze ale sintezei hor-
monului tiroidian.

Asadar, prezenta distrofiei endemice tireopate in zone fara ca-
rentd absolutd sau relativd de iod poate fi cauzatd de un aport ali-
mentar dezechilibrat, mai ales de proteine, un alt element esential in
formarea hormonului tiroidian.

In prezent gusa endemici se intilneste in anumite teritorii, nu-
mite provincii biogeochimice, care se caracterizeaza prin insuficienta
iodului 1in toate elementele biosferei (apa, aer sol, plante, organismul
animalelor). Deci, cauza nemijlocita a gusei este insuficienta todului
nu doar in apa potabila, ci si in alimente, dar si starea functionald a
organismului.

Profilaxia gusei endemice presupune normalizarea prin diferite
mijloace a aportului de iod, cea mai raspandita fiind adaugarea iodu-
lui in sarea de bucatarie.

Republica Moldova poate fi consideratd o zond endemicd cu
continut scazut de iod. In republici practic nu existd surse de api
potabild cu o concentratie optima de iod ce ar satisface necesitatile
organismului tuturor categoriilor de varsta. Acest fapt continui si
aduca prejudicii considerabile sdnitatii populatiei, care se manifesta
prin retard mintal, diverse afectiuni neurologice, gusa endemica etc.,
in special copiilor (Friptuleac s.a. (2013)) [35].
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Programul national de eradicare a tulburarilor prin deficit de iod
(TDI), aprobat de guvern in ianuarie 1998, prevede ca sarea come-
rciala sa contind intre 25 si 35 mg/kg de iod. In realitate, mai mult de
jumatate din probele de sare examinate nu contineau nivelul recoman-
dat de iod.

Problema deficitului de iod in organism rdmane actuald i nece-
sita cautarea solutiilor. Unele tari au mers pe calea iodarii apei im-
buteliate pentru baut (Ucraina, Azerbaidjan, Letonia, Polonia, Cehia,
Germania, Ungaria, Rusia etc.), altele (Belorusia) a iodarii laptelui,
chefirului, painii, oudlor. Conform recomandarilor Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (1994) norma maxima de folosire a iodului con-
stituie 1 mg pe zi (17 mkg/l la 1 kg masa corporald). Tinand cont de
aceastd recomandare, in Ucraina se produce in masa apa imbuteliata
cu un continut de iod de 100 mkg/l, iar in Cehia cu 500-600 mkg/l.
Asadar in fiecare tard normativele OMS sunt adaptate la conditiile
locale.

In favoarea iodarii apei pledeazi mai multe argumente impor-
tante cum ar fi: simplitatea folosirii — poate fi organizata distribuirea
apei iodate, in special in institutiile pentru copii; apa potabild iodata,
spre deosebire de sare, poate fi consumati de toate categoriile de
varstd in cantitafi de 2-3 litri/zi; continutul de iod in apa potabila
imbuteliatd nu se modifica in timp, astfel produsul 1si pastreaza pro-
priettile sale pe toata perioada de valabilitate; iodul serveste si ca
dezinfectant si conservant pentru apa imbuteliatd, ca rezultat cregte
perioada de valabilitate a apei imbuteliate necarbogazoase etc. Folo-
sirea regulati a apei iodate pe o perioada indelungatid normalizeazi
saturarea organismului cu iod, actioneaza pozitiv asupra glandei
tiroide si nu are nici un efect advers pentru organism.

2.11. Impurificarea apei

Substantele indicatori ai impurificirii apei. Una din condi-
tiile de baza ale potabilitatii unei ape este lipsa germenilor patogeni. In
naturd, apa nu este contaminatd cu germeni patogeni izolafi, acestia
ajung in apa insotifi de o cantitate mare de substante organice. De
aceea substantele si produsii rezultati in urma proceselor naturale de
descompunere reprezintd elemente importante de apreciere a
impurificarii apei.
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Substantele organice se determina in apa potabilda in mod in-
direct prin cantitatea de substantd oxidantd consumata de catre apa.
Aceastd metoda se bazeazd pe proprietatea substantelor organice de
a se oxida. Oxidandu-se, acestea consuma oxigen si reduc substanta
oxidantd pusa la dispozitie.

Produsii de descompunere ai substantelor organice sunt amonia-
cul, nitritii si nitratii. In apa aceste substante ajung pani la stadiul de
amoniac timp de cdteva ore, cel mult cateva zile. Nitritii apar de la
cateva zile pana la cateva saptamani, iar nitrafii peste citeva luni.
Astfel, prezenta amoniacului in apa indicd o impurificare recentd, a
nitrifilor — o impurificare mai veche, iar a nitratilor — impurificare
veche. Prezenta concomitentd a acestor trei substanfe atesta o impu-
rificare permanentd a apei.

In concentratiile ce se contin de obicei in api, amoniacul nu pro-
voacd afectiuni acute. Insa in procesul de tratare a apei cu substante
dezinfectante amoniacul poate fi supus reactiei de oxidare, cu forma-
rea de nitrifi $i modificarea nefavorabild a proprietatilor organo-
leptice.

Intrucat amoniacul apare de la cteva ore pani la citeva zile de
la impurificare, majoritatea germenilor patogeni patrunsi concomi-
tent in apa sunt inca In viatd si pot provoca Imbolnaviri. Din acest
motiv, conform standardului de apa potabild, prezenta amoniacului
este inadmisibila in apa potabila. Prin urmare, sdrurile de amoniu pot
fi considerate un indice indirect de contaminare a apei cu bacterii.

Nici prezenta nitritilor nu garanteaza absenta germenilor pato-
geni. Formandu-se in urma activitatii bacteriilor nitrifiante, la nitri-
ficarea sarurilor de amoniu, nitritii indica polurea recenta a apei cu
substante organice.

Nitratii apar in apd peste cateva luni de la impurificarea aces-
teia, germenii patogeni fiind intre timp distrusi, de aceea prezenta lor
in apa potabild este permisa, CMA4 — 50 mg/I.

Nitratii din apa pot avea o origine dubla: din solurile bogate in
saruri de azot, cind originea lor se considera naturala, sau din polua-
rea apei — fie direct cu nitragi, ca in cazul poludrii industriale si agri-
cole (ingrdtaminte pe baza de azot), fie indirect cu substante orga-
nice care la descompunere in apd pun in libertate nitratii.
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Nitratii au o actiune toxica asupra organismului. Inca in 1945 in
mai multe {ari au fost descrise imbolnaviri specifice la sugarii hraniti
cu alimente pregatite pe apa. Boala se manifesta prin dereglari intes-
tinale dispeptice, dispnee pronuntati, tahicardie, cianozi. S-a con-
statat cd apa, care contine o cantitate de nitrati mai mare decét cea
admisibild, provoaca la sugari methemoglobinemie azotica.

La toti copiii bolnavi in singe s-a depistat un procent sporit de
methemoglobina. Desi nu sunt substanfe methemoglobinogene, fiind
administrafi cu apa, sub influenta microflorei intestinale nitratii se
transforma in nitriti (saruri ale acidului azotos). Fiind absorbiti in
singe, nitritii blocheazd hemoglobina, transformand-o in methemo-
globina. Situatia devine periculoasa daci procentul de methemoglobina
depageste 50 %. Cu cat e mai mic copilul, cu atit boala decurge mai
grav deoarece in eritrocitele sugarilor lipseste fermentul reductaza
methemoglobinoliticd. Aciditatea sucului gastric la sugari, mai ales
la cei suferinzi de dispepsie, e redus3, fapt care stimuleazi reducerea
nitragilor in nitriti. De reguld, methemoglobinemia azotici apare pe
fondul dispepsiilor, care fac dificil, intr-o oarecare masuri, diagnos-
ticul methemoglobinemiei. La copiii mai mari st la adulti nitratii se
reduc pana la nitri{i numai partial, neinfluentdnd considerabil starea
de sindtate. Doar la persoanele suferinde de boli cardiace se agra-
veazd manifestirile hipoxiei.

Oxidabilitatea apei, un indice indirect al prezentei substantelor
organice usor oxidabile, reprezinta cantitatea de oxigen care se con-
suma pentru oxidarea substanfelor organice continute in 1 1 de apa.
Cu cét apa e mai poluati cu substante organice cu atat oxidabilitatea
este mai mare.

Cea mai mica capacitate de oxidare o au apele arteziene — pana
la 2 mg de O, la 1 [; in apele fantanilor sapate ea poate atinge 3—4
mg O, la 1 1. in paralel cu intensitatea poludrii, in fantani creste sx
capacitatea de oxidare a apei. in apele bazinelor deschise ea e mai
mare. Depdsirea limitelor admisibile a capacititii de oxidare este un
indice de infectare probabila a sursei de apa.

Aprovizionarea cu apa in situatii exceptionale

In cazul unor situatii critice (inundatii, cutremure de pimant), in
care intervine intreruperea partiala sau totald a aprovizionarii cu apa
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a centrelor populate, prin iesirea din functiune a unor instalatii, se
actioneaza dupa modelul prezentat in schema 1.

Schema 1

Aprovizionarea cu api in situatii exceptionale (dupi Straus)

Norme Asigurarea consumului specific
cantitative ]/persoana/zi

necesitatilor

o

in primele 3 dupa 3 zile

zile
sanatosi, bolnavi, 1/5 din consumul
51 50-100 1 normal

Apa din cisterne

Surse locale de rezerva

/\

Apa minerala

Apa tratati in
instalatii mobile

Actiune de normalizare a situatiei

Tratarea partiala (dezinfectie) a unor
cantitati mici de apa

Refacerea instalatiilor

fierbere

distilare

Restabilirea perimetrului de protectie

Substante chimice,

clor, iod

Cerintele igienice privind calitatea apei
potabile in conditii exceptionale

Apa este unul dintre factorii principali ai mediului de viata care de-
termind, in mare masurd, sanatatea si conditiile sanitare ale colectivi-
tailor. O datd cu apa in organism pot patrunde si substante diuni-
toare, agenf{i patogeni, oud de paraziti, care actioneazi nefavorabil

asupra organismului.
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Importan{a apei in acumularea si transmiterea diferitor noxe re-
zulta din urmatoarele particularitati ale ei:

— este un foarte bun solvent pentru multe substan{e minerale si

organice;

— este un mediu in care majoritatea germenilor patogeni per-
sistd mult timp;

— este un mediu care usureazd difuzarea pe suprafete mari a
substantelor toxice si a agentilor patogeni, facdnd posibila
intoxicarea sau imbolndvirea unui mare numar de oameni.

Apele naturale, in general, sunt lipsite de substante toxice in
doze daunitoare. Cea mai simpld apreciere organoleptica a gustului
si culorii apei este suficientd, de cele mai multe ori, pentru a determina
calititile ei.

Exista imprejurari, legate de activititile umane, care pot face
apa periculoasi de exemplu, explozia unor cisterne cu substante chi-
mice, cand substantele respective pot patrunde in apa destinatd pentru
baut. In astfel de cazuri, calitatea apei este greu de determinat cu
ajutorul organelor de simt fiind necesare analize chimice. Tot cu aju-
torul analizelor chimice se pot stabili utilizarile apei: pentru spilare,
prepararea hranei sau in scopuri tehnice.

Avand in vedere cantitatea enorma de germeni saprofifi ce se
gasesc in naturd, comparativ cu numarul relativ redus al agentilor
patogeni, deplstarea acestora din urmi in apa este complicatd, nece-
sitd mult timp si este greu de realizat practic. Din aceastd cauza, in
analizele bacteriologice se folosesc metode care sa pund in evidentd
nu doar contaminarea fecald, ci si posibilitatea contamindrii cu
agenti patogeni ce ar putea fi eliminati cu aceste fecale.

Normele de apreciete a unei ape, bund sau nu pentru consum, se
referd la calitatile ei organoleptice, fizice, chimice, bacteriologice si
biologice.

Proprietatile organoleptice ale apei

Proprietatile organoleptice ale apei (gust, miros, culoare) se apre-
ciaza direct, cu ajutorul organelor de sim{. Desi aceasta apremere
este orientativd, examenul trebuie ficut cu minutiozitate, deoarece fi
poate oferi medicului informatii pretioase.
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Gustul este conditionat de substantele minerale si organice di-
zolvate in apd. Apa potabila nu trebuie sa posede gust specific.
Gustul nu are o semnificatie categoricd; multe ape nu sunt ddunatoare,
in pofida faptului ca au gust amar, sirat. In conditii exceptionale
trebuie sd se acorde atentie faptului cad unele minerale toxice pot
avea, in concentratii mici, un gust specific.

Mirosul este determinat de substanfele volatile si gazele dizol-
vate in api. In apele de profunzime, substantele volatile provin din
straturile profunde ale solului. Aceste ape nu sunt ddunitoare sana-
tatii, pe cand diferite substante minerale sau organice, care dau apei
un miros specific, se afld in apele de suprafata si indicad o poluare
recenti, iar uneori chiar daunatoare:

- mirosul de H,S, de fecale, de putrefactie indica o puternica

poluare cu fecale sau existenta unor cadavre in putrefactie;

- mirosul de mal sau de mucegai demonstreaza prezen{a unei
mari cantitifi de materii organice provenite de la suprafatd
sau din flora si fauna apei (bélti, rauri cu scurgere lentd);

- mirosul de medicamente sau de clor indicd, de cele mai
multe ori, clorinarea incorecta a apei;

— mirosuri particulare, neobisnuite, ca cel de mustar, de fan cosit,
de fructe, de flori. Acestea au o importantd considerabild,
deoarece, de cele mai multe ori, indicd contaminarea sursei
de apa cu substante toxice.

Culoarea depinde de substantele dizolvate in apd. Apele usor
colorate trebuie considerate suspecte, deoarece e posibila impurifica-
rea lor cu substante toxice. Periculoase sunt si apele pe suprafata
cdrora existd picaturi mici, uleioase. Apa potabila trebuie sa fie in-
colora.

Proprietitile fizice ale apei

Temperatura apelor din profunzime este practic constanti. La
10-20 m adancime apa are 10—12 °C si este potrivitid pentru consum.
Cu cat se afla mai la suprafata, cu atat este mai influentata de tempe-
ratura mediului.

Turbiditatea se datoreazi particulelor aflate in suspensie. De cele
mai multe ori apa tulbure este puternic poluatd de microorganisme §i
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are o concentratie ridicatd de substante organice. Insi exista multe
ape de suprafata a ciror turbiditate este determinata de particulele de
argila lipsite de nocivitati. Apa potabila trebuie si fie limpede.

Radioactivitatea naturald a apei trebuie luata in considerare,
fiindca indicéd poluarea ei cu substante radioactive, fie in urma unui
accident, a unei deversdri de deseuri tehnice. Radioactivitatea se
determind in reziduul uscat, dupa evaporarea apei, precum si in
malul aflat pe fundul sursei de apa.

Dupa Ostrofet Gh., Bahnarel L. s.a. (2009) [44,61,63], radio-
activitatea este determinatd de continutul de substante radioactive
(tritiu, stronfiu, cesiu, uraniu, radon etc.) si are la baza proprietatea
acestora de a emite radiatii spontane, cunoscute sub numele de radiatii
alfa, beta si gama. Concentratia radiatiilor, masurate cu aparate spe-
ciale, se exprima in Bq/dm® sau Bq/I. In tara noastri, radioactivitatea
apelor subterane este inferioard concentratiei maxime admisibile,
considerati a fi de 40 Bg/dm®.

Din punct de vedere al dozei de iradiere externa, radioactivitatea
naturald a apei are o importantd redusd. Aceasta influenteaza doza
totala primitd de un individ in timpul imbaierii sau folosirii apei
menajere. Mult mai importantd este doza primita prin folosirea apei
pentru baut i pentru prepararea hranei.

Migratia substantelor radioactive din roci si sol la suprafata se
face in principal prin apele subterane. Radioactivitatea acestor ape
este determinatd mai ales de prezenfa urmatoarelor elemente radio-
active Ra-226, Rn-222, U-238. Importanta igienica cea mai mare o
are Ra-226. Concentratia maxima admisibila de Ra-226 in sursele
subterane, ca de altfel si in bazinele de suprafatd din care se alimen-
teaza diferite colectivititi, este de 5-107? g/l, iar de U-238 (natural) —
5-10° g/l. Continutul de Rn-222 nu se normeazd, deoarece prin con-
tactul apei cu aerul atmosferic el se volatilizeaza.

Cercetdrile efectuate in Republica Moldova in diferite teritorii
nu au evidentiat surse de apa potabila ce depasesc limitele admisibile
in privinta radioactivitatii.

Radionuclizii din apa pot contamina organismul uman prin
consum potabil sau menajer, in timpul activitifilor recreative (inot,
canotaj), la irigarea culturilor, prin utilizéri industriale (ca solvent,
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spalari) sau ca mediu de viata pentru pesti. Depozitarea deseurilor
radioactive in sol poate duce la contaminarea apelor subterane,
frecvent utilizate la irigare §i in scop potabil.

Un loc important in ,,Normele Fundamentale de Radioprotectie.
Cerinte si Reguli Igienice” (NFRP — 2000, NR.06.5.3.34 din
27.02.2001) revine normarii concentratiilor radionuclizilor in pro-
dusele si materia prima alimentara, in apa potabila si in alti factori ai
mediului ambiant, preventiei unor eventuale urgente radiologice sau
accidente (incidente) nucleare (anexa F).

Anexa F
CONCENTRATIILE MAXIME ADMISE IGIENIC
SEMNIFICATIVE ALE RADIONUCLIZILOR CESIU-137
SI STRONTIU-90 iN MATERIA PRIMA ALIMENTARA,
PRODUSE ALIMENTARE SI APA POTABILA

Nivelurile admise
Nr. Denumirea produsului (Bq-kg,])
Cs-137 Sr-90
1 Produse de origine animala
1.1 Carne, inclusiv semifabricate din carne
L bl - fard oase 160 50
12 - animale silbatice, fara oase 320 100
113 - oase 160 200
12 Camne de pas'ére, inclusiv semifabricate din 180 80
carne de pasare
1.3 Oua si produse din oud 80 50
1.4 Lapte si produse lactate 50 25
1.5 Lapte concentrat condesat, lapte-praf 200 100
1.6 Produse din lapte-praf 360 200
1.7 Produse lactate pentru copii 40 25
1.8 Brénzeturi 50 100
1.9 Peste si produse din peste 130 100
1.10 | Peste sarat §i conservat 260 200
2 Produse de origine vegetala
2:1 Grauntoase 80 140
2.2 Leguminoase 60 100
23 Fainuri, crupe 60 100
24 Péine si produse de panificatie 40 70
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Continuare

2:5 Produse de patiserie fainoase 50 80
2.6 Cacao-boabe, praf 100 80
2k Zahar 140 100
2.8 Miere 100 80
2.9 Legume si fructe proaspete, inclusiv:
2.9.1 - cartofi 320 60
292 - legume, bostanoase 130 50
293 - fructe, pomusoare, struguri 40 50
294 - ciuperci 500 50
2.10 Legume si fructe uscate, conservate, inclusiv:
2.10.1 - cartofi 1200 240
2.10.2 - legume, bostanoase 600 240
2:103 - fructe, pomusgoare, struguri 200 240
2.104 - ciuperci 2500 250
21 Sucuri, bauturi 40 50
242 Sucuri concentrate, bauturi concentrate 1200 240
213 Gem, dplceati, siropuri, coPcentrate din 80 70
fructe i pomusoare cu zahar
2.14 Condimente, nuci 200 100
215 Ceai 400 100
2.16 Cafea (boabe, macinata, solubild) 300 100
2. 19 Seminte oleaginoase 70 90
2.18 Ulei vegetal 60 80
2.19 Grasimi animale, inclusiv untura de peste 60 80
220 | Unt 100 60
221 Apa potabild 8 8
222 Bauturi nealcoolice 70 100
2.23 Bere, vin si alte bauturi alcoolice 70 100
2.24 | Alte produse 160 100

Proprietatile chimice ale apei

in mod natural, apa nu congine substante chimice daunatoare or-
ganismului. In unele cazuri, ea poate include anumite substante
chimice, care o fac daunatoare, neconsumabila.
In cazuri exceptionale, sursele de apa pot fi contaminate cu
substante toxice. Diversitatea acestor substante face imposibila stabi-
lirea unor norme, cercetarea lor faicandu-se in laboratoare speciale,
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conform indicatiilor stabilite prin instructiuni speciale. Unele
substante chimice dizolvate in apa nu au nici o actiune nociva, dar o
fac nepotabila.

Indicii bacteriologici ai apei

Din punct de vedere epidemiologic, o0 mare importanta la apre-
cierea igienicd a apei au microorganismele patogene. Insi determi-
narea lor in apd nu poate avea valoare profilactica la aprecierea po-
tentialului epidemiologic, ci numai de stabilire a epidemiei hidrice.
Analiza apei pentru identificarea microorganismelor patogene este
un proces laborios care necesita mult timp. In legaturd cu aceasta,
pentru aprecierea calitatii apet sunt folositi indicii bacteriologici
indirecti de poluare. La baza utilizarii acestor indici stau observarile
ce demonstreazi ci apa este cu atat mai putin periculoasd din punct
de vedere epidemiologic, cu cit mai putini microbi saprofi{i contine.
in acest sens a fost stabilit ca indicator bacteriologic numdrul total de
germeni.

Apa poate fi folositd numai dupa ce serviciul medical i contro-
leaza calitatea. In conditii exceptionale, calitatea apei este apreciata
la alegerea sursei si la supravegherea sanitard curentd asupra apro-
viziondrii cu apa (Bahnarel L, Ostrofet Gh. s.a., 2013) [8,95].

Sursele de aprovizionare cu apa

Omul poate folosi in scop potabil apa atmosferica, apa subte-

rana si cea de suprafata.

In conditiile Rebuplicii Moldova, principalele sarcini igienice

privind aprovizionarea populatiei cu apa sunt:

e evaluarea stirii actuale a resurselor acvatice si elaborarea con-
ceptiei de protectie si utilizare rationald a lor in corespundere
cu noile conditii igienico-ecologice, economice si sociale de
dezvoltare a economiei nationale a republicii;

e argumentarea gtiintificd a schemelor generale de aprovizio-
nare cu apa §i orientarea spre implimentarea in economia
nationala a tehnologiilor cu consum redus de apa;
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elaborarea unor metode mai avansate de prognosticare a ca-
litatii apelor, fundamentarea si aplicarea sistemului stiingific
argumentat de monitoring al apelor naturale ca parte compo-
nentd a monitoringului socioigienic;

elaborarea regulamentelor, recomandarilor si documentelor
normative cu privire la protectia surselor de apa si la calitatea
apet;

crearea si implimentarea in practica a tehnologiilor ecologice
pure si moderne de tratare a apei si de Imbunitatire complexa
a calitatii apelor naturale impurificate;

executarea lucririlor de proiectari experimentale cu privire la
crearea metodelor noi si a instalatiilor pentru purificarea
complexi a apelor naturale etc. (Gr. Friptuleac, 2012) [26].

Pentru a fi data in consumul populatiei, apa poate fi distribuita

prin instalaii centralizate sau locale. Instalatiile centralizate cuprind
captarea apei subterane sau de suprafata, prelucrarea, inmagazinarea
si apoi distribuirea ei (fig. 4).

Fig. 4. Schema apeductului alimentat din réuri:

1 — locul captirii; 2 — tevi de captare; 3 - statie de pompare de gradul intéi;
4 — sisteme de purificare; 5 — rezervor de apa curata; 6 — statie de pompare de

gradul doi; 7 — apeduct; 8 — turn de api; 9 — refeaua apeductului;
10 — consumatori.

Instalatii locale sau individuale sunt fantédnile care se fac prin

siparea sau forarea pand la stratul de apa subterana. Sistemul ali-
mentarii centralizate are marele avantaj cd oferd o apia de buni
calitate, datoritd controlului permanent al apei i metodelor de tratare
folosite. Din punct de vedere cantitativ, prin alegerea unor surse care
sd acopere necesititile de apa, se asigurd o cantitate din ce in ce mai
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mare, fapt care contribuie la cresterea nivelului igienico-sanitar al
apei. Aprovizionarea centralizatd este mai indicatd decat cea locala,
fiindca:

- asigura cantitatea de apa necesara populatiei dateritd cunoas-

terii exacte a debitului distribuit;

- oferd posibilitatea de tratare a apei in cazul cand aceasta nu

corespunde conditiilor de potabilitate;

- permite 0 buni protectie a sursei si instalatiilor, si un control

permanent asupra calitatii apei distribuite.

Din toate aceste motive, sistemul central de aprovizionare cu
apa este astdzi considerat superior celui local.

Pentru aprovizionarea centralizatd cu apd se folosesc surse
acvatice de suprafatd sau subterane. Uneori, in orasele mari, se da
apa obisnuita atat din sursele subterane, cit si din cele de suprafata.

Standardul de stat pentru sursele de apa potabild da prioritate
apelor arteziene sub presiune, apelor fara presiune, inclusiv celor de
izvor, apelor freatice si, in ultimul rand, celor de suprafata.

Exista multe metode de ameliorare a calita{il apei prin care ea se
elibereazd de microorganisme patogene, de substante in suspensie i
huminoase, de excesul de saruri (calciu, magneziu, fier, mangan,
fluor), de gaze fetide, substante toxice si radioactive. Utilizarea lor
permite ca sursele locale sa fie folosite la maximum pentru apro-
vizionarea populatiei cu apa potabila.

Cele mai rispandite metode de ameliorare a calitatii apei din
apeducte sunt limpezirea — eliminarea impuritatilor solide, decolora-
rea — lichidarea coloratiei excesive si dezinfectarea — nimicirea
agentilor patogeni si a virusurilor din apa.

Alegerea si amenajarea surselor de apa

Una din sarcinile principale ale igienei apei potabile este ale-
gerea sursei de apa. Aceasta alegere se efectueazi prin compararea
tehnico-economicd a surselor, principalelor caracteristici igienice
precum debitul in functie de necesitétile posibile de apa, predispo-
zitia surselor la actiunea factorilor naturali si sociali, gradul de si-
gurantd, posibilitatea organizarii zonelor de protectie sanitara.
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In practic, in calitate de surse de alimentare cu apa sunt folosite
mai cu seama apele subterane, bazinele de suprafa{a si apele meteo-
rice (atmosferice). Gradul de folosire a unor sau altor surse de apa
difera considerabil de la tara la tari si depinde de prezenta sau lipsa
rezervelor de ape subterane, deoarece in prezent metodele de dobdn-
dire a apelor subterane sunt desavarsite din punct de vedere tehnic.

Apele subterane

Ajungénd la primul strat de roci impermiabile, apele infiltrate se
acumuleaza, formand primul strat de ape subterane, numite freatice.
in functie de conditiile locale, adincimea stratului de ape freatice de
la suprafata solului oscileaza de la 1-2 m pand la céteva zeci de
metri. Miscandu-se in directia inclindrii stratului impermiabil, apele
freatice se indreapti din locurile ridicate spre cele joase. Filtrdndu-se
prin roci, apa se curdtd de microorganisme si particule in suspensie,
imbogatindu-se cu saruri minerale. Aceste ape, in conditii rurale de
campanie, pot fi folosite ca apa potablla

Din cauza scaderii debitului si a lipsei sigurantei igienice, apele
freatice se folosesc rar ca sursd de alimentare centrald cu apa a loca-
litatilor. De obicei, in localitatile rurale la organizarea allmentarn cu
apa din fantani se sapa fantani cu un debit de la 1 pana la 10 m > de
apa in 24 de ore.

Daci apele freatice nimeresc intre doua straturi impermiabile,
dintre care unul se afli la bazi, iar celalalt deasupra, se formeaza
apele arteziene. Ele ocupi tot spatiul dintre straturile impermiabile si
daca in stratul de deasupra se sapa o fantdna, apa se va ridica in ea ca
in vasele comunicante, iar uneori va iesi la suprafatd sub presiune
(fig. 5). Adancimea apelor arteziene poate fi de sute de metri. Aceste
ape au componentd minerala constantd, sunt transparente, incolore,
au o temperatura de 5-12 °C, de obicei nu contin bacterii §i pot fi
consumate in stare crudd. Avand un debit inalt si calitate buna, sunt
considerate cele mai bune surse de alimentare cu api potabila.

Apele adanci sunt mai mineralizate, confin compusi ai fierului,
calciului, magneziului, iar uneori bioxid de carbon, hidrogen sulfu-
rat, amoniac. In unele cazuri, este foarte crescut continutul de fer si
gradul de mineralizare al apei.
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Datoritd protejarii panzei acvatice, pentru apele arteziene sunt
caracteristici urmatorii indici: proprietdti organoleptice bune (doar in
unele cazuri au miros de hidrogen sulfurat); lipsa aproape deplind a
bacteriilor; continut constant de substante chimice. Din punct de ve-
dere igienic si al calitatii, apele interstratale corespund normelor
sanitare.

in scopul prevenirii impurificarii apelor subterane trebuie respec-
tate anumite reguli expuse in Regulamentul igienic aprobat de Minis-
terul Sanatatii al RM la 23 februarie 1996, reprodus partial in con-
tinuare.

—— . —
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—

Fig. 5. Schema de interstratificare a panzelor de ape subterane:
| — straturile impermiabile; 2 — nivelul panzei freatice; 3 — nivelul panzei freatice
fara presiune, prinsa intre straturile impermiabile; 4 — nivelul panzei freatice
arteziene, prinsd intre straturile impermiabile; 5 — fintdna alimentata cu apa
freaticd; 6 — fAntana alimentatd cu apa freatica fara presiune, captata intre straturile
impermiabile; 7 — fintana alimentata cu apa arteziand, captata intre straturile
impermiabile cu presiune.

2.12. Cerinte privind calitatea apei potabile la aproviziona-
rea decentralizati. Protectia surselor de apa. Amenajarea si
intretinerea fantanilor, cismelelor

1. Dispozitii generale
Regulamentul se referd la sursele utilizate sau planificate spre
utilizare in scopul alimentarii decentralizate cu apad potabild, care
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servesc pentru satisfacrea cerintelor populatiei in apa potabila si
menajera.

Prin nofiunea de aprovizionare decentralizatd cu apa se subin-
telege utilizarea de citre populatia centrelor populate a apei surselor
subterane pentru satisfacerea cerintelor in apa potabila si menajera,
prin intermediul instalatillor de acumulare a apei in cazul lipsei
retelelor speciale de redistribuire.

Surse de aprovizionare decentralizatd cu apa sunt apele subte-
rane, captarea carora se efectueaza prin construirea si amenajarea in-
stalatiilor speciale (fantdni tubulare si de mina, cismele) de uz public
si individual.

Regulamentul stabileste cerinte igienice fata de calitatea apei, la
alegerea locului de amplasare, la amenajarea si exploatarea instala-
tiilor de captare a apei si a terenului adiacent lor.

2. Cerintele igienice la alegerea locului pentru amplasarea
instalatiilor de captare a apei

Alegerea locului pentru amplasarea instalatiilor de captare a
apei la alimentarea decentralizati are o important prioritard pentru
mentinerea stabilitagii calitatii apei potabile, evitarea poluarii ei cu
bacterii, virusuri §i substante chimice, prevenirea bolilor infectioase
cu factor hidric de transmisie si a posibililor intoxicatii.

Alegerea locului de amplasare a instalatiilor publice pentru
captarea apei se face de cétre proprietarii lor cu antrenarea specialis-
tilor respectivi, inclusiv ai Centrului de Sanatate Publici si se efec-
tueaza pe baza datelor geologice si hidrogeologice, luidnd in consi-
nere a apel potabile de o calitate corespunzatoare cerintelor normati-
velor.

Datele geologice si hidrologice trebuie sa fie prezentate in vo-
lumul necesar pentru solutionarea urmatoarelor chestiuni: profunzi-
mea amplasarii apelor freatice, directia cursului apelor freatice in
planul centrului populat, capacitatea probabila a stratului acvifer, in-
terrelatiile posibile cu captajele existente sau proiectate din sectoa-
rele invecinate si cu apele de suprafatd (iazuri, lacuri, bilti, raulete,
lacuri de acumulare a apei, rauri).
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Avizarea igienica trebuie sd contind informatie despre starea
igienica a locului de amplasare a instalatiilor proiectate de captare a
apei si a terenului adiacent, cu indicarea surselor existente sau posi-
bile de poluare bacteriand, virotica si chimic a apei.

Pentru amplasarea instalatiilor de captare a apei se aleg sectoare
nepoluate, aflate la o distan{d nu mai micd de 50 m (in cazurile im-
posibile de respectare a acestor distante locul de amplasare a instala-
tiilor pentru captare apei, in fiecare caz concret, se coordoneaza cu
Centrele teritoriale de Sanitate Publicd) in amonte dupa cursul ape-
lor freatice fatd de sursele existente sau probabile de poluare: clo-
zete, latrine, fantani vechi parasite, locuri de intretinere, animalelor
si baligarului, gropi pentru siloz, locuri de inhumare a oamenilor si
animalelor, depozite pentru ingrdsaminte minerale si pesticide, refele
de canalizare, instalatii pentru epurarea apelor reziduale s.a.

Instalatiile pentru captarea apei la alimentarea decentralizatd nu
trebuie si fie plasate pe sectoare inundate de revérsari, pe locuri inmlas-
tinite, Jocuri supuse alunecarilor si altor deformari, §i de asemenea mai
aproape de 30 m de la magistralele cu circulafie intensiva a trans-
porturilor auto.

Autorizarea sanitara pentru sursele locale de alimentare cu apa
de uz public se efectueaza de Centrele de Sanatate publicd teritoriale
si e valabila pe parcursul unui an.

3. Cerintele igienice la constructia si amenajarea instalatii-
lor de captare a apei

Constuctia si amenajarea corecta a instalaiilor de captare a apei
asigurd nu numai eficacitatea §i siguranta instalatiilor, comoditatea
utilizarii lor, dar i protectia apei contra poludrii.

Cele mai raspandite instalatii pentru captarea apei in centrele
populate sunt fanténile tubulare si de mind, cu diversi constructie de
adancime, de asemenea cismelele.

Cerinte igienice la constructia fantanilor de mina

Fantanile de mina sunt destinate pentru obtinerea apelor subte-
rane din primul, de la suprafati, strat acvifer fard presiune. Astfel de
fintand prezintd o mind de formd cilindricd sau patrata, ce consta
dintr-un colac, mina propriu-zisa §i partea recipienta a apei (fig. 6,7).
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Colacul serveste pentru protectia fantdnii contra poluarii si
pentru supravegherea, refularea si captarea apei si trebuie sa se afle
cu cel putin 0,7-0,8 m mai sus de suprafata solului.

Colacul fantanii trebuie sa fie din beton armat, gaura de acces
trebuie sa aiba capac pentru inchidere si sa fie inzestrat cu acoperis.

Fantana trebuie sa aiba acoperis protector.
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Fig.6. Fantana traditionala Fig. 7. Fanténa cu caldare
cu zidérie de piatra. basculanta si deversare

automata.

In jurul minei, la 2 m adancime si la 1m ldtime, trebuie sa se
faca un ecran de argila bine batitorita, care nu admite patrunderea
apelor atmosferice si de suprafatd. Suprafata solului in jurul fantanii
se asfalteaza sau se betoneaza la o razd de 2 m, asigurand a inclinatie
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de 0,1 m de la fintana spre pirtile laterale. Aldturi de colacul fanta-
nii, la o raza de cel putin 2 m, se face un gard pentru a preveni acce-
sul animalelor.

Mina serveste pentru trecerea dispozitivelor (gileti, cupe), de
asemenea in anumite cazuri §i pentru amplasarea mecanismelor de
scoatere a apei. Peretii minei trebuie sa fie etagati si s izoleze bine
fantina pentru prevenirea patrunderii in ea a apelor meteorice si a apelor
din straturile superficiale ale solului.

Peretii fantanilor se fac in primul rand din inele din beton armat
sau beton. In lipsa lor se admite folosirea pietrei, ciramizii. Piatra
(caramida) pentru peretii fAntanii trebuie sa fie durd, fara fisuri, sé nu
coloreze apa. La construirea peretilor din piatrd sau inele de beton,
sau beton armat se utilizeaza mortarul de ciment (ciment de marca
superioard, care nu contine impuritagi). Utilizarea altor materiale
pentru constructia peretilor se efectueaza cu autorizarea serviciului
igienic teritorial.

Partea fantanii recipientd pentru apd serveste pentru afluxul si
acumularea apelor freatice. Ea trebuie adancita in stratul acvifer pen-
tru o acumulare mai buna a apei si majorarea debitului. Pentru asi-
gurarea unui flux mai mare al apei in fantana, partea de jos a pere-
tilor ei poate avea orificii speciale sau poate fi amenajata sub forma
de cort.

Pentru prevenirea impurificarii fantanii contra curentilor ascen-
denti si a apelor freatice, aparitiei turbiditatii in apa §i pentru simpli-
ficarea curdtirii apei, la fundul fantanii trebuie s se facd un filtru din
nisip mascat sau piterig cu grosimea de 20-30 cm.

Pentru coborarea in fantdna in timpul reparatiei si curafirii, in
peretii ei trebuie sd fie montate scoabe metalice situate in ordine de
tabla de sah la distanta de 30 cm una de alta.

Scoaterea apei din fantinile de mina se efectueaza cu ajutorul
diferitelor dispozitive si mecanisme. Cea mai accesibila, din punct
de vedere igienic, este utilizarea pompelor de diverse constructii
(manuale, electrice). In cazul imposibilitatii echiparii fantanii cu
pompd, se admite instalarea vértejului cu roatd pentru una sau doud
galeti, cumpenei cu gileatd publica bine fixata s.a.
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Cerinte privind amenajarea fintanilor tubulare

Fantanile tubulare sunt destinate pentru obtinerea apelor subte-
rane din straturile acvifere, aflate la diversa adidncime: de la adan-
cimi mici (pana la 8 m), pani la cele profunde (100 m $i mai mult).

Fanténile tubulare (fig. 8) constau din tevi, numite burlane de
tubaj, cu diametrul diferit, pompa si filtru. Se folosesc numai fevi
admise pentru alimentarea cu apa.

Fantanile tubulare cu diametrul mic (abisiniene) pot fi de uz in-
dividual si public; cele adinci (fanténile arteziene), de reguld, sunt
de folosinta publica.

Capac de acces
la fantana
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Fig. 8 Fantani tubulare:
a — cu tub de mina de foraj; b — sistem Norton.

Partea exterioara a fantanii tubulare trebuie sa se inalte mai sus
de suprafata solulului la 0,8-1,0 m, sa fie inchisa ermetic, sa aiba
teavd de deversare, inzestratd cu un carlig pentru atdrnarea géletii.
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Pe perimetrul fantanii solul se batitoreste, dupd posibilitate se asfal-
teaza, se asigura o scurgere spre exterior si o bancd pentru galeti.

Scoaterea apei din fintdna tubulara se efectueazd cu ajutorul
pompelor manuale sau electrice.

Cerinte fata de instalatiile de captare ale izvoarelor

Instalatiile de captare sunt destinate pentru colectarea apelor
subterane ce patrund la suprafatd din izvoarele ascendente sau des-
cendente. Ele reprezintd niste camere de acumulare (captare) a apei
echipate special, de diversa constructie.

Din izvoarele ascendente apa pentru consum se ia direct din ca-
mera de captare. Din izvoarele descendente apa se ia prin interme-
diul unei gauri in peretele camerei, de obicei, asiguratd cu o {eava de
evacuare.

Camerele de captare a izvoarelor descendente trebuie si aiba
pereti impermiabili (cu exceptia peretelui din partea stratului acvifer)
si fundul amenajat, ceea ce se realizeaza prin constructia ,,ecranului”
de argila amestecata si batitorita. Camerele izvoarelor ascendente se
amenajeazi cu ,,ecran” de argila pe perimetrul peretilor. Peretii cap-
tajului se fac din beton, caramida sau alte materiale.

Camerele de colectare trebuie sa aibd o gaurd de vizitare cu
capac, si fie asigurate cu tevi de evacuare si deversare a apei, sd aibd
drena de scurgere cu diametrul nu mai mic de 100 mm, teavd de
ventilare.

Toate acestea trebuie si fie amplasate la suprafata solului in
constructii speciale sub forma de pavilion sau gheretd. Terenul pe
perimetrul captarii, in raza de cel putin 2 m, trebuie sa fie ingradit,
pavat si inclinat.

Teava de evacuare trebue sa fie inzestratd cu robinet si carlig
pentru atirnarea giletii si scoase la o distantd nu mai micd de 2 m de
la camera de colectare. Sub robinet se fixeaza o banca pentru gilefi.
Pe suprafata solului, la capitul tevilor de evacuare si deversare a
apei, se face un jgheab pavat pentru a inlétura surplusul de apa intr-
un canal.

Gaura de vizitare a camerei de colectare trebuie sa fie termoizo-
latoare si sa proemineze la suprafata solului nu mai putin de 0,8 m.
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Pentru protectia camerei de captare contra inundarii cu apele de
siruire, trebuie sa fie amenajate pavaje din caramida, beton sau asfalf
cu inclinatie spre canalele de inlaturare a apei.

In scopul protectiei camerei de captare contra inndmolirii cu
nisip, din partea curentului de apa se face un filtru, iar pentru elibera-
rea camerei de substante in suspensie, camera de colectare se separz
print-un perete transvazator in doud sectii: prima — pentru decantarez
substantelor suspendate, a doua — pentru recoltarea apei limpezite.

Pentru scopurile de examinare, salubrizare si dezinfectie a cap-
tarii izvorului, in peretele camerei trebuie s fie prevdzuta o usa sau
gaura de vizitare, de asemenea scard sau scoabe. Pentru prevenirea
poludrii apei, accesul in camera trebuie s fie nu pe deasupra apei, ¢
deplasat intr-o parte. Usile si gaurile de acces trebuie sa aibad inal-
timea si dimensiunile adecvate pentru intrarea comoda in camera de
colectare.

4. Cerintele igienice fata de calitatea apei din sistemul de-
centralizat de aprovizionare

Dupd componentd si proprietdti, apa in alimentarea decentra-
lizata trebuie sd corespundd normelor prezentate in tab. 11.

Tabelul 1]

Normele calititii apei potabile din surseie decentralizate

Indicatori Unitdti de misura Valori admise
Miros Puncte Sub 2-3
Gust Puncte Sub 2-3
Culoare Grade Sub 30
Turbiditate mg/dm’ Sub 2
Reziduu fix mg/dm’ Sub 1500
Cloruri mg/dm’ Sub 350
Sulfati mg/dm’ Sub 500
Duritate totald mmol/dm’ Sub 10
Azotati (NOs) mg/dm’ Sub 50
Numarul de bacterii Numarul de bacterii in
coliforme (indicele coli) 1000 ml de apa Sub 10

Noti: Investigatii pentru determinarea fluorului se efectueaza in functie de
cerintele Centrelor de Sanatate Publicd, {inand cont de conditiile locale.
Norma continutului nu trebuie si depaseasci 1,5 mg/dm’.
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Pe langd normele prezentate in tab. 11, in functie de conditiile
naturale si igienice locale, de situatia epidemiologica din centrul
populat, numarul i caracterul indicatorilor cercetati ai calitatii apei
se stabileste de Centrele Teritoriale de Sanitate Publica.

In special, pentru a ne conforma cerintelor europene si ale
OMS, Centrul National de Sanatate Publica a propus in proiectul
regulamentului privind cerinfele igienice ca apa potabila din sursele
locale sd corespunda anumitor valori (tab. 12).

Tabelul 12
Normele calititii apei potabile din sursele locale

Parametrii Umt,a tlle,de Valorile admisibile
masuri

Amoniac mg/l 0,5

Cloruri mg/l 350,0

Duritate totald mmoli/l 10,0

Fluor* mg/] 135

Gust - Acceptabil de catre
consumator

Mangan* mg/l 0,1

Miros - Acceptabil de citre
consumator

Nitrati (NO;) mg/! 50,0

Nitriti mg/l 3,0

Reziduu sec mg/l 1500,0

Sulfati mg/1 500

Turbiditate mg/l 0,2

Escherichia coli (E. coli) UFC/100 ml 0

Bacterii coliforme UFC/1000 ml <10

*Investigatiile referitoare la confinutul de fluor si mangan sunt obligatorii la darea in
exploatare a unei surse de apd §i in cazul cénd sursa constituie o problem# pentru
teritoriul dat, la decizia autotiratilor teritoriale de supraveghere sanitaro-epidemiologica
de stat.

In cazul in care situatia sanitaro-epidemiologicd din teritoriu
este neordinara si conditiile naturale §i igienice sunt complicate, nu-
marul indicatorilor cercetati poate fi extins conform deciziei servi-
ciului teritorial de supraveghere de stat a sdnatatii publice. Daca

133



apare astfel de situatie, indicatorii cercetati se evalueazd conform
normelor din Legea privind calitatea apei potabile.

S. Cerintele fatd de mentinerea si exploatarea instalatiilor
de captare a apei

Mentinerea si exploatarea corecta a instalatiilor de captare a apei
are o importantd hotaratoare in primul rdnd pentru prevenirea
impurificarii bacteriene a apei potabile. Responsabile de mentinerea
instalatiilor de captare a apei in ordinea tehnico-sanitara stabilitid sunt
organele publice de autoadministrare teritoriald, proprietarii colectivi
st individuali.

in raza de péana la 20 m de la fantana (cigmea) nu se admite spa-
latul automobilelor, spilatul si clatitul albiturilor si alte forme de
activitate care pot duce la poluarea apei. Se interzice addpatul ani-
malelor din galeata publicd. Pentru aceasta, in caz de necesitate, in
afara terenului ingradit al fAnt4nii sau cismelei se instaleazi uluce
(jgheaburi) sau alte vase speciale.

Cel mai raional mod de captare a apei din fintani (cismele) este
utilizarea pompelor mecanice sau manuale, in lipsa acestora scoate-
rea apei se face cu ajutorul galetii publice. Nu se admite scoaterea
apei din fantani (cismele) cu galeti particulare, aduse de populatie,
cat si luarea apei din géleata publica cu vase aduse de la domiciliu.

Pentru protectia contra inghefului a istalatiilor de captare a apei
se admite folosirea paielor presate curate, fanului, rumegusului de
lemn, care nu trebuie s& patrunda in fintana.

Pentru protectia pompelor electrice contra inghefului trebuie
prevazuta incilzirea lor electrica.

Curatatul fantanii (cismelelor) trebuie sa se efectueze imediat la
indicatia Centrelor Teritoriale de Sanitate Publica, insad nu mai rar
decit odatd pe an concomitent cu efectuarea reparatiei curente a uti-
lajului si dispozitivelor de fixare. Dupa fiecare curatare sau reparatie
neaparat se efectueaza dezinfectarea instalatiilor de captare a apei cu
reagenti clorigeni, cét si spilarea lor ulterioara.

Curatarea, dezinfectarea si spalarea instalatiilor de captare a apei se
efectueazd pe contul mijloacelor bugetului local sau a mijloacelor
colective si a proprietarilor individuali in corespundere cu aparte-
nenta lor.
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In cazurile de uzare a utilajului (corodarea tevilor, inndmolirea
filtrelor, pribusirea colacului etc.), de micsorare acutd a debitului sau
de scadere a nivelului apei, alterarea incorijibila a calitétii apei, care
devine inadmisibild in scop potabil si menajer, proprietarul instala-
tillor de captare este obligat sa ia masuri de inldturare a tuturor
neajunsurilor sau de lichidare a fantanii (cismelei). Dupa demontarea
instalatiilor terestre, umplerea fanténii trebuie sa fie efectuatd cu sol
curat, de dorit argild bine batatorita. Deasupra fantanii lichidate, in
functie de posibilititile de comprimare a solului, trebuie sa se faca
un damb de sol cu indlfimea de 0,2-0,3 m.

6. Controlul asupra calititii apei la alimentarea decentrali-
zata

Controlul asupra calitdtii apei trebuie sa corespunda conditiilor
locale in stransd legdturd cu masurile igienice realizate in centrul
populat.

In scop de asigurare a stabilita(ii calitdfii apei, inofensivitatii si
acceptabilitdtii alimentarii populatiei cu apa, controlul trebuie sa in-
cluda nu numai avizarea igienica sistematica a sursei de aprovizio-
nare cu api, utilajului §i instalatiilor, dar si avizarea adiacent la
istalatiile de captare a apei.

Pentru respectarea cerintelor Regulamentului actual este necesar
de a diviza functiile de control intre proprietarul responsabil de
alimentare cu apa si Centrul Teritorial de Sdnatate Publica.

Responsabilitatea privind starea igienica a terenului, calitatea si
inofensivitatea apei o poartd organele teritoriale de autoadministrare
si proprietarii in posesia cérora se afla instalatiile de captare a apei si
constructiile de utilizare publicd a ei.

Aceste organizatii trebuie s3 numeascé persoane responsabile de
starea tehnica a instalafiilor de captare a apei, de mentinerea si exploa-
tarea lor corectd si de starea terenurilor adiacente lor, sd organizeze
si sa efectueze pasaportizarea fantanilor publice §i cismelelor cu
antrenarea specialistilor Centrelor Teritoriale de Sdndtate Publica.

Persoancle responsabile de mentinerea si exploatarea instalaii-
lor de captare a apei trebuie si cunoascd cerintele prezentului Re-
gulament igienic.
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Recoltarea, pastrarea si transportarea probelor de apa din sursele
de alimentare decentralizatd cu apd pentru analiza chimica se efectu-
eaza in conformitate cu cerintele in vigoare.

Probele de apa din fantanile de mini pentru analiza bacterio-
logica trebuie recoltate cu batometrul, care inainte de a fi scufundat
in apa se flambeaza.

in lipsa batometrului se admite a recolta apa cu géleata publica
(in prealabil gura galetii se flambeazi). Primele dous gileti se varsa,
iar din a treia se recolteaza apa in flacoane sterile de 0,5 1.

Plicul de hartie sau capisonul de la flacon se scoate impreuni cu
dopul nemijlocit inaintea de recoltarea probei, evitind atingerea
dopului cu mdinile. Se toarnd in flacon 350 ml de ap3, astfel ca la
transportare sa nu se umecteze dopul. Flacoanele umplute se inchid
cu dopuri rodate de cauciuc, guma sau plutd si cu capisonuri sterile
de hartie care se leaga cu ata.

Recoltarea probelor de apa din cismele pentru analiza bacterio-
logica se efectueaza din teava de evacuare in flacoane sterile de 0,5 1.

La recoltarea probelor de apa concomitent pentru investigatiile
chimice si bacteriologice, in primul rand, se recolteazi probe pentru
analiza bacteriologica cu scop de evitare a pericolului de infectare a
apel.

Probele recoltate trebuie sa fie insotite de procesul-verbal res-
pectiv.

Probele trebuie si fie cercetate cel tirziu peste 2 ore dupa recol-
tare. In cazul cand este imposibild respectarea acestor conditii, se
admite efectuarea analizei peste 6 ore de la recoltarea probei, pas-
trnd in acest rdstimp proba la temperatura de 1-5 °C.

Flacoanele cu probe trebuie si fie impachetate in lazi izoterme.
Temperatura indicata trebuie mentinuta folosind pungi din cauciuc
sau masd plasticd, umplute vara cu gheati.

Centrele Teritoriale de Sanatate Publici efectueazi controlul
planificat asupra calitatii apei fantanilor si cigmelelor de uz public in
finctie de conditiile locale, in conformitate cu indicatiile epidemiolo-
gice, cat si controlul conform cerintelor individuale de la asociatiile
pomicultorilor sau a proprietarilor individuali pe baza de contract.

Pentru instalatiile noi de captare a apei de uz public sau indivi-
dual proprietarii lor sunt obligati si organizeze efectuarea investiga-
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titlor calitafii apei in volumul ceringelor regulamentului actual o sin-
gura dati sau suplimentar, in functie de necesitati, pe contul mijloa-
celor organelor de administare, proprietarilor colectivi si particulari
si sa obtina autorizarea pentru exploatarea lor de la Centrele Teritoriale
de Sanatate Publica.

Daca in timpul controlului sanitar curent privind calitatea apei
in fintina (cigsmea) se depisteaza cresterea indicelui coli in compara-
tie cu normativul in vigoare si pe baza indicatiilor epidemiologice, se
recomanda efectuarea investigatiilor suplimentare a apei la prezenta
coli-fagilor, a compusilor amoniacali, nitritilor si clorurilor. Aparitia
in apd a substantelor chimice indicate in concentratii care depasesc
valorile normale sau majorarea continutului lor in comparatie cu
rezultatele investigatiilor preliminare, marturisesc despre impurifica-
rea apei cu substante organice, cauza cireia trebuie stabilitd si lichi-
data. In aceste cazuri este necesara dezinfectarea profilacticd a fan-
tanii (cismeler).

Dezinfectia profilacticd a fantanii (cismelei) trebuie efectuata la
finalizarea constructiei, reparatiei §i periodic, o data in an, dupa cura-
tare conform Instructiunii privind dezinfectarea profilacticd a fantd-
nilor §i cismelelor §i a apei in ele, cu intocmirea actului respectiv.

Daca pe parcursul avizdrii igienice n-a fost stabilita si lichidata
cauza agravarii calitdtii apei dupa indicatorii bacteriologici sau daca
curatarea, spalarea si dezinfectarea profilactica a fantanii (cismelei)
nu a contribuit la ameliorarea stabila a calitétii apei, apa din fantina
(cismea) trebuie incontinuu dezinfectatd cu substante clorigene,
folosind tuburi speciale de ceramica.

in cazul situatiei epidemiologice nefavorabile din centrul po-
pulat sau in cazul necesitatii, in functie de conditiile locale, de uti-
lizare a apelor freatice insuficient protejate, care la majorarea consi-
derabila a debitului fintdnii (cismelei) intr-un timp scurt, in urma
depunerilor atmosferice pot fi luate, apa din fantdna (cismea) trebuie
sa fie supusd dezinfectarii continuie sau pentru un termen stabilit,
coordonat cu Centrul Teritorial de Sanitate Publica.

Controlul eficacitatii dezinfectarii apei in fantind (cismea) se
efectueaza de citre Centrul Teritorial de Sanatate Publica in terme-
nele stabilite de el.
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Apele de suprafata

in mod obisniut se utilizeaza apele subterane si de suprafata.
Primele pot fi ape freatice sau de mica adancime cu nivel liber si ape
de profunzime sau de mare adancime (S. Minescu s.a. (1993) [50],
Gr. Friptuleac (2012)) [26,32,34].

Apele subterane sunt in general bine protejate de stratul de sol,
de aceea calitatea lor corespunde nevoilor omului, cu rare exceptii
(ape intens mineralizate sau termale). In schimb cantitatea acestor
ape este redusa, de aceea sunt utilizate mai ales pentru colectivititile
mici.

Apele de suprafatd sunt in cantitate suficientd, desi variabild in
functie de factorii meteriologici. Calitatea lor insid nu corespunde
cerintelor inaintate fata de apa potabila, fiind poluate cu usurinta din
lipsa protectiei naturale. Utilizarea ca atare a apelor de suprafati este
interzisd, chiar daca aparent sunt limpezi si lipsite de impuritati.

Compozifia chimica a apelor curgitoare este determinati de condi-
;ule hidrometeorologice (depunerile atmosferice), compozitia rocilor
si a solului de la suprafafa. Intrucét acestea sunt bine spalate si con-
tin putine saruri solubile, apele raurilor au o mineralizare minima.
Gazele, cel mai frecvent intdlnite in apa, sunt oxigenul si dioxidul de
carbon. Oxigenul se giseste in cantitate mai mare in apele de supra-
fa{d, in timp ce apele subterane sunt mai bogate in dioxid de carbon.

Substantele minerale cel mai frecvent intilnite sunt sarurile de cal-
ciu, sodiu, potasiu, magneziu, mangan, fier s.a., sub formi de cloruri,
sulfati, azotati, carbonati, ioduri si floruri. In general, apele subterane
sunt mai bogate in sdruri minerale, decat cele de suprafati.

Substantele organice pot fi prezente sub formi dizolvati, coloi-
dald sau in suspensie. Ele provin atét din sol, cét si din putrefactia
organismelor acvatice moarte si a produselor lor metabolice. Apele
de suprafatd contin cantitati mai mari de substante organice decit
cele subterane, insd concentratia lor in apele subterane este mult mai
constanta.

Cantitatea azotatilor variaza de la sutimi §i zecimi de mg/l in
apele nepoluate pana la cateva mg/l in cele poluate. Concentratia fie-
rului in apele de rau, de reguld, constituie sutimi sau zecimi de mg/dm’,
iar in raurile cu alimentatie subterani este cu mult mai nalti.
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O insemnitate deosebitd are cantitatea de oxigen dizolvat in apa
raului, care, grafie amestecaril permanente, corespunde normativelor
igienice. In cazul alimentarii intensive cu ape freatice sau in cazul
proceselor intensive de oxidare (la deversarea in rdu a volumelor
mari de ape reziduale), concentratia O dizolvat poate sa scada péna
la valori foarte mici.

Pentru apa din sursele de suprafatd sunt caracteristice: o canti-
tate sporita de substante in suspensie, transparenté scazutd, poluare
organica si bacteriologica inaltd, modificari sezoniere insemnate in
calitatea apei (coloratia, turbiditatea, mirosul, compozifia salind). in
rauri nimeresc apele meteorice (de siroire), care spald suprafaja solu-
lui si aduc cu ele o bogata flora microbiana saprofita, adesea si pato-
gena.

Organismele acvatice por fi vazute cu ochiul liber, dar cel mai
frecvent numai la microscop sau cu lupa. Numarul de specii acvatice
prezente in apd depinde de caracteristicile chimice ale acesteia, in
apele de suprafatd numarul lor fiind mult mai mare decét in apele
subterane.

Apele de suprafatd sunt formate de precipitatiile ce se scurg de
pe pantele naturale in paraie, bazine de apa, rauri si lacuri. Partial pot
fi alimentate si de apele subterane. Proprietitile generale ale surselor
superficiale sunt mineralizarea joasd, continutul sporit de substante
in suspensie, nivelul inalt de impurificare microbiand, variatia consu-
mului de api in funciie de anotimp si de conditiile meteorologice.
Impurificarea intensd a acestor ape se poate produce in urma eva-
cudrii apelor reziduale, de la navigatie si de la alte surse.

Apele statitoare sau cele de curs slab se caracterizeaza prin re-
producerea in masi a algelor. In urma pieirii lor proprietiile organo-
leptice ale apei se inrdutatesc.

Toate sursele de apa superficiald se caracterizeaza prin calitatea
instabild a apei care depinde de anotimp si chiar de precipitatiile at-
mosferice, de exemplu dupa ploaie.

Proprietitile apei de suprafata nu permit folosirea in forma natu-
rala, ci doar dupa tratarea preventiva in scopul limpezirii §i dezin-
fectarii.

La alegerea surselor de apa este necesar a stabili, prin cercetri
minutioase prealabile, urmatoarele conditii:
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¢ apa din surse nu trebuie si posede proprietati ce nu pot fi mo-
dificate prin metodele moderne de tratare sau inlaturarea ca-
rora este imposibild sau limitata din punct de vedere tehnico-
economic;

e nivelul si variatiile poluarii trebuie sa fie disponibile metode-
lor eficiente de purificare la tratarea apei prin metode simple
si In cazul utilizarii instalatiilor la tratare;

e complexitatea conditiilor naturale i locale trebuie si asigure
protectia sursei de apa din punct de vedere igienic;

e debitul sursei de alimentare cu apa (sau al citorva surse) tre-
buie sa corespunda necesitétilor cantitative ale localitatii
(obiectivului), tindnd cont si de perspectiva de dezvoltare;

¢ sursa de alimentare cu apd trebuie si permitd organizarea zo-
nelor de protectie sanitaré;

e posibilitatea producerii in anumite situatii a infiltrarii poluan-
tilor din afara;

e posibilitatea poludrii sursei prin manipularea obisnuitd a
mijloacelor de extractie nu produc poluarea;

e prezenta In incinta sursei a focarelor de poluare;

e existenta la locuitorii, ce traiesc pe suprafata din care sunt
posibile infiltratii in sursa, a cazurilor de boli contagioase ce
se pot transmite prin apa.

Metodele de ameliorare a calititii apei potabile

in scopul ameliorarii calitatii apei potabile sunt folosite mai
multe metode, cele mai rdspandite fiind urmatoarele: limpezirea,
inlaturarea prin sedimentare a substantelor in suspensie; decolorarea;
dezinfectarea.

Dezintoxicarea presupune eliberarea apei de substante toxice;
dezactivarea — eliberarea apei de substante radioactive; desaliniza-
rea — descircarea apei prin inlaturarea elementelor minerale. Prin
nofiunea de /impezire a apei se subintelege inldturarea substantelor
in suspensie si asigurarea transparentei. Decolorarea apei prevede
inlaturarea coloizilor colorati si a substantelor dizolvate, iar dezinfec-
fia are drept scop nimicirea bacteriilor §i virusurilor patogene ce se
contin 1n apa surselor.
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In multe cazuri e nevoie si folosim metode speciale de tratare,
pentru a Inlatura unii compusi chimici din apa sau, viceversa, pentru
a introduce in apd elementele necesare organismului uman.

Limpezirea si decolorarea apei pot i obtinute prin sedimentarea
timp indelungat. Sedimentarea, in conditii naturale, decurge foarte
incet, iar decolorarea practic nu se produce. De aceea, pentru a mari
eficacitatea acestor procese, inainte de sedimentare in apa se adauga
substante chimice (coagulanti) care au proprietatea de a accelera se-
dimentarea particulelor si de a separa substantele care coloreaza apa.

Coagularea apei este un proces de agregare a impuritatilor co-
loidale ale apei, finalizat cu formarea agregatelor vizibile, numite
flocoane. Procesul are lor sub actiunea coagulantilor — sarurilor de
aluminiu si de fier (cel mai des se foloseste sulfatul de aluminiu).
Calculul preventiv al dozei de coagulare se face in functie de alcali-
nitatea apel.

Doza necesard de coagulant depinde in mare masurd de turbi-
ditatea §i coloratia apei supuse limpezirii. Cantitatile sporite de sus-
pensie favorizeaza formarea flocoanelor si invers. Formarea flocoa-
nelor este stopatd si de temperaturile scizute. Avand in vedere ca
procesele fizico-chimice de coagulare sunt complicate, doza preventi-
va se va determina doar pe cale experimentala in laborator.

Pentru accelerarea procesului de coagulare a apei se folosesc
floculantii sintetici (poliacrilamidul). Sub actiunea lor creste viteza
de migcare ascendentd a apei 1n decantoarele cu strat de sediment, se
reduce timpul de aflare a apei in decantoare din contul accelerarii
vitezei de depunere a flocoanelor, se micsoreaza cantitatea folosita
de coagulant, se mareste viteza si durata ciclului de filtrare.

Procesul final al limpezirii si decolordrii este filtrarea apei
printr-un strat de material granulat (nisip sau antracit).

Epurarea apei se poate efectua dupd doud scheme: decantarea si
filtrarea lentd si coagularea, decantarea si filtrarea rapida.

Decantarea este efectuatd in bazine speciale de sedimentare —
rezervoare cu adancimea de cativa metri prin care apa trece perma-
nent cu o viteza foarte micd timp de 4-8 ore. Daci este folositd
prima schema, atunci pentru limpezirea definitiva apa se trece printr-
un filtru lent (fig. 9). Ultimul reprezinta un rezervor pe fundul céruia
se instaleaza placi de beton sau tevi de drenaj cu orificii, deasupra
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drenajului se asterne un strat de pietrig, apoi un strat filtrant de nisip
cu o grosime de Im. Fitrarea prin acest filtru decurge lent, cu o vite-
zd de 0,1-0,3 m/ora. Aceste filtre curdta apa bine datorita faptului ca
la retinerea particulelor in stratul de nisip porii se micsoreaza,
formand membrana biologica care retine pana la 90-99 % din bacte-
rii, oud de helminti. La formarea membranei, care poate atinge o
grosime de 0,5-1 mm si mai mult, contribuie viteza mica de filtrare,
turbiditatea sporita a apei, confinutul majorat de fitoplancton.

Bozirz de filtrare
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Fig. 9. 1. Schema filtrului cu nisip: a — stratul de apa; b - nisip; ¢ — prundis;
d — drenaj (dupa R. Gabovici). 2. Schema unei instalatii de filtrare lenta
(dupa S. Manescu).

Apa trebuie si traverseze aceastd membrand pentru a ajunge la
stratul filtrant. Membrana biologicd prezintd un strat foarte activ,
care descompune materiile organice din apa, contribuind la distru-
gerea lor. Ea joacd un rol hotérator in lucrul asa-numitor filtre lente.

In afari de particule in suspensie foarte mici, membrana retine
si bacteriile, micsorand cantitatea lor pana la 95-99 %, reduce capa-
citatea de oxidare (cu 20-45 %) si coloratia (cu 20 %) apei. Treptat,
membrana se ingroasd, ceea ce ingreuiaza filtrarea. De aceea periodic
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se face curatarea filtrului — scoaterea de pe suprafata lui a stratului
superior de nisip si a peliculei. La fiecare 1-2 luni se Inlatura 2-3 cm
din stratul de nisip murdar.

Filtrarea lenta este folosita in instalafiile mici de apa.

Cand este folosita schema a doua de curatare, in apa se adauga
coloranti care permit decolorarea apei, reducerea duratei sedimen-
tarii si folosirea unor filtre rapide (fig. 10). Viteza de filtrare in acest
caz e de 5-12 m/ora. Peste 10—15 minute de la inceputul filtrarii
apei, la suprafata straturilor de nisip se formeaza pelicula filtranta
din particule sedimentate. Acest proces mareste capacitatea filtrului
de a retine particule, microbi. Dupa 8-12 ore de lucru este necesar de
a spala filtrul cu un curent de apa curata indreptat de jos in sus. Fil-
trele rapide au proprietatea de a retine 80-99 % din bacterii. Filtrele ra-
pide, avand capacitatea de lucru inalta, sunt folosite la statiile mari de
imbunatatire a calitatii apei.

In afari de filtrele lente si rapide sunt realiziri constructive pro-
puse in scopul de a intensifica procesul de filtrare, de a mari capacitatea
de absorbtie a namolului, prin care se subintelege masa impuritatilor
(in kilograme) retinute la 1 m” de incarcatura a filtrului in decursul
unui filtrociclu. Din cauza micsorarii dimensiunii porilor creste re-
zistenta incarcaturii la filtrare si scade presiunea. Perioada de timp de
la inceputul lucrului pana la pierderea presiunii se numeste timpul filtro-
ciclului sau filtrociclu. Exista filtre bistratificate, filtre bifluxe din
ACH, filtre bifluxe DDF s.a.
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Fig. 10. 1. Schema tratarii apei la folosirea filtrelor cu acfiune rapida
(dupa R. Gabovici): / — camera de amestec; / — camera de amestec cu solufie de
coagulant; 2 — camera de reactie; 3 — decantorul orizontal, 4 — filtrul rapid de nisip.
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Particularitatea constructivd a filtrelor bistratificate constd in
faptul cd deasupra stratului de nisip de 0,4-0,5 m se toarna un strat
de antracit faramitat sau cheramzit. Astfel se eficientizeazd meca-
nismul de filtrare, deoarece pe stratul superficial, alcatuit din granule
mai miascate, se retine masa principald de impuritati, iar in cel de
nisip — impuritagile strecurate prin stratul superior. Drept urmare,
capacitatea totala de absorbtie a namolului in filtrul bistratificat este
de 2-2,5 ori mai mare decat a filtrului rapld obisnuit. Intrucat densi-
tatea antracitului (cheramzitului) este mai mica decét cea a nisipului,
dupa spalarea filtrului materialul filtrant, situat in straturi, se resta-
bileste de sine statator. Viteza de filtrare in filtrul bistratificat este de
2 ori mai mare dect in cel rapid si constituie 10-12 m/ora.

Filtrul biflux ACH are urmitorul principiu de lucru: apa se fil-
treaza in dublu sens, masa principala (70 %) — de jos in sus, iar par-
tea mai mica (30 %) — de sus in jos, ca in filtrele obignuite. Esenta
eficieniei consta in faptul ca masa principala de impuritd(i se refine
in partea de jos, macrogranuloasd, a filtrului. Stratul filtrant al
acestor filtre (ACH) are grosimea de 1,45-1,65 m, dar in interiorul
lui, la adancimea de 0,5-0,6 m de la suprafata incércaturii, sunt in-
stalate drenaje tubulare prin care se inlatura apa filtrata.

Filtrele bifluxe DDF difera de filtrele ACH prin constructie si
prin incarcatura, constituitd din doud straturi (antracit §i nisip sau
cheramzit si nisip) situate deasupra drenajului. in filtrele ACH si DDF
viteza de filtrare creste pand la 12—15 m/ora, capacitatea de refinere a
incircaturii filtrante se foloseste pe toatd indltimea ei, iar productivi-
tatea filtrelor la Im” de suprafati este de doua ori mai mare.

Pentru eficientizarea lucrului instalatiilor de limpezire a apei, in
tehnologia moderna se foloseste coagularea in incarcétura granuloa-
sa a filtrelor rapide. Procesul difera principial de coagularea in
spatiul liber. in cazul coaguldrii in stratul granulos, particulele co-
loidale si suspendate, impreund cu apa pentru filtrare in grosimea
stratului, se alipesc de suprafata granulelor incdrcaturii g1 formeaza
in jurul fiecirei granule o ingrimadire de gel cu structurd asemana-
toare cu o plasa. Deci, la coagularea in contact, sub actiunea fortelor
atractiei moleculare dintre cele mai mici particule din suspensie si
granulele materialului filtrant, se inlaturd faza solidd a apei tratate
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din cea lichida. In scopul intensificarii coagularii in contact, in apa
se adauga electrolit (coagulant). La introducerea acestuia, stabilitatea
particulelor in suspensie se deregleaza si ele incep sa adere la gra-
nulele incarcaturii. Pentru ca coagularea in contact s decurgi efici-
ent, coagulantul se introduce si se amesteca cu apa nemijlocit inain-
tea patrunderii ei in incarcatura granuloasi, ceea ce contribuie la eco-
nomisirea coagulantului cu 20 %. Important e cd asupra coaguldriii in
contact nu actioneazi temperatura apei. Aceste instalatii, numite
filtre de contact sau decantoare de contact, sunt eficiente economic.

La pregatirea apei potabile, metodele de limpezire si decolorare
a apei surselor, folosite pe larg in practica alimentarii cu apa, au o
mare insemndtate igienicd in eliberarea ei de impuritati naturale
(suspensie mecanica, coloizi) si, partial, de microflord (pana la 90 %
fata de continutul initial).

Pentru excluderea pericolului epidemiologic la statiile de ali-
mentare, apa dupa filtrare trebuie si fie dezinfectata.

Dezinfectarea apei. La filtrarea apei nu toate bacteriile sunt reti-
nute. Rdménad libere in apa si trecand prin instalatiile de curatare a
apei, acestea se regdsesc in apa filtratd. Pentru crearea unei bariere
sigure si dirijabile in cdile de transmitere prin apa a infectiilor intes-
tinale, apa se dezinfecteaza.

Dezinfectarea apei este cea mai raspanditd metoda de imbunati-
tire a calitdfii apei potabile si ultima etapd, cea mai importantd in
tehnologia epuririi apei de apeduct. La folosirea apelor de suprafati,
dezinfectarea este obligatorie, iar in unele cazuri si a celor subterane.

Dezinfectarea apei se efectueaza prin metode chimice si fizice.
Principiul de dezinfectare chimicd se bazeazid pe folosirea substan-
telor cu actiune bactericida: clor, compusi care contin clor activ, ozon,
saruri de argint etc. Metode fizice de dezinfectare sunt fierberea, tra-
tarea cu raze ultraviolete, unde ultrascurte, raze gama s.a. Actual-
mente cele mai raspindite metode de dezinfectare a apei de apeduct
sunt clorinarea §i ozonizarea, tratarea apei cu raze ultraviolete, iar in
conditiile de aprovizionare cu apa din sursele locale — fierberea.

Indiferent de metoda utilizata, dezinfectarea apei, pentru a fi
corespunzitoare din punct de vedere igienic, trebuie sa indeplineasci
urmatoarele conditii de baza:
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~ sa fie eficientd, adica sa aduci apa la conditiile de potabilitate;

~ si nu modifice calitatile apei, In primul rand cele organolep-
tice;

— sa nu genereze in apd substante care ar putea sa pericliteze
sanatatea consumatorilor;

~ si fie usor de manipulat si sa nu fie nociva pentru personalul
care efectueazi dezinfectarea;

— sa fie cat mai economa.

Metode chimice de dezinfectare a apei

Dezinfectarea apei cu clor. Cunoscutd sub denumirea de clo-
rare (clorinare sau clorizare), a fost introdusa pentru prima data in
1896 (S. Minescu s.a. (1993)) [50]. Clorul, un microbicid puternic,
actioneazi ca un oxidant, forméand in contact cu apa acidul hipoclo-
ros instabil, care, in functie de pH-ul apei, se descompune in oxigen
atomic, ce poseda o actiune bactericidd puternica, sau in ion hipo-
clorit.

Clorul se poate folosi sub forma de clor gazos sau de substante
clorigene. Acestea din urma elibereazd clorul la contactul cu apa.
Cele mai cunoscute substante clorigene sunt clorura de var (oxiclo-
rura de calciu), hipocloratii de calciu sau de sodiu, cloraminele etc.

Clorinarea apei este efectuata prin diferite procedee care permit
aplicarea acestei metode atat la instalatiile de aprovizionare centra-
lizata cu apa, cat si locala. Astfel, la dezinfectarea apei in apeducte
este folosit clorul lichid, iar in instalatiile locale, rezervoare — clorura
de var. Deoarece la pistrare, sub actiunea factorilor de mediu, cloru-
ra de var isi modificd proprietdtile, inainte de intrebuintare trebuie
controlatd activitatea ei. Aceasta trebuie sd contind cel pufin 20—
25 % de clor activ, substanta proaspata continand circa 35 %.

Eficacitatea clorinarii depinde de compozitia apei, de cantitatea
si dimensiunile particulelor de substante suspendate in apd, de doza
clorului si de durata contactului cu apa.

Doza optimi de clor activ, necesard pentru dezinfectarea apeli,
se alege pe cale experimentala in laborator. Pentru a determina canti-
tatea necesara de clorurd de var se efectueaza clorinarea experimen-
tali a trei vase (pahare, borcane) cu volum determinat. in lipsa de timp
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si conditii de a efectua clorinarea experimentala ne putem conduce
de tab. 13. Aceasta doza se stabileste de fiecare data din nou in cazul
schimbarii calitatii apei inifiale, schemei tehnologice de prelucrare,
anotimpului.

Doza optima de clor activ (clornecesitatea) reprezinta cantitatea
de clor necesara pentru satisfacerea clorabsorbtiei apei si cantitatea
de clor rezidual. Clorabsorbtia este cantitatea de clor activ care tre-
buie adaugata unei ape pentru a oxida toate substantele organice si
anorganice din ea. Clorul rezidual este cantitatea de clor care raméne
in apa dupa asigurarea dezinfectarea. impreuna cu indicile coli, clo-
rul rezidual indica la inofensivitatea epidemiologica a apei.

Tabelul 13
Cantitatea orientativa de clor necesara
pentru clorinarea apei din diverse surse (dupa R. Gabovici)

Cantitatea de clor necesari pentru
dezinfectarea apei
Sursa de apa y Cloruri Solutie de
Clor activ, i
mg/l de var de | clorura de var
25 %, mg/l de 1 %, ml/l
Apa din fantani arteziene, apa
raurilor de munte, apa limpede 1-1,5 4-6 0,4-0,6
din rauri mari si lacuri
Apa din fantani transparenta,
apa din raurile mici dupa 1,52 6-8 0,6-0,8
filtrare
Apa raurilor mari si a lacurilor 2-3 8-12 0,8-1,2
Apa mlpure din fantdni, apa 35 12-20 12-2
din bazine

Continutul clorului rezidual liber in apa din apeduct este normat
de regulamentele igienice la nivelul de 0,5 mg/l In cazul utilizarii
apelor de suprafata tratate, in vederea prevenirii riscurilor pentru
sanatate, se stabileste o concentratie minima de clor rezidual liber la
robinetul consumatorului de 0,1-0,2 mg/l. Pentru apele cu o capaci-
tate mai mare de clorabsorbtie se accepta un nivel maxim de clor
rezidual de 1 mg/l. In acest diapazon de concentra;u clorul rezidual
nu modifica proprietatile organoleptice ale apei i poate fi determinat
cu precizie prin metode analitice.
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Clorul rezidual prezintd un semnal de dezinfectare suficientd
doar in cazul respectdrii cerintelor tehnologice de tratare a apei
(timpul sedimentarit, viteza filtrarii) si a duratei suficiente de contact
(30 min la dezinfectarea cu clor liber i 60 min cu clor fixat). Este
important ca clorul rezidual s@ poata preveni urmarile nefavorabile
ale poludrii repetate a apei la transmiterea ei prin reteaua apeduc-
tului. Astfel, cantitdtile mici de clor rezidual nu sunt suficiente pen-
tru oxidarea apelor poluate, care pot patrunde in tevile apeductului in
caz de defectare a retelei si de accidentare.

in urma diferitor calamita{i naturale este eficienta superclorina-
rea care constd in clorinarea apei cu doze mari de clor, in exces
(5-20 mg/l). Este o metoda temporard folositd in situatii epidemice
exceptionale si cidnd este imposibild asigurarea timpului suficient
pentru contactul apei cu clorul. In caz de superclorinare apare
necesitatea inlaturdrii surplusului de clor rezidual inainte de a pune
apa la dispozitia consumatorului, ceea ce se obtine prin adiugarea in
apa a hiposulfitului, absorbtia clorului cu carbunele activat sau prin
aeratie.

Daci filtrarea este anticipatd de coagulare, dezinfectarea apei se
poate face o datd cu coagularea, prin adaugarea clorurii de var in
doze in care se realizeaza superclorinarea. Pentru a retine excesul de
clor, filtrarea se face cu cirbune activ. De obiceli, la superclorinare se
folosesc doze de clor de 5-20 mg/l, iar in unele cazuri de 50-100 mg/l.
Aceastd metoda are unele prioritafi $i anume: nu e necesar a deter-
mina cantitatea de clor pentru clorinare, iar timpul pentru contactul apei
cu clorul de doar 15-20 min vara si pand la 30 min — | ord iarna este
eficientd pentru clorinarea apelor tulburi; sunt inlaturate mirosul si
gustul neplécut al apei.

Etapele de superclorinare sunt: determinarea procentului de clor
activ in clorura de var, calculul cantitatii clorurii de var necesare
pentru dezinfectarea volumului dat de apa, clorinarea rezervorului cu
apa, determinarea clorului rezidual dupa ce a trecut timpul de contact
al apei cu clorul, calcularea cantitdtii de hiposulfit necesare pentru a
declora apa.

In lipsa conditiilor de a superclorina apa dupd metoda descrisa
mai sus ne putem folosi de datele expuse in tab. 14.
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Tabelul 14
Cantitatea de clorura de var si hiposulfit necesare
pentru superclorinarea si declorarea apei

Doza necesari, g/m

Cloruri de var (cu
continut de clor activ nu Hiposulfit
mai putin de 20 %)

Caracteristica sursei,
calitatea apei

Apa din fanténi, apa
transparentd si fira 30 14
culoare din rauri si lacuri

Apa din rduri si lacuri
tulbure, cu o culoare 60 28
schimbati

Noté: intr-o lingurita se contin 3 g de clorurd de var sau hiposulfit

Cantitatea necesard de clorura de var este dizolvati intr-o can-
titate mica de apd luata intr-o cana sau borcan i apoi turnati in apa.
Apa se agitd bine 3 minute si, dup ce a expirat timpul de contact al
clorului cu apa, se determind mirosul de clor. Aparitia unui miros
intepator de clor dovedeste ca doza de clorura de var folositi e de-
terminata corect. Daca mirosul inepétor de clor lipseste, este necesar
de a adauga 1/3-1/4 din cantitatea initiald de clorura de var.

Neajunsurile metodei de superclorinare constau in aceea ci e
necesar de a determina clorul activ din clorura de var, de a folosi o
cantitate mare de clorura de var, de a declora apa dupa clorinare, de
a respecta masurile de protectie in timpul lucrului cu solutiile de
clorura de var concentrate.

Pentru a simplifica procesul si a ridica eficacitatea dezinfectarii,
se recomandd urmaitoarea metodd combinatd, fird a lua in consi-
derare calitatea apei: la fiecare litru de apa se adaugi 100 mg sulfat
de aluminiu §i 50 mg clorurd de var. Durata de contact pe timp de
vard este de 30 min, iar iarna 1-2 ore.

in cazul cind sursa de apd decentralizatd nu poate fi contami-
natd, apa este dezinfectatd direct in fintina. Pentru aceasta fantana si
teritoriile din jur sunt mai intai curitate, apoi in fintini este turnata
solutie de clorurd de var (3 %) (10 1 la fiecare m® de apd) si se agitd
bine. Dupa expirarea timpului de contact cu clorul, apa din fantan3
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este pompata, iar fundul fantanii este presurat cu clorura de var care
se amestecd cu namolul, inldturat apoi din fantana. Peretii interni ai
fantanii se stropesc cu aceeasi solutie de clorurd de var. Dupa ce fan-
tana se umple, apa din nou este dezinfectatd, iar dupa 5-8 ore este
pompata pana ce mirosul de clor dispare.

La clorinarea apei din fantana in caz de calamitafi este folositd
capsula de ceramicd cu clor activ cu un volum de 250, 500 sau
1000 cm®. Péna la folosire capsula este umpluti cu substante dezin-
fectante: clorurd de var, hipoclorit de calciu. Cantitatea substantei
dezinfectante este determinata in functie de volumul de apa, de cap-
tarea si de cantitatea de clor absorbita. Calculele se efectueazi dupa
formula:

x=0,07a + 0,8b + 0,02¢ + 0,144,

unde: x — cantitatea de substantd dezinfectantd necesara pentru volumul
dat al capsulei, kg;
a — volumul de apa in fantana, m’;
b — debitul fantanii, m*/ora;
¢ — cantitatea de apa consmaté in 24 ore;
d — cantitatea de clor absorbita, mg/l.

Dupa formula indicaté este calculata cantitatea de hipoclorit de
calciu care contine 52 % de clor activ. Pentru clorura de var, care con-
tine in medie 25 % de clor activ, calculele se efectueaza dupéa aceeasi
formula, insa cantitatea obtinuta dupa calcul se mareste de doud ori.

O capsuld poate dezinfecta eficient apa timp de 3 luni. Apoi
capsula se prelucreaza cu acid acetic, pentru a inldtura sdrurile de-
puse, se umple cu substanta dezinfectantd si poate fi folositd din nou.

Exemplu. Volumul apei in fantina e de 3,1 m’, debitul 0,5 m*/ora,
capacitatea de absorbtie a clorului activ 0,3 mg/l, in 24 ore se con-
sumi 3,5 m® de apa. Capsula trebuie si fie umpluti cu hipoclorit de
calciu. Care este cantitatea necesara de substanta, in grame?

x=0,07 x 3,1+ 0,08 x0,5+ 0,02 x35+0,14 x0,3=0,369 kg sau 369 g

Pentru a umple capsula sunt necesare 369 g de hipoclorit de
calciu sau 738 g de clorura de var de 25 %.
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Dupé cum arati R. Gabovici (1991) [37], cercetirile igienice
asupra animalelor de laborator efectuate timp de 9 ani (7 generatii) si
asupra oamenilor (voluntari) au demonstrat ci folosirea apei clori-
nate cu clor rezidual (2,5 mg/l si mai mult) nu diuneaza organis-
mului. La voluntari nu s-a observat nici o modificare a epiteliului
cavitdtii bucale, nici o influenfd negativa asupra secretiei gastrice.
Animalele de asemenea nu au prezentat nici o reactie la actiunea
clorului rezidual din apa — cresteau si se reproduceau normal, nu s-au
inregistrat modificari in singe, ale functiilor organelor interne, inci-
denta tumorilor era aceeasi ca si la animalele de control. Dovadi a
inofensivitatii acestei metode de dezinfectare a apei serveste folosi-
rea ei aproape in toate tarile lumii.

in ultimii ani a aparut problema efectului apei clorinate in
legdturd cu interdependenta dintre cantitatea de cloroform din apa
(substantd cancerigend) la 50 de statii de epurare din SUA si morbi-
ditatea prin cancer a oamenilor care foloseau aceasta apa. Cercetirile
ulterioare au constatat ca apa din bazinele de suprafati din SUA
contine anumite cantititi de compusi clororganici (cloroform, tetra-
cloretilend), bifenili policlorinati (substante cancerigene) din cauza
poluarii lor cu reziduuri industriale. De aici necesitatea epuririi apei
cu scopul de profilaxie a aparitiei substangelor potential nocive sau
de diminuare a continutufui. Una din aceste metode este epurarea
perfectd a apei si clorinarea ulterioard cu doze mici, amonizarea prea-
labild si clorinarea, filtrarea apei clorinate prin filrtele cu cirbune
activat in vederea absorbtiei compusilor clororganici. La statiile mici
de epurare poate fi folosita aeratia apei, cu ajutorul cireia se inlatura
circa 90 % din cloroform si alte substante volatile.

Dezinfectarea apei cu ozon. Ozonul (O;) este un gaz de culoa-
re albdstruie, cu miros caracteristic puternic. Se dizolva bine in apa,
la descompunere formeazi un atom de oxigen, o molecula de oxigen
si un sir de produse intermediare — radicali liberi cu viabilitate scurti
HO, si OH. Oxigenul molecular si radicalii liberi, fiind oxidanti
puternici, determina proprietatile bactericide ale ozonului.

Eficacitatea oxidativi a ozonului e mai mare decét a clorului. Din
punct de vedere igienic, ozonarea apei e considerati una dintre cele
mai bune metode de dezinfectare. Prin ozonare se distrug compusii
organici, iar proprietitile apei nu se inriutitesc (ca la clorizare sau
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fierbere), ci se imbunititesc: se atenuiaza coloratia, dispar mirosul i
gustul nespecific. Surplusul de ozon se dezintegreaza destul de repe-
de pana la oxigen. Doza de ozon necesara pentru dezinfectarea apei €
de la 0,2-0,4 mg/l. Pentru decolorare si imbunatatirea calitatilor or-
ganoleptice uneori sunt necesare cantita{i mai mari. Durata dezinfec-
tarii apei prin ozonare e de 3—5 minute. Cantitatea de ozon rezidual
(dupa camera de agitare) trebuie sa fie de 0,1-0,3 mg/l. Dezinfectarea
prin ozonare se face partial la statiile de epurare a apei din Moscova,
Kiev (fig. 11).

Fig. 11. Schema instalatiei de dezinfectare a apei prin ozonare la stafia de
epurare Dneprovsk (Kiev): / — calorifer; 2 — aer; 3 — compresor; 4 — instalaie
frigorificd; 5 — uscétor; 6 — ozonator; 7 — transformator; 8 — conducta pentru
apa ozonatd; 9 — retea de contact; /0 — conducta de apd pentru prelucrare.

Perfectionarea aparatelor de ozonare, reducerea consumului de
energie electrica va permite folosirea acestei metode de dezinfectare
a apei mai pe larg.

in comparatie cu clorul (dupa Gr. Friptuleac, 2012) [26], ozonul
prezintd urmatoarele avantaje importante:

— timpul de contact necesar pentru dezinfectarea apei este de

2-3 min (la clorinare 20-30 min);

— are un puternic efect asupra virusurilor, realizand inactivarea
lor practic totald in 3—4 min (clorul are efecte destul de slabe
asupra a numeroase virusuri);

— nu genereaza substante cu efecte secundare toxice (la interac-
tiunea clorului cu fenolii se formeaza clorfenoli nocivi);
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— nu formeaza in apd compusi asemenea celor clororganici;

— Tmbunitifeste proprietatile organoleptice ale apei;

— este mai eficient in nimicirea protozoarelor patogene din apa

(lambli, ameba dizenterici).

Dezavantajele ozonului:

— costul relativ Tnalt;

— amestecul si dozarea sunt mai dificile;

— pastrarea unei cantitd{i de ozon rezidual in api este destul de

dificila, ceea ce mareste riscul unor infectiri secundare;

— necesitatea unui control riguros asupra producerii, dozarii si

elimindrii excesului de ozon.

Dezinfectarea apei cu ajutorul sarurilor de argint. Se bazea-
za pe actiunea directd a unor cantitati mici de argint asupra germeni-
lor din apa. Mecanismul de actiune consti in descompunerea siruri-
lor de argint in ioni liberi de argint incércati electropozitiv care sunt
absorbiti pe suprafata bacteriilor incarcate electric negativ.

Metode fizice de dezinfectare a apei

Au fost utilizate pentru inliturarea inconvenientelor legate de
introducerea in apd a unor substante chimice strdine de compozitia
naturald a acesteia. Cele mai des intdlnite sunt: fierberea, folosirea
radiafiilor ultraviolete, ultrasunetului, radiatiilor ionizante.

Fierberea apei este cea mai simpla si totodati cea mai sigura
metoda fizica de dezinfectare a apei. La incilzirea apei pani la 80 °C
formele vegetative ale bacteriilor pier in decurs de 2040 s, deci inca
la inceputul fierberii apa practic e dezinfectatd. Fierberea apei in
decurs de 3-5 minute o face absolut inofensiva chiar si in caz de
impuritati considerabile de substante in suspensie si bacterii. Printre
neajunsurile metodei se numira inrdutatirea calitatilor organoleptice
din cauza volatilizarii gazelor dizolvate in api, necesitatea ricirii
ulterioare, ceea ce duce la dezvoltarea rapida a microorganismelor in
caz de impurificare ulterioar a apei fierte.

Dezinfectarea apei prin fierbere are o intrebuintare larga in
conditii casnice, in spitale, scoli, institutii pregcolare, la intreprinderi
etc. Cu acest scop sunt folosite instalatii de functionare continui cu
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productivitatea de la 100 pana la 1000 l/ord. Apa fiarta se acumu-
leaza in rezervoare speciale si se distribuie consumatorilor.

In caz de folosire a apei fierte vom avea grija ca vasele in care
se pastreazi si fie bine spélate inainte de a fi umplute din nou, avénd
in vedere ci microorganismele in apa fiarta se dezvolta foarte re-
pede.

Zonele de protectie sanitari a surselor de apa

Zonele de protectie sanitara a apeductelor
de la bazinele de apa de suprafata

Oricét de perfect ar functiona un sistem central de aprovizionare
acestula sunt limitate. De aceea, pentru evitarea poluam peste limite
a surselor de api, mai ales a poludrii dupa operatiile de tratare, a fost
adoptat un consens unanim privind instituirea unei protectii sanitare
a surselor si a instalatiilor centrale de aprovizionare cu apa.

Zonele de protectie sanitard (ZPS) se stabilesc in conformitate

u ,Legea Republicii Moldova cu privire la zonele si fésiile de
protectic a apelor riurilor si bazinelor de apd” nr.440 din
27.04.1995.

Drept zond de protec';le sanitard se considera un anumit teritoriu
din preajma sursei de ap si a instalatiilor de epurare. fn aceastd zona
se instituie un regim special cu scopul de a preveni modificérile
nefavorabile ale apei. In zona adiacent regimul de protectie sanitard
trebuie sa fie mai strict decat in cele mai indepartate. De aceea zona
de protectie sanitara pentru apeductele de la bazinele de suprafata are
doud cordoane. In zona cordonului cu regim strict este interzisa
folosirea bazinului de apd in alte scopuri (primblari cu barca,
adapatul vitelor, spalatul rufelor, prinsul pestelui, scdldatul etc.).
Daca raul nu e prea mare, cordonul strict include si malul opus (in
zona de captare a apei). Zona data se determind cu scopul de a
exclude poluarea eventuald sau premeditatd a apei in verigile cele
mai importante ale apeductului.
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Cordonul al doilea sau zona de restrictie include teritoriul care
Inconjoard sursa de apd si afluentii ei si se intinde in susul apei
uneori pand la zeci de km, iar in josul ei pani la citeva sute de metri.
Mirimea zonei de restrictie depinde de gradul de poluare si de ca-
pacitatea de autoepurare a sursei de apa. Suprafata zonei de restrictie
din susul apei trebuie sd asigure lichidarea impuritatilor din ap, in
special a celor bacteriene din contul proceselor de autoepurare a apei
din bazin. S-a stabilit ¢ bacteriile patogene din riu se distrug in
decurs de 5 zile, iar in conditiile climei toride — in trei zile. De aceea,
hotarul de sus al zonei de restrictie trebuie sa fie la asa distanti de lo-
cul de captare ca scurgerea apei sd asigure autoepurarea ei. Aceasti
distanta se calculeaza dupa formula: (R. Gabovici, 1991) [37]

L=V x ¢

unde: L — distanfa de la locul de captare pana la hotarul de sus al zonei

(m); V — viteza curentului de apa (m/pe zi); ¢ — durata disparitiei bacteriilor din

rdu (5 zile pentru zonele climatice I si 11 si 3 zile pentru zonele calde si toride
I si IV).

In caz de folosire (pentru apeduct) a apei din rduri mari, zona de
restrictie se extinde la 20-30 km, din raurile medii la 3060 km, iar
din raurile mici asupra intregii albii. In zona de restrictie accentul se
pune pe salubrizarea centrelor populate, curitirea de impuritagi si
murdarie (gropi de gunoi si latrine impermiabile, neutralizarea rezi-
duurilor in locuri indepirtate de artera de apa etc.). Scurgerea rezi-
duurilor menajere si industriale in apa e interzisa sau limitatd si per-
misd numai in cazurile de epurare a lor pani la limitele admisibile de
normativele sanitare. Constructia barajelor sau a intrepriderilor care
genereaza reziduuri lichide se permite numai cu acordul serviciului
sanitar.

Folosirea raului in zona de restrictie pentru scéldat, adapatul
vitelor, spdlatul rufelor se permite numai in anumite locuri, stabilite
de cétre serviciul sanitar.

Conform metodologiei actuale, hotarele zonelor de protectie sa-
nitara (ZPS) se determind in functie de tipul sursei de api si depind
de mai mulii factori: distanta de la locul de poluare, tipul sursei de
apa (de suprafatd sau subterand), natura contaminarii (microbiani
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sau chimica), gradul de protectie naturald a surselor subterane, con-
ditiile hidrogeologice si hidrologice Gr. Friptuleac (2012) [26].

Zonele de protectie sanitara a surselor de suprafata

Hotarele perimetrului sever (1) al ZPS a apeductului alimentat
din sursa de suprafati, inclusiv a canalului de aductie a apei si a lo-
curilor de captare a apei, pentru umplerea artificild a rezervoarelor
de ape subterane, se stabilesc in urmitoarele limite:

a) pentru fluvii:

e in amonte — nu mai putin de 200 m de la locul de captare a
apeli;

e in aval — nu mai putin de 100 m de la locul de captare a
apeli;

e spre mal — nu mai puin de 100 m de la marginea raului;

e spre malul din partea opusd — nu mai putin de 100 m pe
albia apei. Daci raul are o latime mai mica de 100 m, se ia
toata albia raului i incd 50 m de pe malul opus.

b) pentru sursele cu apa statitoare (acumulatoare de ap, lacuri)
hotarul perimetrului I se stabileste in functie de conditiile
igienice si hidrologice:

e pe albia lacului in toate directiile — nu mai putin de 100 m
de la locul de captare a apei;

o spre mal — nu mai putin de 100 m de la marginea apei in
peroada vard-toamna.

Hotarele perimetrului II al ZPS la fluvii (rduri, canale) se stabi-
lesc in amonte astfel incat durata miscarii apei pana la locul de
captare s fie nu mai mici de 5 zile in raioanele climaterice l A, B, C
si D, cat si 11, si nu mai mica de 3 zile pentru raioanele I, II B, C si
D, Il 51 IV.

in prezenta transportului fluvial, in hotarele perimentrului II se
include si albia riului pana la senal.

Distanta de la hotarul de sus al perimetrului II si pand la locul de
captare a apei se determina dupa:

a) timpul de miscare a apei (in zile), necesar pentru autopurifi-

carea microbiana;
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b) viteza medie de migcare a apei pe toatd latimea fluviului
(in m/24 ore).

La sursele de apa statdtoare, hotarul perimetrului 11 se extinde
pe albia lacului in toate partile de la locul de captare a apei la distan-
ta de: 3 km cand numarul vanturilor indreptate spre locul de captare
a apei constituie mai putin de 10 % si 5 km cind numarul acestora
depaseste 10 %.

Hotarele laterale ale perimetrului II se stabilesc pentru perioada
de vard-toamna in modul urmitor: a) daci relieful locului e drept —
la distanta de cel pugin 500 m; b) daci relieful ¢ muntos — pana la
varful primului deal sau la inalfimea partii indreptate spre sursa de
apd de 750 m, daca dealul este neted, st de 1000 m, daci acesta este
prea abrupt.

La fluviile in aval, hotarul perimetrului II se intinde la cel putin
250 m de la locul de captare a apei, pentru a exclude influenta to-
rentelor inversate in api, provocate de vanturi.

Hotarele perimetrului III al ZPS la sursele de suprafafd in
amonte si in aval coincid cu cele ale perimetrului 11, iar in parti (spre
mal) se intind la distanta de 3-5 km, incluzand afluentii.

Zonele de protectie sanitari a surselor subterane de api

Primul cordon se stabileste in jurul fantanii si al instalatiilor de
epurare la o razi de 30-50 m. Aici se aplici aceleasi misuri ca si in
zona de regim strict de protectie a apeductelor de la rauri.

Primul cordon sau zona de regim strict (sever) include locul de
captare a apei §i al instalatiilor apeductului: statiile de pompare,
instalaiile de epurare, rezervoarele de apa curati. Acest teritoriu se
ingradeste si este pazit, accesul persoanelor striine fiind interzis.
Terenul trebuie s3 fie inverzit §i salubrizat, iar apele meteorice vor fi
indreptate mai jos de locul de captare a apei.

In toate incaperile statiei trebuie sd se mentina o curatenie impe-
cabild, iar in cladiri s fie instalate vaterclosete. Personalul de servi-
ciu va trece in mod obligatoriu controalele medicale periodice, anali-
zele bacteriologice, examenele de verificare a cunostintelor sanitare
despre lucrul efectuat, va respecta riguros igiena personala.
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Hotarele perimetrului al doilea al ZPS se determina prin calcule
hidrodinamice, avand in vedere conditiile: daca in afara ei, in orizon-
tul acvifer, vor nimeri impuritati microbiene, apoi ele nu vor ajunge
pana la locul de captare a apei, iar dacd vor ajunge, microbii nu vor
mai fi viabili.

Pentru protectia eficientd a sursei de apd subterand contra impu-
rificarii este necesar ca timpul calculat (Tm) de deplasare a impurita-
tilor cu apele subterane de la hotarul perimetrului II pana la locul de
captare a apei sa fie suficient pentru pierderea viabilitatii si a viru-
lentei microbilor patogeni, adica pentru autopurificare eficienta.

Timpul calculat (Tm) de deplasare a impuritatii microbiene cu
fluxul apelor subterane spre locul de captare a apei este cel mai im-
portant parametru (indice), care determini distanta de la hotarul peri-
metrului II al ZPS pana la locul de captare a apei si care, concomi-
tent, satisface siguranta epidemiologica si igienicad a hotarelor ZPS.
Timpul (Tm) depinde de conditiile naturale: tipul solurilor si raioa-
nelor climaterice (tab. 15).

Tabelul 15

Dependenta timpului calculat (Tm) de conditiile naturale
(dupa Gr. Friptuleac)

Tm (zile)
Conditiile hidrologice In limitele In limitele
raioanelor raioanelor

climaterice I si IT | climaterice III si IV

1. Apele freatice:
a) prezenta legdturii hidraulice cu

bazinele de apa de suprafafa; 400 400
b) lipsa legaturii hidraulice cu bazi-
nele de apa de suprafata 400 200

2. Apele interstratale (de profunzime)
cu si fara presiune:
a) prezenta legaturii nemijlocite cu

bazinele de apa de suprafata; 200 200
b) lipsa legaturii nemijlocite cu ba-
zinele de apa de suprafata 200 100

Hotarul perimetrului III al ZPS se determina prin calcule hidro-
dinamice, in baza conditiilor: daca in afara ei, in orizontul acvifer,
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vor patrunde impuritati chimice (stabile), acestea nu vor ajunge pana
la locul captarii apei cu apele subterane sau vor ajunge nu mai de-
vreme de timpul calculat.

Pentru protectia sursei de apa subterand contra poludrii chimice,
este necesar ca durata deplasirii apei poluate de la hotarele perime-
trului I al ZPS pana la locul de captare a apei si fie mai mare decat
durata obignuitd (medie) a perioadei de exploatare a locului de capta-
re a apei.

Analiza calitatii apei.
Cerintele fati de calitatea apei potabile

Conform legii nr. 458 din 08.07.2002 (,,Monitorul Oficial”,
Partea I, nr. 552 din 29.07.2002) privind calitatea apei potabile, prin
apa potabila se infelege apa destinatd consumului uman, dupi cum
urmeaza:

a) orice tip de apa in stare naturald sau dupi tratare, folosita
pentru baut, la prepararea hranei ori pentru alte scopuri cas-
nice, indiferent de originea ei si indiferent daci este furnizati
prin retea de distributie, din rezervor sau este distribuiti in
sticle ori n alte recipiente;

b) toate tipurile de apa folositd ca sursd in industria alimentard
pentru fabricarea, procesarea, conservarea sau comercializa-
rea produselor ori substantelor destinate consumului uman.

Calitatea apei potabile trebuie sa corespunda valorilor stabilite
pentru parametrii de calitate ai apei potabile prevazuti de lege.

Supravegherea calititii apei potabile are ca obiectiv protectia si-
natagii oamenilor impotriva efectelor oricarui tip de contaminare a apei
potabile.

Conditii de calitate

Apa potabila trebuie sa fie sanogeni si curata, indeplinind urma-
toarele conditii:

a) sa fie lipsitd de microorganisme, parazi{i sau substante care,
prin numar sau concentratie, pot constitui un pericol potential
pentru sdnatatea umani;

b) sa intruneasca cerintele minime previzute de lege.

Controlul igienico-sanitar al apei potabile consti din urmitoa-

rele faze:
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1. Ancheta sanitara a surselor de apa.

I1. Recoltarea probelor de apa.

II1. Analiza fizico-chimica a apei.

Normarea igienica a calitatii apei se bazeaza pe ,,Normele sani-
tare privind calitatea apei potabile”, aprobate prin Hotdrarea Guver-
nului, nr. 954 din 15 august 2007.

Ancheta sanitara a surselor de apa

Consti in cercetarea instalatiilor centrale sau locale de alimen-
tare cu apa si investigarea mediului inconjurator.

Controlul sanitar in cazul instalatiilor centrale se desfasoard pe
teren, analizdnd planul de situatie cu indicarea amplasarii, controland
functionalitatea instalatiei, starea igienico-sanitard a compartimen-
telor, zonele de protectie sanitard a sursei. Se fac analize periodice
de laborator, se intocmesc tabele pentru urmdrirea in dinamica a
calitatii apel.

Controlul sanitar al surselor locale de apa (fantani) trebuie facut
atit la construirea lor, cit si pe durata exploatarii. Aceastd anchetd
vizeazi starea constructiei, precum $i modul siu de folosire si de
Intretinere. Si in cazul fanténilor se fac analize de laborator pentru a
testa starea igienico-sanitard a apei.

Recoltarea probelor de apa pentru analiza fizico-chimica

Recoltarea probelor de apa este o etapd importantd in analiza
apei. Probele trebuie sa fie reprezentative si s& nu permita modificari
in compozitia si calitatea apei, ca urmare a unor tehnici defectuoase
sau a unor conditii incorecte de pregatire a materialului.

Apa se recolteazi in flacoane de sticla, incolore, bine spilate si
uscate. Modul de recoltare depinde de sursa de apa. in rezervoare si
cisterne sticla se va introduce direct in apa, la distanta suficientd de
fund si de suprafatd. Daca rezervoarele sunt adénci, sticlele sunt
montate pe o armituri metalica grea, care permite scufundarea,
numita sonda (batometru) (fig. 12). Recoltarea de la pompa se face
dupi o prealabild pompare a apei timp de 20 min pentru a indeparta
apa stagnatd. Din reteaua de distribuire recoltarea se face de la
robinet, dupa ce acesta a fost curatat si lasat s& se scurga apa stagnata
de pe conducta cel putin 5 min.
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In reteaua de distributie, punctele de recoltare se vor repartiza
pe toata suprafata teritoriului deservit pentru aceasta, tinandu-se cont
de: extinderea refelei, starea de uzuri, pantele date la configuratia
solului, punctele terminale ale retelei, regimul de distributie a apei
(continuu sau intermitent), sursele potentiale de impurificare din
vecinatatea retelei.
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Fig. 12. Dispozitive pentru recoltarea probelor de apd: batometru (a)
si termometru pentru determinarea temperaturii apei (b).

Recoltarea probelor de apa din fantani se face in functie de con-
structia acestora. Dacd fantina are pompa, se va proceda ca si la
robinet. Pentru fantanile obisnuite, recoltarea se face la 10-30 cm de
la suprafata apei, cu ajutorul batometrului sau prin scoaterea cu gi-
leata fantanii si umplerea ulterioari a sticlelor.

In momentul recoltirii sticla se va cliti de 2-3 ori cu apa de
recoltat, apoi se va umple péna la refuz, iar dopul se va pune astfel
incét sd nu ramana nici o bula de aer in interiorul sticlei. Sticla se
transporta in conditii de siguranta la laborator.

Probele recoltate vor fi insotite de o fisa de recoltare care carac-
terizeaza momentul recoltarii si starea sanitara a sursei. Fisa trebuie
sd cuprinda: nr. probei, sursa de apd din care s-a ficut recoltarea,
destinatia apei, temperatura apei si a aerului in momentul recoltarii,
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scopul analizei, conditiile meteorologice in timpul recoltarii si cu cel
putin trei zile inainte, data si ora recoltarii, numele si calitatea per-
soanei care a facut recoltarea.

in fisele de recoltare se vor nota si unele date speciale despre
sursele de apa de unde s-a facut recoltarea. Astfel, pentru apele re-
coltate din fantdna se va nota daca aceasta este publicd sau indivi-
duald, adancimea pana la oglinda apei, grosimea stratului de apa,
starea sanitard a constructiei, distanta fatd de sursele de impurificare
posibile (latrine, grajduri, platforme de gunoi etc.).

Cantitatea de apa recoltatd depinde de natura analizelor solici-
tate si variaza intre 2 1si 5 L.

Transportul si conservarea probelor de apd depinde si de gradul
de puritate sau de impurificare a apei cercetate. In general, este in-
dicat si treacd un timp scurt intre recoltarea si analiza probelor de
apa, maximum 4 ore. Transportul se face in lazi izoterme (6-10 °C).
Daci analiza nu se poate face in intervalul de timp optim, probele se
pot conserva astfel: '

- pentru determinarea tuturor formelor de azot si a oxidabili-

tatii, apa se recolteaza in sticle separate in care se adauga 2
ml acid sulfuric la 1 | de api. Probele conservate se {in la o
temperaturd de 6-10 °C si se iau in lucru in modul urmator:

— probele de apa destul de curate — cel tarziu peste 48 ore din

momentul recoltirii;

~ probele de ap3 poluatd — peste maximum 12 ore din mo-

mentul recoltarii.

Probele neconservate se vor lucra astfel:

- fixarea oxigenului, clorul rezidual, temperatura si determina-

rile organoleptice se fac la fata locului;

— turbiditatea, culoarea, conductibilitatea, pH-ul, suspensiile,

reziduul, fosfatii, oxidabilitatea, formele de azot — in primele
4 ore de la recoltare;

— alcalinitatea, aciditatea, duritatea — in primele 24 ore de la

recoltare.
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Determinarea proprietatilor fizice ale apei

Determinarea temperaturii se efectueaza la fata locului, fie in
proba recoltata, fie nemijlocit in sursa de apa. Pentru masurare se
foloseste termometrul cu mercur cu diviziunile scarii de 0,1 grade.

Pentru determinarea temperaturii la locul extragerii probei, apa,
nu mai putin de 1 1, se toarnd intr-un vas, de aceeasi temperaturd ca
si apa recoltatd. Vasul trebuie si fie protejat de incalzire sau racire.
Termometrul se cufunda si peste 5-10 min se citesc rezultatele.

Temperatura straturilor adanci ale apei poate fi masuraté cu aju-
torul termometrului instalat in batometru, finut la adancimea data
5 min. Dupa scoaterea lui la suprafata, se noteaza indicatiile termo-
metrului.

Cresterea temperaturii apei din bazin, survenitd in urma dever-
sarii apelor reziduale de productie influenteaza negativ asupra vietii din
bazin si a proceselor de autoepurare. lata de ce in prezent se discutd
tot mai mult despre poluarea ,termicad” a surselor de apa. Conform
regulilor existente, temperatura apei in bazin, in urma deversarii ape-
lor reziduale, nu trebuie sa creascd cu mai mult de 3 °C, comparativ
cu temperatura medie lunara a celei mai calde luni din ultimii 10 ani.

Determinarea proprietitilor organoleptice ale apei

Determinarea mirosului. Se face senzorial, prin compararea cu
un miros cunoscut sau se exprima in grade in functie de intensitatea
lui dupa o scara.

Mirosurile se deosebesc dupd caracter si intensitate. Dupa carac-
terul lor, mirosurile apei pot fi de origine naturala (determinate de
organismele ce trdiesc si mor in apa, de solurile inconjuratoare) si ar-
tificiald (influentate de apele industriale si menajere, reactivii adau-
gati in apa la prelucrarea ei). Mirosurile de origine naturald se apre-
ciazi in corespundere cu tabelul 16. Mirosurile de origine artificiala
se determind dupa denumirea substantelor corespunzitoare: de fenol,
de clorfenol, de camfor, de benzini, de clor etc. Intensitatea mirosu-
lui se determind dupa tabelul 17 si se apreciaza in grade. Mirosul
apei potabile nu trebuie sd fie mai mare de 2 grade.

Apa pentru analiza este turnata intr-un balon de 150-200 ml care
se acoperd cu sticld pentru ceas. Se agitd balonul printr-o miscare
circulara, apoi se deschide si se apreciaza intensitatea mirosului.
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Tipul mirosului se determind la temperatura apei de 20 °C, iar
intensitatea la temperatura de 20 °C si prin incilzirea apei pana la
60 °C, in acelasi balon acoperit cu sticld pentru ceas.

La aprecierea mirosului trebuie respectate urmatoarele conditii:
aerul din incdpere, hainele §i mainile observatorului nu trebuie sa
aibi miros. Una si aceeasi persoand nu trebuie sa determine intensita-
tea mirosului timp indelungat, deoarece survine oboseala, obignuinta.

Determinarea gustului se efectueazd numai fiind incredintati
de potabilitatea apei. In cazurile indoielnice, apa trebuie preventiv
fiarta, racita gi pe urma gustata.

Tabelul 16
Scara tipului de miros
Caracterul mirosului Mirosul aproximativ
Aromatic De pepene, de floare
De balta Malos, tinos
De putregai De fecale, de scurgeri reziduale
De lemn De surcea uda, scoartd de copac
De pamént Putred, proaspit arat, putregdios
De mucegai Rénced, statut
De peste De unturd de peste
De hidrogen sulfat De oui clocite
De iarba De iarba cosita, de fan
Nedefinit Mirosuri de origine naturald ce nu
corespund determinarilor precedente

Tabelul 17
Scara intensitifii mirosului
Gradul | Intensitatea Determinérile descriptive

0 - Lipsa mirosului perceptibil

1 Foarte slab | Miros perceput doar in laborator de personalul
experimentat

2 Slab Miros ce nu atrage atentia consumatorului, dar
care poate fi simfit, dacd este indicat

3 Se simte Miros usor perceput si poate servi drept motiv de
suspiciune a calitatii apei
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Continuare

4 Pronuntat Miros ce se simte si face apa neplacutd pentru
baut
5 Foarte Miros foarte puternic care face apa nefolositoare
puternic

Gustul se determina organoleptic calitativ si dupa intensitate. Se
face senzorial, comparindu-se cu un gust cunoscut, sau se exprima
in grade de intensitate. Determinarea se face la cald si la rece.

Se deosebesc patru feluri de gust: sdrat, amar, dulce si acru.
Celelalte feluri de senzatii gustative se numesc gusturi specifice sau
particulare. Calitatea gustului specific se determini dupi indicii
existenti: de clor, de peste, metalic etc.

Intensitatea gustului si gustului specific se apreciaza dupa
sistemul de 5 grade, le fel ca si a mirosului (tab. 18).

Tabelul 18

Scara intensitatii gustului si gustului specific

Gradul | Gustul si gustul specific | Gradul | Gustul si gustul specific
0 - 3 Se simte
1 Foarte slab 4 Pronuntat
2 Slab 5 Foarte puternic

Gustul se determina la o temperatura de 20 °C (15 ml de apa se
tin in gurd cateva secunde fara a fi inghitite). Atat mirosul, cat su gustul
trebuie sa fie acceptabile consumatorilor i fard modificari anormale.

Determinarea transparentei. Pentru apreciere transparentei se
foloseste cilindrul Snellen, gradat in centimetri. Inaltimea prtii gra-
date constituie 30 cm, iar la fundul cilindrului este montat un robinet.

Transparenta se determind intr-o incdpere bine iluminatd de o
lumina difuza, la o depértare de 1 m de la fereastra. Apa cercetatd
este bine agitata i turnatd in cilindrul Snellen pana la inil{imea ce
corespunde transparentei probabile a apei. Cilindrul se fixeazi deasupra
unei inscriptii la indltimea de 4 cm. Adaugind sau virsand apa din
cilindru, se afla inal{imea maxima a coloanei de apa la care citirea
caracterelor este posibila. Transparenta se exprima in centimetri, cu
precizie de pana la 0,5 cm.
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Model de inscriptie pentru determinarea transparentei apei:
Dezvoltarea gospodariei piscicole

este una din problemele principale

ale tarii 54178309

Determinarea culorii. Culoarea apei naturale este condifionata
de compusii chimici, 1n special de compusii fierului, si de alge. in
afara de cele naturale (cafeniu, brun, de balta), apa poate cdpita cele
mai diferite culori in urma poludrii cu ape reziduale, ceea ce poate
servi drept indice de poluare si indice secundar al prezentei posibile
a substantelor toxice.

Culoarea apei se determina calitativ i cantitativ. Pentru deter-
minarea calitativa a culorii, apa analizata (nu mai putin de 40 ml) se
toarnd intr-un cilindru incolor, in alt cilindru se toarnd aceeasi canti-
tate de api distilatd. Compararea culorii apei analizate si distilate se
efectueazi pe o foaie de hartie alba. Rezultatele analizei se exprima
prin urmitoarele caracteristici: apa incolord, gilben-deschis, galbe-
nd, rosiatica etc.

Cantitativ, culoarea se determini pe calea compardrii apei anali-
zate cu scara standard de platind sau de cobalt si crom, ce imita dife-
rite culori. In cilindrul Nessler se toarni 100 ml de apa pentru analiza
si se priveste de sus pe un fond alb, cautdnd cilindrul scarii cu care
culoarea apei analizate este identicd. Culoarea se exprimi in grade.
Apa tulbure, cu o transparentad sub 20 cm, pand la determinare tre-
buie filtrata.

Determinarea indicilor chimici ai calititii apei

Analiza chimici a apei potabile urmareste determinarea compo-
nentilor naturali ai apei, precum si ai celor proveniti prin poluare. Se
poate face prin analize curente, complete sau speciale, in functie de
scopul urmarit.

Analizele curente cuprind un numar redus de investigatii, in
special indicatorii chimici de poluare recentd. Indicatorii determinati
de cele mai multe ori in analizele curente sunt: oxidabilitatea (consu-
mul chimic de oxigen), amoniacul, nitritii, nitratii si clorul rezidual.

Indicatorii de poluare sunt substante chimice a caror prezentd in
apa indicd poluarea ei cu microorganisme patogene sau potential

167



patogene. Materia organicd sau de descompunere (amoniac, nitriti)
este insotita, de obicei, de flora microbiand, a cérei densitate creste
proportional cu continutul de substante azotoase in apa. Prezenta lor
peste valorile permise limiteaza consumarea apei.

Analizele curente se efectueazi la intervale scurte, previzute de
legislafia sanitard, in functie de mirimea colectivitatii si de natura
sursei.

Analizele complete presupun determinarea unei game largi de
indicatori. Se efectueaza mai rar (lunar, trimestrial) si se practica in
expertiza tehnico-sanitara a diferitor surse de apa. La indicatorii de-
terminai in analiza curenti se adaugd reziduul fix, sulfaii, pH-ul,
calciul, manganul, fierul, iodul, clorurile, durltatea proprietétile or-
ganoleptice.

Analizele speciale se practici in situatii speciale de poluare si
urmdresc depistarea unor substante care, in mod obisnuit, nu se ga-
sesc in apa, dar care ajung prin penetrarea continui sau accidentali.
Alteori analizele speciale vizeaza identificarea substantelor care, de
reguld, sunt prevazute in apa in concentratii mici si nu sunt nocive
pentru organism, dar uneori pot nregistra concentratii care gene-
reazi efecte toxice, cancerigene. Cel mai frecvent se depisteazi pes-
ticide, detergenti, plumb, flor etc. Prezenta acestor substante in apa
semnaleazi un risc de imbolnavire pentru populatia consumatoare,
cu atat mai mare, cu cit concentratiile lor sunt mai crescute.

Determinarea reactiei apei cu ajutorul hartiei indicatoare
universale. Prin pH se intelege logaritmul cu semn schimbat al acti-
vitdtii ionilor de hidrogen dintr-o soluie apoasi. Numirul ionilor de
hidrogen creste atunci cdnd in apd predomind substante acide si
scade cand prevaleazi cele alcaline.

Apele naturale au valoarea pH-ului in jurul punctului de neutra-
litate. Apele prea acide sau prea alcaline pot influenta negativ activi-
tatea biologica din apd. Apa majoritatii surselor naturale are pH de
6,5-9,5. Devierea de la aceste marimi poate servi drept indice ci in
rezervor au patruns ape reziduale alcaline sau acide de la intreprin-
derile industriale.
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Pentru determinarea pH-ului, fagia de hartie indicatoare se cu-
fundd in eprubeta cu apa pentru 10-15 s, apoi intensitatea culorii
hartiei imediat se compari cu scara aldturata la indicatorul universal.
Schimbarea intensitatii culorii corespunde concentratiei ionilor de
hidrogen. Diapazonul de masurare a pH-ului este de la 1,0 pana la
10, cu exactitate de 0,5-1 unitate.

Determinarea compusilor azotului. Azotul poate fi prezent in
apa atét in componenia substantelor organice (aminoacizi), cat si a celor
anorganice (amoniac, nitriti, nitrati).

Amoniacul (tab. 19), nitritii, nitratii sunt normati de ,,Normele
sanitare privind calitatea apeli potabxle” In apa curati, aceste norma-
tive prevad un continut de amoniac si nitrii pana la 0,5 mg/1. Nitratii
se normeaza in cantitate de 50 mg/l, o cantitate mai mare fiind consi-
derata toxica, capabila sa provoace methemoglobinemie hidrica.

Tabelul 19

Continutul aproximativ al azotului amoniacal in apa

Culoarea apei la o Continutul, | Culoarea apeilao | Continutul,
privire de sus in jos mg/l privire de sus in jos mg/l
Lipseste Mai pufin Galben-deschis 0,8
de 0,04 Galbena 2,0
Abia galbena 0,08 Galbena-bruna 4.0
Galbuie 0,2-0,4 Brun-inchis (roscat), 8,0 si mai
solutie tulbure sus

Azotul amoniacal

Determinarea amoniacului

Amoniacul se giseste in apa fie sub forma de amoniac propriu-
zis (NH;, NH,OH), fie de saruri amoniacale. Provine din degradarea
incompleta a substantelor organice ce contin azot sau din reducerea
azotatilor.

Prezenta amoniacului in apd este o dovada a deversarii apelor
reziduale (industriale i fecaloid-menajere).

In paralel cu determinarea amoniacului este obligatoriu exame-
nul bacteriologic si determinarea substantelor organice.
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Determinarea ionilor de amoniu

Azotul amoniacal se determina calitativ si cantitativ.

Determinarea calitativa, fiind simpla si rapidi, se efectucaza
pentru precizarea prezentei amoniacului in apa analizata si stabilirea
(in caz de concentratii mari de amoniac) gradului de dizolvare pentru
analiza cantitativd ulterioara. Daca reactia calitativd este negativa,
cercetdrile se Intrerup, daci e pozitiva se trece la determinarea canti-
tativa. R

Determinarea calitativd a azotului amoniacal. In eprubeta se
toarna 10 ml de apa pentru analiza, se adauga 0,2-0,3 ml solutie de
sare Seignette de 50 % si 0,2 ml de reactiv Nessler. Aparitia peste
5-10 min a culorii galbene demonstreaza prezenta in api a azotului
amoniacal, confinutul aproximativ al cdruia se determini dupi ta-
belul 19.

Determinarea cantitativa a azotului amoniacal se efectueazi
prin metoda colorimetricd in cilindrul Ghener sau prin utilizarea
scdrii colorimetrice. La volumul de api cercetat se adauga reactivul
Nessler. In consecintd apa se coloreazi intr-o culoare galbena de o
intensitate diferit3, in functie de continutul azotului amoniacal.

Proba de apa este comparatd cu solutia-standard de clorura de
amoniu, ce contine o cantitate anumitd de amoniac, si este colorati
in culoarea galbend de reactivul Nessler. Compararea intensitatii de
culoare a apei cu solutia-standard di posibilitatea de a calcula
continutul de amoniac in apa cercetata.

Tehnica folosirii cilindrilor Ghener. Cantitatea de api folosita
pentru analiza se ia pornind de la rezultatele probei calitative cu can-
titdti determinate aproximativ. Concentratia admisa pentru colorime-
trie € in limitele 0,05-5 mg/l. La concentratia azotului amoniacal ce
nu depaseste 5 mg/l, pentru cercetari se iau 100 ml de apa. Daci
concentratia este mai mare, atunci apa analizata se dilueazi cu apa
distilatd fard amoniac. Rezultatul final este marit de atitea ori, de
céte ori a fost diluatd apa supusi analizei.

Pentru cercetéri se iau doi cilindri Ghener. In cilindru cu semnul
«C» (apa cercetatd) se toarnd 100 ml de api cercetatd, se adaugi
2 ml de sarea Seignette. in cilindrul cu semnul «S» (solutia standard)
se toarnd 1 ml de amoniu colorat ce contine 0,05 mg de azot amoniacal
si se adauga pand la 100 ml apa distilata. In ambii cilindri se adauga
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cite 2 ml de reactiv Nessler. Dupa 5-10 min se comparad culoarea
apei cercetate cu culoarea standardului. Pentru determinarea culori,
cilindrii se privesc pe un fond alb sub un unghi de 45° fata de lu-
mina. In cazul cand culoarea in ambii cilindri va fi identica, atunci in
100 m! de apa analizata se gaseste atata azot amoniacal, ct in solutia
standard, adica 0,05 mg in 100 ml, iar in 1 1 — 0,5 mg. Dacd culoarea
nu este identica, atunci ea este egalatd prin turnarea lichidului din
cilindrul colorat mai intens, prin robinet, intr-un balon curat.

Pot exista doud variante de calcul.

Varianta intdi: apa cercetatd este coloratid mai intens decét stan-
dardul. Coloratia a devenit identicd, cand s-au varsat 40 ml din apa
analizatd. Respectiv, in 60 ml de apa cercetata se afla atita azot amo-
niacal, cat in 100 ml solutie standard, adicd 0,05 mg. Astfel, un litru
de apa va contine:

0,05 x 1000
60

Varianta a doua: culoarea solutiei standard este mai intensd
decat apa cercetati. Ea a devenit identica dupa varsarea a 30 ml de
solutie. Deci, in apa cercetata se gaseste atdta azot amoniacal, cét in
70 ml de solutie standard.

Astfel:

100 m! de solutie standard contine 0,05 mg de azot amoniacal;

70 ml solutie standard contine x mg de azot amoniacal.

De unde:

= 0,83 (mg /1) azot amoniacal.

_0,05x70 _
X= oo - 0,035(mg/1).

Prin urmare, intr-un litru de apa se va contine: 0,035 mg azot amo-
niacal.

Tehnica folosirii scirii colorimetrice. Determinarea colorime-
trica a azotului amoniacal in apa poate fi efectuatd cu un colorimetru
simplu, compus dintr-un set de cilindri cu volumul de 100 ml. Pentru
pregitirea scirii colorimetrice, in cilindri se adauga o solutie standard
de clorura de amoniu ce contine 0,01 mg de azot amoniacal in 1 ml
de solutie.
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In cilindrul nr.1 se adauga 0,5 ml; in cilindrul nr. 2 - 1 ml; in ci-
lindrul nr. 3-1,5 ml; in cilindrul nr. 4 — 2 ml; in cilindrul nr.5 — 2,5 ml
etc. Apoi volumul cilindrilor este adus pand la 100 ml cu apa disti-
latd. Continutul cilindrilor se amesteca cu o baghetd de sticla si se
adauga céte 2 ml de solutie de sare Seignette de 50 % si cite 2 ml de
reactiv Nessler si se agitd din nou.

Sarea Seignette de 50 % retine in solutie calciul, magneziul,
fierul, manganul, care cu reactivul Nessler formeaza sedimente, im-
piedicdnd determinarea amoniacului.

Apa cercetatd, in cantitate de 100 ml, se toarna intr-un cilindru,
analogic cilindrilor scérii standard. Se adauga 2 ml de solutie de sare
Seignette de 50 %, 2 ml de reactiv Nessler, se amesteca si peste
10 min se colorimetreaza.

Si admitem ci intensitatea culorii apei cercetate e identicd cu cu-
loarea in cilindrul nr.4, ce contine 2 ml de solutie de clorura de amo-
niu. Prin urmare, in 100 ml de apa cercetata se afla 0,01x2=0,02 mg
de azot amoniacal, in 1 1 - 0,2 mg.

Azotul de nitriti

Determinarea azotitilor (NO;)

Azotitii (nitriti) provin din oxidarea incompletd a amoniacului
sau din reducerea azotatilor. in cantititi mici nu sunt nocivi pentru
organism, insa prezenta lor in apa denota o impurificare a acesteia cu
materii organice In descompunere. In concentratii mai mari nitritii se
gisesc In apele epurate biologic si in apele industriale reziduale si
pot avea actiune methemoglobinizanta.

Din cauza instabilitatii lor, determinarea azotitilor trebuie facutd
imediat dupa prelevarea probei. Metoda se bazeaza pe formarea
compusilor de azot viu colorati la interactiunea nitritilor (in mediul
acid) cu reactivul Griess (amestec de alfa-naftilamina si acid sulfonic
in mediu acetic). In functie de concentratia nitritilor, reactivul da o
culoare de la roz pand la rosu-aprins. La incalzirea apei procesul
decurge mai energic. Metoda Griess este foarte sensibild si permite
determinarea continutului azotului de nitri{i pand la 0,001 mg/l. De-
terminarea se efectueaza calitativ si cantitativ.
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Determinarea calitativd. In eprubetd se toarna 10 ml de apa
cercetatd, 0,5 ml de reactiv Griess si se incalzeste intr-o baie de apa
timp de 5 min pana la 70-80°. Aparitia culorii roz demonstreaza
prezenta in apa a azotului de nitriti, continutul aproximativ al cdruia
se determind dupa tabelul 20.

Tabelul 20

Continutul aproximativ al azotului de nitriti

Culoarea la privirea | Continutul, | Culoarea la privirea |Continutul,
de susin jos mg/l de sus in jos mg/l

- Mai putin de | Roz 0,04

- 0,001 Roz-intens 0,07

De abia roz 0,002

Roz-pal 0,004 Rosie 0,2

Roz-deschis 0,02 Rogie-aprins 0,4

Determinarea cantitativi se executd prin metoda colorimetrica
in cilindrul Ghener sau dupa scara colorimetrica. La un volum dat de
apa cercetati se adaugd reactivul Griess. Ca rezultat apa se coloreaza
in roz de o intensitate variata. Proba de apa este comparata cu solutia
standard de nitriti de sodiu.

Compararea intensit3fii culorii apei cercetate cu solutia standard
avantajeazi calcularea conginutului de nitrifi in apa.

Tehnica utilizirii cilindrilor Ghener. Volumul de apa cerceta-
ta se ia pornind de la rezultatele aprecierii cantitative aproximative.
Concentratia admisd pentru colorimetrie ¢ in limitele 0,001-0,1 mg/l.
La o concentratie a azotului de nitriti sub 0,1 mg/l, pentru cercetare
se iau 100 ml de apa. Daci concentrafia € mai mare, atunci apa anali-
zata se dilueaza cu apa distilatd. Rezultatul final se méreste de atitea
ori, de céte ori a fost diluatd apa.

Pentru cercetare se iau 2 cilindri Ghener. In cilindrul cu semnul
,C” (apa cercetatd) se toarnd 100 ml sau alta cantitate necesard de
apd, luand drept baza rezultatele analizei calitative a apei cercetate
cantitativ.

in cilindru cu semnul ,,S” (solutie standard) se toarnd 3 ml so-
lutie de nitrit de sodiu ce contine 0,001 mg de nitrit in 1 ml de solutie
si se adauga apa distilatd pana la 100 ml. Apoi in ambii cilindri se
adauga cate 5 ml de reactiv Griess §i se lasd la temperatura de
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5060 °C pentru 10 min. Dupé expirarea timpului se compara
culoarea din ambii cilindri. in cazul necorespunderii culorii, se varsa
lichidul din cilindrul, in care intensitatea culorii € mai pronuntata,
pana la nivelarea culorii in ambii cilindri. Ordinea de calcul e aceeasi
ca si la determinarea amoniacului.

Sa admitem ca in cilindrul de control cu semnul ,,S” s-au intro-
dus 3 ml de solutie standard. Culoarea in ambii cilindri a devenit la
fel dupi ce din cilindrul cu solutie standard s-au varsat 20 ml de
lichid.

Dacéa 100 ml de lichid din acest cilindru contine 3 ml de solutie
standard (0,003 mg de azot de nitriti), atunci in restul de 80 ml va fi:

0,003x80 _
100 0,00240 (mg/l).

Deoarece nivelarea culorii s-a efectuat cu cilindrul in care au
fost 100 ml de apa cercetatd, atunci in cazul dat 100 ml de apa va
contine 0,0024 mg de azot de nitriti.

Daci intensitatea culorii apei cercetate e mai mare decat solutia
standard, apa este varsata din cilindrul ,,C” pani la nivelarea culorii.
De pilda, dacd coloratia s-a nivelat la virsarea a 15 ml, inseamna ca
85 ml de apia cercetata s-a nivelat la vidrsarea a 15 ml, atunci 85 ml
de apd cercetata va contine 0,003 azot de nitriti, iar 100 ml:

00031000 _ 0,035 (ma).

Tehnica folosirii scarii colorimetrice. Determinarea azotului
de nitriti in apa cercetatd se efectueaza tot asa ca si determinarea
azotului de amoniac, in cilindrii cu capacitatea de 100 ml.

Pentru pregitirea scarii colorimetrice, in cilindri se adaugi so-
lutie standard de nitrit de sodiu, care in 1 ml contine 0,001 mg de
azot de nitrifi dupa cum urmeazi: 0,5 ml in cilindrul nr.1; 1 ml in
cilindru nr. 2; 1,5 ml in cilindrul nr.4; 2,5 ml. in cilindrul nr. 5. Volu-
mul solugiei standard de nitrit de sodiu se aduce pani la 100 ml cu apa
distilatd §i se amesteca cu o baghetd de sticli. Dupi aceasta in toti
cilindrii se adaugd cate 5 ml de reactiv Griess. Continutul cilindrilor
se agitd si peste 20 min se colorimetreaza.
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Apa cercetatd, in cantitate de 100 ml, se toarna intr-un cilindru,
analog cilindrilor scarii standard, se adaugéd 5 ml de reactiv Griess si
se amestecd. Peste 20 min culoarea se compard cu scara standard.
Daci cilindrul este situat intr-o baie de apa cu temperatura de 50-
60 °C, cercetarea se poate efectua peste 10 min. S& presupunem ca
intensitatea culorii apei cercetate este identica cu culoarea din cilin-
drul nr.3, ce contine 1,5 ml solutie de nitrit de sodiu. Prin urmare, in
100 ml de apa cercetatd se gasesc 0,001x1,5 mg azot de nitrifi §i
0015Smginll

Azotul de nitrati

Determinarea azotatilor (NOj3). Azotatii (NO5) sau nitratii re-
prezinta ultima forma de mineralizare a azotului. Pot proveni din sol
si/sau din procesul de degradare oxidativa a substantelor organice cu
conjinut de azot. Azotatilor din sursele de apa provin din folosirea
ingrasamintelor azotoase in agriculturd si din apele reziduale.

Apele cu un continut mirit de azotati pot deveni nocive pentru
sanatate, intrucat in intestin sunt redusi la azotiti de cétre enterobac-
terii, iar azotitii se combind cu hemoglobina formand methemoglo-
bini, care produce cianozd generalizat la sugari, iar in cazuri grave
chiar moartea.

Metoda este bazati pe proprietatea nitratului de sodiu de a for-
ma in prezenta fenolului §i acidului sulfuric acid pictic, care cu
ajutorul amoniacului este transformat in pictinat de amoniu — un
compus de culoare galbend. Intensitatea culorii depinde de continu-
tul nitratilor.

Determinarea azotatilor se poate efectua calitativ si cantitativ.

Determinarea calitativd a azotului de nitrati cu o apreciere
cantitativi aproximativa. Intr-o eprubeti cu un diametru de 13-14
mm se iau 10 ml de apa cercetata si se adauga cu pipeta 1 ml de acid
disulfofenolic astfel incdt picaturile si cada pe suprafata apei si se
adaugi 1 ml solutie de amoniac de 10 %. Continutul eprubetei se
amesteca §i peste 20 min, compardnd gradul de colorafie cu datele
din tabelul 21, se determina aproximativ continutul azotului de ni-
trafl.
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Determinarea cantitativa a azotului de nitrati se poate efectua in
cilindrii Ghener sau prin folosirea scirii colorimetrice.

Tabelul 21
Continutul aproximativ al azotului de nitrati in api
Culoarea la privirea de | Continutul, Culoarea la Continutul,
sus in jos mg/l privirea de sus in mg/l
jos
Distinsa numai in 0,5 Galbena-pal 5,0-10
comparatie cu controlul Galbena-deschis 28
Galbena-deschis abia | 1,0 Galbena 50
distinsa Galbena-intens 100

Tehnica folosirii cilindrilor Ghener. Intr-o capsula de portelan
se toarnd 10 ml de apa cercetats, in alta 10 ml de solutie standard, 1 ml
al careia contine 0,01 mg azot de nitragi. Coninutul ambelor capsule
se evapora pand la sec. Dupi ce se racesc, in fiecare capsuld se adaugi
cate 1 ml de solutie de acid disulfofenolic si se agitd continutul cu o
bagheta de sticla. Peste 5 min se adauga cate 15 ml de apa distilata si
10 ml de solutie de amoniac de 10 %. Aparitia culorii galbene demon-
streaza prezenta in apa a nitratilor.

Dupi aceasta, solutiile colorate se toarna intr-un balon cotat cu
un volum de 100 ml. Capsulele se clatesc, clatind mojarele de 2-3 ori
cu apa distilatd, care este turnati intr-un balon cotat de 100 ml dupa
care se adauga apa distilata pana la cota.

Solutiile colorate se toarna in cilindrii Ghener. Cercetarea si calcu-
larea se efectueaza tot aga, ca si la determinarea azotului de amoniac
sau de nitrifi, cu deosebirea cd pentru cercetare s-au luat nu 100, ci
10 ml de apa.

Tehnica folosirii scirii colorimetrice. Pregitirea apei si a solu-
tiei standard este analoga cu cea descrisa in cazul azotului amoniacal
sau de nitriti. Din balonul cotat, apa colorati cercetata se toarni in
cilindrul colorimetric, cu o capacitate de 100 ml, cu semnul «C».
Scara colorimetrici se face in felul urmator. In cilindrul nr. 1 se
adauga 0,5 ml de solutie standard (solutia din cel de-al doilea balon
cotat), tratatd cu acid disulfofenolic, care contine 0,005 mg azot de
nitrafi, in cilindrul nr. 2 — 1 ml de solutie standard, ce contine 0,01 mg
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de azot de nitrafi, in cilindrul nr. 3 — 2 ml ce contin 0,02 mg azot de
nitrati, iar in cilindrul nr. 4 — 3 ml ce contin 0,03 mg azot de nitrati etc.
in toti cilindri volumul de lichid se aduce pana la cota cu apa disti-
lata.

Cercetarea si calculul se efectueaza la fel ca la determinarea
azotului de amoniac sau de nitriti. La calcularea pentru un litru, re-
zultatul obtinut la colorimetrie se mareste de 100 de ori, fiindca
pentru cercetare s-au luat 10 ml de apa.

Determinarea aproximativa a nitratilor din apa cu difenila-
mina

Reactia calitativd. Reactia la sarurile acidului azotic se efectu-
eazi cu difenilamina (HN(CgHs),) sau brucina (C3HagN2O4). Cu acest
scop, intr-o eprubetd se iau 2 ml de apa cercetata in care se dizolvd
cateva cristale de difenilamind sau brucina si se toarna atent pe pe-
rete cateva picaturi de acid sulfuric concentrat.

In prezenta sarurilor de acid azotic, continutul eprubetei se colo-
reaza: in siniliu la reactia cu difenilamina si in roz-intens — cu bru-
cina. In scurt timp culoarea trece in galben.

Tabelul 22
Determinarea aproximativa a nitratilor cu difenilamina in apa
Culoarea dupa adiugarea reactivului Continutul azotului
de nitrati, mg/l
Dupi 5 min, la hotarul lichidelor coloraie nu este Mai putin de 0,1
Dupa 4-3 min, la hotar se observa o dunga de abia 0,1
perceptibild, nedefinita, de o culoare liliachie-cenusie
Dupi 10 min, dunga este foarte slab coloratd. Timp de 0,5

1 min dunga se coloreaza slab intr-o culoare liliachie-
cenusie, iar dupa 10 min, In liliachiu-cenusiu, cu lafi-
mea de circa | mm

Dunga brusc apare clard. Dupd 1-2 min, dunga € 1,0
albstrie-liliachie cu nuanta de un roz-pal pe la margini.
Dupa 10 min lafimea dungii este de 2 mm, coloratia
aceeasi

Dunga e liliachie-albastrd, compacta, latimea de Z0
0,5 mm. Dupa 1-2 min, dunga e albastra-deschis, cu
latimea de 2 mm, stratificatd din partea de jos

177



Continuare
Dunga e albastrd, compactd, cu o lafime de I mm. 5,0
Dupa 1-2 min dunga se stratifica si deasupra apare o
nuan{d verzuie foarte slaba. Stratul albastru, alb, alba-
stru. Dupa 10 min lajimea dungii stratificate este de
2,5-3 mm, partea de sus de culoare verde murdar
Dunga e albastra, compacta, stratifica de la inceput. De 10,0
sus se coloreaza in verde murdar, iar dupd 5 min capata
o nuantd cafenie. Dupa 10 min latimea generald a
stratului ¢ de 4-5 mm. Stratul de sus cafeniu se
stratifica usor
Dunga e de un albastru viu, stratificata, cu lajimea de 20,0
2-4 mm. Partea superioard se coloreazé in verde mur-
dar, in scurt timp c@patand o nuanta cafenie. Stratul de
deasupra dungii este galben-pal. Dupa 10 min apar 5
straturi cu lafimea de 5—6 mm
Dunga e albastra-inchis cu o latime de 5-6 mm, stratul 100,0
de sus se coloreazd repede in cafeniu. Stratul de apa
galben-cafeniu, iar de acid sulfuric — albastru vizibil.
Latimea totald a dungii stratificate e de 7-8 mm

La prezenta acidului azotos nu se poate aplica difenilamina,
deoarece el capata de asemenea, o culoare sinilie. La cantitdtile mici
de saruri de acid azotic se recomanda preventiv de a evapora apa pe
o baie de apa. Ca rezultat, cantitatea de acid azotic in proba luata se
mareste §i reactia se manifesta mai intens (tab. 22).

Determinarea oxidabilitatii apei potabile

Oxidabilitatea este un indice chimic indirect de poluare a apei
cu ape reziduale. Cu cat oxidabilitatea este mai mare, cu atit mai multe
substante organice sunt in apa si cu atat e mai mare probabilitatea
prezentei microflorei patogene.

Cantitatea de substante organice din apa se exprima prin consu-
mul chimic de oxigen (CCO) care reprezinta cantitatea de oxigen
necesard pentru oxidarea substantelor organice in prezenta unui oxi-
dant puternic.

Oxidabilitatea reprezinta cantitate de O, echivalentd cu consu-
mul de oxidant. Apele curate au oxidabilitatea de 5 mg de oxigen la
un litru.
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Principiul metodei. Permanganatul de potasiu la fierbere in
mediul acid se descompune cu eliminarea oxigenului atomic, care
oxideaza substantele organice. Dupa cantitatea de oxigen consumat
este calculatd oxidabilitatea apei.

Metoda determinirii oxidabilitatii. Intr-un balon conic cu o
capacitate de 250 ml se toarna 100 ml de apa cercetatd, se adauga
5 ml de acid sulfuric de 25 %, 10 ml solutie de permanganat de pota-
siude 0,01 N si, acoperind balonul cu sticla de ceas, se fierbe 10 min.

Nuanta liliachie-roz a lichidului trebuie sa se pastreze péné la
sfarsitul fierberii. Daca lichidul s-a decolorat sau a devenit repede
cafeniu, aceasta demonstreazi ca apa cercetatid are oxidabilitatea
inaltd si permanganatul de potasiu addugat s-a consumat in totalitate.
fn acest caz apa cercetati se va dilua, fara diluare putind fi determi-
nata oxidabilitatea pani la 10 mg/l de O,. Cea mai mare dilutie per-
misa a probelor este de 10 ori. Aceasta inseamnd cd metoda se poate
folosi numai pentru probele a caror oxidabilitate este sub 100 mg/l
de 02.

Dupa 10 min de fierbere se adaugd 10 ml solutie de acid oxalic
de 0,01 N. Apa se decoloreaza, datorita faptului ¢ permanganatul de
potasiu ramas in api oxideazi acidul oxalic. Deoarece acidul a fost
introdus in surplus, el se titreaza cu solutie de permanganat de po-
tasiu de 0,01 N péni la aparitia unei culori roz-pal.

Dupa cantitatea de permanganat de potasiu consumat este calcu-
latd oxidabilitatea. in prealabil vom determina cantitatea de perman-
ganat de potasiu necesara pentru oxidarea a 10 ml de acid oxalic si
coeficientul de corectie al permanganatului de potasiu. Pentru acea-
sta, in balonul cu api inci fierbinte se adauga 10 ml de acid oxalic de
0,01 N si se titreaza cu solutie de permanganat de potasiu de 0,01 N
pani la culoarea roz-pal. Coeficientul de corectie este calculat dupa
formula:

- 10,
U,
unde: C — coeficientul de corectie; U, — cantitatea de solufie de perman-
ganat de potasiu de 0,01 N consumati la titrarea a 10 ml de acid
oxalic, ml.
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Oxidabilitatea, mg/l de O,, este calculata dupa formula

(U, -U,)Cx0,08x1000

X
U b
unde:
X — oxidabilitatea, mg/l de O,;
U, — cantitatea generald de solugie de permanganat de potasiu de 0,01 N
consumata la analiza a 100 ml de apa, ml;
U, - cantitatea de solutie de permanganat de potasiu de 0,01 N con-

sumati la titrarea a 10 ml de acid oxalic, ml;

0,08 - cantitatea de oxigen eliminatd de 1 ml solutie de permanganat de
potasiu de 0,01 N;

U~ volumul de apa luat pentru cercetare;

1000 — recalculareala 1 [;

Exemplu. La titrarea a 100 ml de apa cercetatd cu 10 ml solutie
de permanganat de potasiu si addugarea ulterioard a 10 mli solutie de
acid oxalic s-au consumat 4 m] solutie de permanganat de potasiu de
0,01 N. La titrarea a 10 ml de acid oxalic s-au consumat 11,1 ml de
permanganat de potasiu. Coeficientul de corectie al permanganatului

10
de potasiu este 111 0.9. De determinat oxidabilitatea (X).

 (14-11,1)x0,9x0,08x 1000
100

X

= 2,88 (mg/l);
Oxidabilitatea apei este de 2,9 mg/l de O,.

Determinarea clorurilor in apa

In apa clorurile se gasesc sub forma de NaCl (clorurd de sodiu)
st KCI (clorura de potasiu), mai putin sub forma de MgCl, (clorura
de magneziu) sau CaCl; (clorurd de calciu). Concentratia lor este in
general constantd, iar cresterea ei modificd gustul apei. Variatiile
bruste ale concentratiei clorurilor, fie cresterea lor, fie scaderea,
indicd o impurificare legata de prezenta NH; si a materiilor organice.

Clorurile se intalnesc in toate apele naturale, nimerind in ele din
sol si cu apele reziduale. E important sd stim nu cantitatea absoluta a
clorurilor din apa, ci schimbarea continutului lor in dinamica. Daci

180



pentru sursa de apa datd e caracteristic continutul clorurilor in can-
titate de 10 mg/l, iar in anumite zile el se mareste péna la 50 mg/l,
atunci este clar ca clorurile au patruns cu apele reziduale. Dupd Nor-
mele sanitare, apa poate contine nu mai mult de 250 mg/I de cloruri.

Determinarea clorurilor poate fi calitativa si cantitativa.

Determinarea calitativd. In eprubetd se toarna 10 ml de apa cer-
cetats, se aciduleaza cu cateva picaturi de acid azotic diluat 1:4 1 se
adauga 3-5 picaturi solutie de 10 % de azotat de argint. La prezenfa a
1-10 mg/l de cloruri se formeazi o depunere slaba, a 10-50 mg/l —o
depunere pronuntatd, a 100 mg/l un sediment alb branzos de clorura
de argint.

Determinarea cantitativi. Metoda este bazati pe depunerea clo-
rurilor cu azotat de argint in prezenta indicatorului de bicromat de
potasiu, care, unindu-se cu surplusul de azotat de argint, conditionea-
73 trecerea coloratiei galbene ca lamaia in rosu-carimiziu, fapt ce
indica sfargitul titrarii.

Tehnica determinarii. In balonul cu 100 ml de apa cercetatd se
adaugd 1 ml solutie de bicromat de potasiu de 10 % si se titreaza cu o
solutie de azotat de argint, 1 ml al careia depune 1 mg de clor-ion.
Cantitatea, in mililitri, de azotat de argint consumati la titrare se in-
multeste cu 10 si obtinem cantitatea, in mg/l, de cloruri din apa.

Exemplu. La titrarea a 100 ml de apa cercetata s-au consumat
0,7 ml de azotat de argint. Cantitatea de cloruri din apa va fi de:
0,7<10=7 mg/l.

Determinarea durititii generale a apei

Duritatea este un indicator indirect al gradului de mineralizare al
apei determinati de ionii de Ca, Mg, Fe, Al, Mn etc. prezenti in apa.
Deoarece ionii de Ca®" si Mg*" se gisesc in concentratii mult mai
mari fatd de celelalte elemente, determinarea duritatii apei se bazea-
za pe dozarea lor. Deci, duritatea apei este conditionatd de sérurile
de calciu §i de magneziu dizolvate in ea sub forma de carbonafi,
sulfati, azotati si cloruri. -

Dupi forma sub care se gasesc in apa ionii de Ca* si Mg*", du-
ritatea poate fi permanenta, temporara si generald (totald). Duritatea
temporara este cauzatd de carbonatii de potasiu si de magneziu. in
timpul fierberii ei se sedimenteaza, formand calcar si apa devine mai
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moale. Duritatea permanenta este conditionatd de compusii calciului
si magneziului cu toti ceilalti anioni (clorul, sulfaii, fosforul) si nu
se inlaturd la fierbere. Duritatea generald (totald) se compune din
duritatea temporara si permanentd, reprezentind totalitatea sarurilor
de Ca si Mg continute in apa. Normdrii igienice este supusa duritatea
generald (totald). Ea se méasoard in grade conventionale sau miligram-
echivalent la litru. Un miligram-echivalent de duritate este echiva-
lent cu 20,14 mg/l de calciu sau 12,16 mg/l de magneziu si cores-
punde 2,8 grade germane. 1 grad de duritate germani corespunde la
un continut de 10 mg de CaO/dm’ ap3, iar 1 grad de duritate francez
la un continut de 10 mg de carbonat de CaCO;/1 apa.

Apa se considerd moale daca duritatea ei depiseste 10°, de
duritate medie de la 10 pdni la 20° si dura mai mare de 20°. Dupa
Normativele sanitare, duritatea nu trebuie si fie mai mici de 5 grade
germane (1,8 mg echivalent /1).

Cea mai exacta si mai rispanditd metoda de determinare a du-
ritafii generale (totale) a apei este cea complexometrica.

Principiul metodei. Dacid apa contine ioni de calciu si de
magneziu, indicatorul eriocrom negru formeaza cu ei un compus
rosu-viginiu. Trilonul B la pH 8-10 formeaza la inceput cu ionii de
calciu, pe urma cu ionii de magneziu compusi stabili. La titrare trilo-
nul B, unindu-se cu ionii de calciu §i de magneziu, substituie indica-
torul, care in mod liber capata o culoare albastra. Transformarea cu-
lorii rogii-viginii n albastrd se va produce in punctul echivalent,
adicd cand cantitatea adaugata de soluie de trilon B va lega complet
ionii de calciu si de magneziu intr-un complex stabil. Dupa cantita-
tea de trilon B consumat pentru titrare se determina duritatea gene-
rald (totald).

Tehnica determinirii. Intr-un balon conic cu o capacitate de
250 ml se iau 100 ml de apa cercetatd, la care se adauga 5 ml de
solutie tampon amoniacal, 5-7 picéturi de indicator eriocrom negru.
Apare o coloratie rogie-visinie. Se titreaza cu solutie de trilon B de
0,1 N péni la aparifia culorii albastre-verzi. Duritatea generala (to-
tald) a apei 1n miligram/echivalent la un litru se calculeazi dupa
formula:
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X = ankxlOOO’

14
unde:
X - duritatea generala (totald) a apei, mg/echivalent/l;
a — cantitatea de trilon la titrare, ml;

n - normalitatea solutiei de trilon B;
k — coeficientul de corectie al trilonului B;

V - volumul de api cercetatd, ml;

1000 — recalcularea rezultatului pentru 1 1 de apa.

Exemplu. La titrarea a 100 ml de apa cercetata s-au consumat
3,58 ml de solutie de trilon B de 0,1 N. Coeficientul de corectie al
trilonului B este de 0,95.

3,58 x0,1x0,95x1000

= = 3,4 mg/echivalent/]
100

sau 9,5 grade germane.

Determinarea sarurilor acidului sulfuric (sulfatilor) din apa

Principiul metodei. Clorura de bariu sedimenteaza sarurile aci-
dului sulfuric sub forma unui precipitat cristalin BaSO, de culoare
alba, insolubil in acid clorhidric.

Reactia calitativa. Acidul sulfuric se afld in apa in stare legata,
in special cu calciul (CaSO4) sau cu metalele alcaline (Na,SOs,,
K,S04).

Determinarea sulfatilor se efectueaza cu ajutorul clorurii de bariu
(BaCl,) care sedimenteazi sulfatii sub forma de precipitat alb crista-
lin (sulfatul de bariu, BaSO,), ce nu se dizolva in acid clorhidric:

Nast4 + BaC12 = BaSO4J, + 2NaCl.

Sediment alb sub actiunea clorurii de bariu pot forma, de aseme-
nea, carbonatii, fosfatii sau alte saruri. Pentru prevenirea acestui feno-
men se adaugi preventiv acid clorhidric, care transforma aceste séruri in
cloruri, ceea ce nu impiedica insa reactia de determinare a sulfatilor.

Pentru determinarea sulfatilor, in eprubeta cu 10 ml de apa cer-
cetati se adauga 2-3 picituri acid clorhidric 1:5 §i céteva picaturi
solutie de 10 % de clorura de bariu. Eprubeta se incdlzeste pand la
fierbere. Aparitia sedimentului alb demonstreaza prezenfa sulfatilor
in apa cercetata.
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Pentru verificarea componentei sedimentului, in eprubeta se
adaugd 1 ml de acid clorhidric 1:5. Daca sedimentul nu se dizolva, el
este format din sulfat de bariu.

Determinarea fierului din apa

Principiul metodei. Sarurile oxidului de fier, reactionind cu ro-
danura de amoniu sau de potasiu, formeazi rodanura de fier de
culoare rosie-visinie.

Tehnica determinirii. In apa cercetatd (10 ml) se adauga 2 pica-
turi de acid sulfuric concentrat, cteva cristale de persulfan de amoniu si
1-2 picaturi de apa oxigenata. Eprubeta se incalzeste 10 min pe baia
de aburi apoi se riceste si se adauga 4-5 picaturi solutie de rodanura
de amoniu sau de potasiu de 50 %. Peste 3 min, dupa intensitatea
culorii se determina continutul sarurilor de fier conform tabelului 23.

Tabelul 23

Determinarea fierului din ap3

Culparéa la privires de Continutul de fier, mg/l
sus in jos
Nu este colorati Mai mic de 0,05
Foarte palida galbend-roz 0,1
Palida galbeni-roz 0,25
Gilbuie-roz 0,5
Gilbuie-rosie 2,5
Rosie-aprins 5,0

Determinarea fluorului (fluor-ionului) din apa

Principiul metodei. Determinarea e bazata pe capacitatea ionu-
lui de fluor de a schimba coloratia roz-aprinsd a indicatorului
zirconiu-alizarind intr-un galben-pal (culoarea alizarinei) in urma
formdrii unui complex stabil incolor.

Tehnica determinirii. La 100 ml de apa limpede sau la un vo-
lum nu prea mare de proba, diluatid cu apa distilatd pana la 100 ml
pentru a asigura conditiile necesare de determinare (pina la 1,4 mg/l
de fluor la colorimetria vizuala si 2,5 mg/l de fluor la fotometrie), se
adauga S5 ml solutie de alizarinad si 5 ml solutie de clorurd de zirco-
niu. Se amesteca minutios si se lasa pentru 60 min.
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La o colorimetrie vizuala se pregitesc concomitent un sir de
standarde ce contin diferite cantitaji de fluor. Pentru aceasta, in ci-
lindrii Nessler cu o capacitate de 100 ml se introduc 0, 1, 2, 3, ...
30 ml de solutie de lucru standard de fluorat de sodiu, la care se
adaugi apa distilatd pana la gradatie. Astfel se pregateste scara solu-
tiilor standard cu un continut de 0; 0,5; 0,1; 0,15 ... 1,5 mg/1 de fluor
cu care se si compara proba de apa cercetatd, turnaté in alt cilindru
cu un volum de 100 ml sau, daca este necesar, dilutia ei cu apa disti-
lata. Continutul de fluor-ion in apa se calculeaza dupa formula:

X:ax100,
\Y%

unde:

X — continutul de fluor in apd, mg/l;

a — concentrafia fluorului dupa solugiile standard sau dupa gradul de
calibrare, mg/l;

V - volumul probei analizate, ml

La colorimetrie se masoara densitatea optica a solutiei, folosind
filtrul de lumina verde (h 520-550 nm) si chiuvetele de 1-2 cm. Ast-
fel se determina concentraia fluorului prin metoda de calibrare.

Pentru pregatirea graficului de calibrare, intr-un sir de baloane
cotate se toarnd 0,1; 3; 5; 10; 15; 20; 30; 35; 40; 50 ml solutie de
lucru standard, volumul lichidului fiind adus pana la 100 ml cu apa
distilata. Solutiile pregatite corespund concentratiilor de fluor de 0;
0,05; 0,15 ... 2,5 mg/l. Peste o ord dupd introducerea reactivelor s¢
masoard densitatea optica si rezultatele se noteaza pe grafic in cores-
pundere cu concentratiile solutiilor.

Continutul fluorului in apa se poate determina si prin metoda
colorimetrica simplificatd (cu clorura de fier). Metoda se bazeaza pe
reactia dintre fluor si fierul trivalent cu formarea compusului incolor
complex ce nu reactioneaza cu tiocianatii, restul cdrora coloreaza so-
lutia in rosu:

6NaF + FeCl; — Na (FeFs) + NaCl

compus incolor

FeCl; + 3KCNS — Fe (CNS); + 3KCl
compus de culoare rosie
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Tehnica determinirii. Conform tabelului 24, se pregiteste la
fiecare loc de lucru scara sirului standard si apa pentru cercetare.

Se compara culoarea apei cercetate cu sirul standard. Continutul
fluorului intr-un litru de apa cercetata, pornind da la cantitatea lui in
eprubetd scdrii ce corespunde dupa culoare cu proba, se calculeazi
dupa formula:

cantitatea de F = cantitatea de F in 10 ml x100 (mg/l).

Se apreciaza rezultatul obtinut. La trei locuri de lucru, unde can-
titatea de fluor va fi mai joasa de marimea normata (0,7-1,5 mg/l),
se calculeazd cantitatea necesara de NaF la 1 | de apa pentru fluora-
rea ei, folosindu-se de urmatoarea proportie:

Na F- F
32.:419=:19
x—(1,2—n)

(23+ 191)9(1,2 -n) (mg/L,NaF),

unde:

n — cantitatea gasita de F;

1,2 — continutul optim de F, mg/l;

(23+19) — greutatea, moleculd-gram de NaF.

Tabelul 24
Scara de calibru pentru determinarea fluorului din api

Numerele eprubetelor

Solutiile
0 1 2 3 4 5 6 T
Apa distilata, ml 101395 5190 85 118 7 6 10 ml de apa
. cercetata
NaF standard / 1 ml=0,01 mg| - | 0,5 10§ 1.5 2.0+ 3.0 |:4.0 -
1% KCNS, ml 081 2034031 051051057105 0,5
0,5% FeCl, picaturi 3 3 3 3 3 3 3 3

Cantitatea de F in 10 ml,mg | 0 | 0,005 |0,01(0,015/0,02|0,03 | 0,04 -

Probele de apd, unde concentratia fluorului este mai mare de
1,5 mg/l, sunt supuse defluorizarii, trecdndu-le prin filtru anionit.
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PROBLEME LA TEMA

Problema 1. De apreciat corespunderea indicilor calitativi ai apei
cercetate ,,Normelor sanitare privind calitatea apei potabile” si de tras
concluziile referitor la posibilitatea folosirii ei in scopuri potabile.

La analiza de laborator a apei s-a constatat ca in 100 ml de apa
se contin 12 Escherichia coli si 4 enterococi, nitrati — 52 mg/l, fluor —
0,7 mg/l, reziduu sec — 1000 mg/l, cloruri — 300 mg/l, sulfati —
500 mg/l, fier ~ 0,2 mg/l, duritatea generald 6°; mirosul si gustul
nemodificate, pH 6,7.

Problema 2. Apreciati calitatea apei.

Apa din sonda subterana se repartizeaza in reteaua de apeducte
fard prelucrare. La analiza de laborator s-a stabilit: turbiditatea —
1,3 UNT, culoarea si gustul — acceptabile, reziduul sec — 1050 mg/I,
clorurile — 240 mg/1, azotul de amoniu — 0,15 mg/l, azotul de nitri{i —
0,3 mg/l, azotul de nitrati — 20 mg/l, pH — 7,6, sulfatii — 170 mg/l,
duritatea generald — 10°, oxidabilitatea — 3,2 mg/1 O,.

Problema 3. Pe teritoriul viitoarei localitati este foratd o sonda
arteziani cu un debit de 20 m*/h.

Indicii calitaii apei sunt urmatorii: azotul de amoniac — 0,05 mg/l,
azotul de nitriti — 0,002 mg/l, sulfatii — 250 mg/l, fierul — 2,2 mg/l,
fluorul - 1,5 mg/l, miros de sulfurd de hidrogen, culoarea inchisa,
oxidabilitatea — 2,5 mg/l O,, duritatea generald — 7,5°.

Care sunt recomandarile privitor la folosirea sondei?

Problema 4. Apreciati calitatea apei.

Apa din sursa de la suprafata se prelucreazi la statia de tratare a
apei. Datele analizei de laborator pana la debitarea in refea sunt ur-
mitoarele: culoarea si gustul — acceptabile, reziduul sec — 400 mg/l,
fierul — 0,3 mg/l, sulfatii — 190mh/l, azotul de amoniac — 0,05 mg/l,
azotul de nitriti — 0,2 mg/l, turbiditatea — 1 UNT, pH 6,9, duritatea — 7°,
clorurile — 150 mg/l, fluorul — 0,7 mg/l, clorul rezidual — 0,7 mg/l.

Problema 5. Apreciati calitatea apei din fantana de mina.
Datele de analizd a apei: mirosul, culoarea, gustul acceptabile,
duritatea generald — 6,8°, reziduul sec — 600 mg/l, fierul — 0,3 mg/l,
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clorurile ~ 190 mg/l, sulfatii — 150 mg/l, azotul de amoniu ~ 0,1 mg/I,
mirosul nedefinit, oxidabilitatea — 4 mg/l de O,.

Problema 6. Apreciati calitatea apei din sonda situati pe terito-
riul unei localitati rurale. Apa din sonda se foloseste fard prelucrare.

Datele de analiza a apei: culoarea, mirosul, gustul specific, rezi-
duul sec — 900 mg/l, duritatea generala — 2,9°, fierul — 1,0 mg/l, sul-
fatii — 400 mg/l, clorurile — 200 mg/l, azotul de amoniu — 0,1 mg/i,
oxidabilitatea — 2 mg/l de O,.

Problema 7. In urma analizei de laborator a apel s-a constatat:
numdrul . coli (in 100 ml) - 0, arseniul — 0,5 mg/l, nitratii — 6 mg/l,
plumbul — 0,8 pg/l, fluorul — 1 mg/l, reziduul sec — 860 mg/l, clo-
rurile — 68 mg/l, sulfatii — 180 mg/l, fierul — 0,2 mg/l, duritatea
generala — 6°, mirosul si gustul acceptabile, turbiditatea 0,7 UNT.

Apreciafi calitatea apei dupa ,,Normativele sanitare” si trageti
concluzia referitoare la posibilitatea folosirii ei in calitate de apa
potabil. In caz contrar, enumerati indicii ce nu corespund cerintelor
acestor normative.

Problema 8. Aprecia‘gi calitatea apei cercetate dupi cerinele
»Normativelor igienice” si trageti concluzia cu privire la posibilitatea
folosirii ei in scopuri potablle In caz contrar, enumerati indicii ce nu
corespund cerintelor igienice.

Rezultatul analizei de laborator a apei: numirul E. coli (100ml) -
90, arseniul — 0,01 mg/l, nitratii — 5 mg/l, plumbul — 0,01 ug/l, fluo-
rul - 0,1 mg/l, zincul — 2,8 mg/l, reziduul sec — 600 mg/l, clorurile —
50 mg/l, sulfatii — 88 mg/l, duritatea generald — 8,3°, mirosul si gustul
de balta, turbiditatea — 11 UNT.

Problema 9. In urma analizei de laborator s-a constatat: numrul
de E. coli in 100 ml — 2, nitratii — 8,0 mg/I, plumbul — 0,08 mg/l,
fluorul — 5 mg/l, reziduul sec — 980 mg/l, clorurile 34 mg/l, sulfatii —
230 mg/l, fie-rul — 0,2 mg/l, cuprul — 0,3 mg/l, duritatea generald —
6,5°, mirosul si gustul — acceptablle turbiditatea — 1,7 UNT, pH 6,1.

Aprema];x calitatea apei dupa cerintele ,,Normatlvelor sanitare”

si trageti concluzia despre posibilitatea folosirii ei in scopurt pota-
bile.
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Problema 10. La analiza de laborator a apei s-a stabilit: numa-
rul de enterococi in 100 ml — 0, arseniul — 0,02 mg/l, nitratii — 4,5 mg/l,
plumbul - 0,03 mg/I, fluorul — 0,2 mg/l, reziduul sec ~ 550 mg/l, clo-
rurile — 80 mg/l, sulfatii — 240 mg/l, fierul — 0,01, cuprul — 0,6 mg/l,
duritatea generald — 48°, mirosul si gustul — acceptabile, culoarea,
turbiditatea — 1,2 UNT, pH 7,3.

Apreciati corespunderea indicilor de calitate a apei cercetate
cerintelor ,,Normativelor sanitare” si trageti concluzia cu privire la
posibilitatea folosirii ei in scopuri potabile.

Problema 11. In urma analizei de laborator a apei s-a constatat:
numarul de E coli in 100 ml — 15, nitratii — 70 mg/l, plumbul —
0,01 mg/l, clorurile — 80 mg/l, sulfatii — 230 mg/l, fierul — 0,1 mg/i,
cuprul — 3,0 mg/l, zincul — 7,3 mg/l, duritatea generala — 6°, mirosul,
gustul — specifice, turbiditatea — 1,2 UNT, pH 4,6.

Apreciati corespunderea indicilor de calitate a apei cercetate
cerintelor ,,Normativelor sanitare” si trageti concluzia referitor la
posibilitatea folosirii ei in scopuri potabile.

Problema 12. Continutul fluorului in apa sondei arteziene nr. 1
este de 0,4 mg/l, nr. 2 de 0,8 mg/l, nr. 3 de 1,8 mg/l. Inaintati propu-
neri de folosire rationala a sondelor.

Problema 13. Argumentati necesitatea fluorarii apei din oras,
daci se stie ca populatia foloseste apa din apeduct, care provine din
raul Nistru. De carie dentara suferd 85 % dintre copiii de 12 ani.

Problema 14. In orasul C in ultimii ani s-a efectuat fluorarea
apei. Pana la fluorare, din 300 de elevi cu vérstd de 10 ani caria
dentara a fost descoperitd la 120, fiind cariati 640 de dinti. Fluorarea
apei s-a efectuat cu o doza de fluor de 0,5-0,6 mg/l. Dupa 10 ani, la
controlul cavititii stirii dintilor la 550 de copii de 12 ani s-a desco-
perit ci de carie sunt atacati 180 care au 720 de din{i cariafi. Apre-
ciati efectul fluorarii apei potabile in profilaxia patologiei dentare.

Problema 15. La controlul a 240 de elevi din clasele 5-8, ce lo-
cuiesc intr-o localitate in care concentratia fluorului in apé este de
0,3 mg/l, la 90 dintre ei s-au descoperit 220 de dinti cariati. Continu-
tul mediu al fluorului in ratia alimentara zilnicd a elevilor este de
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0,8 mg/l. Dati recomandari privind fluorarea apei potabile in lo-
calitatea data.

Problema 16. Afectarea dintilor permanenti de carie la elevii de
16 ani constituie 21,5 %, iar indicele cariei (numarul de dinti cariati
la o persoana examinatd) este de 0,9. Continutul fluorului in ratia
zilnica constituie 1,2 mg. Populatia foloseste apa arteziana care con-
tine 0,75 mg/l de fluor. E necesara fluorarea apei in localitatea data
in vederea micsorarii morbiditatii prin carie dentara?

Metode de conditionare a calititii apei potabile

Coagularea apei. Epurarea apei de substante in suspensie nu-
mai pe calea decantirii necesitd timp indelungat, uneori 6-8 ore.
Pentru accelerarea proceselor de limpezire se folosesc substante chi-
mice, numite coagulanti (sulfat de aluminiu, sulfat de fier, cloruri de
fier.)

Mai des in calitate de coagulant se utilizeaza sulfatul de alumi-
niu. Adaugat in apa, in prezenta carbonatilor si hidrocarbonatilor de
calciu st de magneziu, sulfatul de aluminiu formeaza hidroxid de
aluminiu sub forma de fulgi gelatinosi ce au o suprafati activd mare.
Fulgii, sedimentindu-se, atrag dupi sine substantele in suspensie si,
partial, bacteriile. Ca rezultat, apa destul de repede se limpezeste.
Fulgii marunti, care nu au dovedit si se sedimenteze, se refin la fil-
tratia ulterioara.

Procesul de coagulare este inlesnit de reactia alcalind a apei, ce
depinde de cantitatea bicarbonatilor de calciu si de magneziu, conti-
nutul sporit al substantelor in suspensie, temperatura apei si doza de
coagulant aleasd corect.

Alegerea dozei de coagulant. La epurarea apei prin coagulare
trebuie aleasa corect doza de coagulant. La o cantitate insuficienti a
coagulantului se formeaza putini fulgi, ceea ce reduce eficacitatea de
epurare a apei. Dozele mari, ca rezultat al faptului ¢ nu tot coagu-
lantul intrd in reactie, duc la aparitia secundara a depunerilor in apa
limpezita (apa poate cdpéta un gust acriu).

Doza de coagulant se stabileste pe cale experimentald. Pana la
coagularea apei trebuie stabilita duritatea temporara, fiindca de ea va
depinde viteza reactiei.
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S-a stabilit o dependentd directd intre doza de coagulant si
duritatea temporara a apei: doza maxima a coagulantului este egala
aproximativ cu produsul dintre duritatea temporard, mg/echivalent/l,
si 2,2. Dependenta dozei de coagulant de duritatea temporara este
prezentata in tabelul 25.

Tabelul 25
Cantitatea sulfatului de aluminiu stabilitd prin calcul
Duritatea Cantitatea solutiei Cantitatea de sulfat
temporara de 1 % de sulfat de aluminiu | de aluminiu uscatla 11
la 200 ml de apa, ml de api, g

1 23 0,11

2 4,5 0,22

3 6,8 0,33

4 9,0 0,44

5 113 0,56

6 13,6 0,66

% 16,0 0,78

8 18,0 0,88

9 20,0 1,0

10 23 1,1

Pregitirea solutiei de sulfat de aluminiu de 1 %. Pe céntarul
de farmacie se cantireste 1 g de sulfat de aluminiu. Cantitatea canta-
ritd se piseaza in piulitd cu o cantitate nu prea mare de apa distilata si
apoi se transferd intr-un balon cotat cu un volum de 100 mi sau intr-
un cilindru. Continutul se aduce pana la cotd cu apa distilatd, se
amesteca si se lasd pentru sedimentare pentru 10-15 min.

Determinarea duritatii temporare a apei cercetate. in balon
se toarnd 100 ml de apd, se adauga 2 picaturi de metil-oranj si se
titreaza cu o solutie de acid clorhidric de 0,1 N pana la schimbarea
culorii. Volumul de acid consumat pentru titrare reprezintd duritatea
temporara, mg/echivalent/l.

Calcularea dozei de coagulant. Dupa tabelul 25 se afla canti-
tatea, in mililitri, de solutie de sulfat de aluminiu de 1 % necesara
pentru coagularea a 200 ml de apa, pornind de la marimea duritétii
temporare a apei cercetate.
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Coagularea apei si determinarea experimentali a dozei de
coagulant. In trei pahare se toarna cate 200 ml de apa cercetata §i cu
pipeta se adauga cantitatea necesara de sulfat de aluminiu: in primul
pahar o dozi calculatd, in al doilea cu 1 ml mai putin, in al treilea cu
1 ml mai mult. Continutul paharelor se amestecd cu o bagheti de
sticla si se observa viteza de formare a fulgilor. Doza de coagulant se
considerd cantitatea, la care formarea maximi de fulgi se observa
peste 10 min.

Dacd formarea fulgilor se retine, atunci in apa se adaugi solutie
de bicarbonat de sodiu de 1 % intr-o cantitate mai mica decat coagu-
lantul luat.

Pentru determinarea definitiva a dozei de coagulant, mirimea sta-
bilita experimental se micsoreaza cu 10 %, fiindca la coagularea can-
titatilor mari de apa procesul decurge mai repede. Pentru coagularea
unui litru de apa aceastd marime se inmulteste cu 5.

Dupa ce a fost stabilita doza finald a coagulantului pentru 1 1 de
apd, se poate calcula cantitate solutiei de coagulant de 1 % pentru
orice volum de apa. In caz ci este necesar a determina doza de coagu-
lant, se folosesc datele tabelului 25.

Exemplu. Cat coagulant uscat este necesar pentru coagularea a
1000 | de apa.

La titrarea apei s-au consumat 4 ml de solutie de acid clorhidric.
Deci, duritatea temporari este egald cu 4 mg/echivalent/l. Dupa ta-
belul 25, doza de coagulant pentru 200 ml de api este de 9 ml de
solutie de coagulant de 1 %.

Formarea optima de fulgi s-a produs in paharul al doilea, unde
s-au adaugat 8 ml de solutie de coagulant de 1 %. Deoarece pentru
calcularea dozei finale a coagulantului mirimea obtinuta experimen-
tal trebuie micsorati cu 10 %, ultima va constitui 7,2 ml solutie de
coagulant de 1 %. La recalcularea pentru coagulantul uscat (tab. 25)
pe calea interpolaritatii obtinem 0,36 g.

Pentru coagularea a 1000 | de apa sunt necesare 0,36 x 1000 =
=360 g de coagulant.
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Dezinfectarea apei

In prezent in toate apeductele aprovizionate din surse de apa
deschise, iar dupa necesitate si din apele subterane, se efectueaz obli-
gatoriu dezinfectarea apei. Cea mai raspandita metoda de dezinfec-
tare este clorinarea care se poate efectua cu clor gazos, lichid g1 cu
preparate ce contin clor activ.

La statiile mari de alimentare cu apa pentru clorinarea apei se
foloseste clorul lichid, iar la cele mai mici se poate folosi clorura de
var, hipocloritul de calciu, cloraminele.

Clorura de var se obtine ca rezultat al interactiunii clorului cu
varul stins. Clorura de var proaspitd contine 32-36 % de clor activ.
Deoarece la pastrare se descompune si se transformd in clorurd de
calciu, clorura de var trebuie pastrata impachetata, intr-o incapere ra-
coroasi, uscatd si intunecoasd, iar pina a efectua clorinarea trebuie
determinati activitatea ei, adicd conginutul clorului activ.

Clorul lichid se pastreazi in baloane de ofel cu o capacitate de
25-30 kg, sub presiunea de 6-8 atm.

La adiugarea in apd a clorului lichid sau a compusilor lui
chimici se obtin hidroliti:

Cl, + H,O <> HOCI +Cl + H"
Acidul hipocloros disociaza, formand ionul de hipoclorit (OCl):
HOCI < OCl + H"

La lumini acidul hipocloros se descompune, eliminand oxigen
atomic, ce poseda o actiune bactericidd puternica.

La pH 6,0 aproape tot clorul liber este prezent sub forma de acid
hipocloros, iar la pH 7,2-7,5 in apa se giseste aproximativ aceeasi
cantitate de acid hipocloros si ioni de hipoclorit. Clorul, prezent in
apa sub formi de acid hipocloros §i ioni de hipoclorit, se numeste clor
liber activ. Cele mai recente cercetdri atestd ¢ actiunea bactericida a
clorului se datoreaza, in primul rind, acestor compusi, insa acidul
hipocloros poseda o actiune bactericida mai puternica.

Daci in apa dezinfectatd se adaugi ioni de amoniu, atunci ei,
reactiondnd cu acidul hipocloros, formeaza monocloramine (N;Cl) i
dicloramine (NCl,). Reactia de formare a mono- si dicloraminelor
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depinde de pH-ul apei. Cloraminele, de asemenea, poseda proprietati
de oxidare (bactericide), dar potentialul lor este mat mic, iar actiunea
bactericida de cateva ori este mai slaba decat a acidului hipocloros.
Monocloramina posedd o actiune bactericida mai puternicd decéat
cloramina (la pH 7,0 aproximativ de 12 ori, iar la pH 8 de 2,5 ori).

intr-un sir de cazuri, la statiile de purificare clorinarea apei se
efectueaza cu preamonizare. Pentru aceasta in apd se introduce
hidroxid de amoniu sau saruri de amoniu. Hidroxidul de amoniu se
introduce in apd inaintea clorului in proportia: o parte de ion de
amoniu la 3—4 parti cantérite de clor activ.

Dicloraminele si monocloraminele, hidrolizdndu-se incet elibe-
reaza clor activ. Astfel, in apa se creeaza o rezerva de clor activ, ce
actioneaza timp indelungat. Avantajul metodei consta in lipsa miro-
sului de clorfenol chiar in acele ape, in care la clorinarea obisnuita el
se determind. Momentul negativ este efectul bactericid lent.

La dezinfectarea apei doar 1-2 % de clor activ se consuma ne-
mijlocit pentru actiunea bactericida, restul interactioneaza cu com-
pusii organici sau minerali din apa, usor oxidabili (fierul, manganul,
nitrigii), si se absoarbe de citre substantele in suspensie. Cantitatea
de clor consumata la oxidarea tuturor substantelor oxidabile din apa
se numeste absorbtie (consumul) de clor. Deoarece apele naturale au
o componentd si un grad de poluare diferit, i valoarea absorbtiei de
clor este variata.

Pentru un efect bactericid stabil, in apa dezinfectata este necesar
de introdus clor activ intr-o cantitate ce depaseste absorbtia (consumul)
de clor.

Pentru a efectua clorinarea apei in bune conditii este necesar a
stabili consumul de clor si necesarul de clor.

Consumul de clor este cantitatea de clor necesara pentru distru-
gerea germenilor §i pentru oxidarea substantelor organice si anorga-
nice intr-o anumitd perioada de timp si in anumite conditii. Se ex-
prima in mg Cl; intr-un | de apa.

Necesarul de clor este cantitatea de clor care trebuie adminis-
tratd unei ape ca s rimana in ea un exces de clor liber (clor rezidual
liber). Adica doza introdusa trebuie sa acopere consumul de clor al
apei §i sa lase in exces o anumita cantitate de clor. Necesarul de clor
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variaza in functie de calitatea apei, durata perioadei de contact si
temperatura.

Clorul activ, numit si clor rezidual, ramas in exces in apa dupa
dezinfectare (dupa un interval de 30 de minute), are 3 forme:

o clorul rezidual liber — reactioneazi direct si imediat cu ma-
teria organica si este constituit din clor elementar (Cl,), acid
hipocloros (HOCI) si ioni de hipoclor (ClO) si ne arata ca
doza folosita a fost suficientd pentru dezinfectare;

o clorul rezidual legat — se gaseste sub forma de cloramine;

e clorul rezidual total — reprezintd suma celor doud forme de
clor de mai sus.

Existenta clorului rezidual in apé este o dovada ca doza de clor
cu care s-a ficut clorarea apei a fost suficientd. Cu cét cantitatea tui
in apd este mai mare, cu atit mai sigur si mai rapid se efectueaza de-
zinfectarea.

Cercetarile stiintifice i practice au aratat ca apa se dezinfectea-
73 bine daca continutul clorului rezidual liber este de 0,3-0,5 mg/l, al
clorului rezidual legat de 0,8-1,2 mg/l. Aceste cantitati de clor rezi-
dual nu influenteaza calitatile organoleptice ale apei, nu sunt dauna-
toare pentru sinatate si atestd siguranta dezinfectarii.

Cantitatea clorului, in mg, necesard pentru dezinfectarea 1 1de
apd, se numeste dozd de clor. Deci, doza de clor este alcatuitd din
absorbtia de clor si clorul rezidual. Asupra sigurantei clorinrii influ-
enteaza alegerea corectd a dozei de clor, temperatura, proprietatile
fizice, chimice si durata contactului. Clorinarea se petrece mai repe-
de in apa limpede incolora la o temperatura de 18-20°. Durata con-
tactului cu clorul activ liber este de cel putin 30 min, iar cu clorul
activ legat nu mai putin de 60 min.

Determinarea activititii clorurii de var

Principiul metodei. Clorul eliberat din substanta clorigena intr-
un mediu acid este determinat indirect prin dozarea unei cantitafi
echivalente de iod pus in libertate de catre clor. odul se dozeaza cu
tiosulfat de sodiu in prezenta amidonului.
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Tehnica determindrii. Pentru determinarea activitatii clorurii
de var, din diferite locuri ale ambalajului se 1au 300-500 g de cloura
de var, se amesteca §i din proba medie obtinuta, pe cantarul de far-
macie, se cantireste 1 g. Aceasti cantitate se amesteca cu o cantitate
micad de apd distilatd, dupd care se trece intr-un balon cotat de
100 ml, adaugandu-se api distilata pana la cota.

Solutia se lasd si se sedimenteze timp de 5—10 min. Din stratul
limpezit se iau intr-un balon conic 5 ml de solutie si se adaugd 50 ml de
apa distilata, 5 ml de solutie preparata de clorurad de var de 1 %, 5 mg
solutie de iodura de potasiu de 5 % si | ml de acid clorhidric diluat
1:3. Clorul activ liber substituie in iodura de potasiu iodul, cantitatea
caruia echivaleaza cu cea de clor. lodul degajat se titreaza cu solutie
de tiosulfat de sodiu de 0,01 N pani la o culoare galbena-pal, se
adaugd 1 ml de solutie de amidon de 1 % si se titreazd pana la dispa-
ritia culorii albastre. Un mililitru de solutie de tiosulfat de sodiu de
0,01 N leaga 1,269 mg/l de iod, ceea ce este echivalent cu 0,355 mg
de clor. inmul‘;ind 0,355 la cantitatea, in mililitri, de tiosulfat de so-
diu consumat pentru titrare, obtinem cantitatea ce clor, in mg, in 5 ml
de solutie de clorurd de var de 1 %.

Solutia de clorurd de var de 1 % contine 0,01 g sau 10 mg clo-
rurd de var uscatd. Pentru calculul activitétii clorurii de var in %, se
alcatuieste proportia:

in 0,01 g de clorurd de var — U g de clor activ;

in 100 g de clorura de var — x g de clor activ,

unde U reprezinta continutul clorului activ in 1 ml de solutie de
var de 1 % sau in 0,01 g de clorura de var uscata:

U x100
X = :
0,01

Deoarece clorul activ se calculeazd la 100 g clorurd de var
uscata, rezultatul obtinut se exprima in procente.

Exemplu. La titrarea a 5 ml solutie de cloruri de var de 1% s-au
consumat 30 ml solutie de tiosulfat de sodiu de 0,01 N:

0,355 x 30 = 10,650 (mg)
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Deci, 5 ml solutie de clorurd de var de 1 % contin 10,650 mg de
clor activ. Un mililitru solutie de clorura de var confine
10,650 mg : 5 = 2,13 mg sau 0,002 1 g de clor activ.

Pentru calcularea activitatii clorurii de var se compune propor-
f1a:

0,01 g clorura de var uscata — 0,002 1 clor activ

100 g clorurd de var uscatd — x g clor activ

0,002 x100

=21 (%).
0.01 21 (%)

Activitatea clorurii de var cercetata este de 21 %.

Alegerea dozei de clor pentru dezinfectarea apei. Pentru ale-
gerea dozei de clor se efectueaza clorinarea experimentald a 1 | de
apa cu clorura de var de 1 %.

Dezinfectarea trebuie si fie efectuatd in asa mod incit dupa
30 min de contactare a clorului cu apa, clorul rezidual liber in apa
cercetatd si fie in limitele 0,3-0,5 mg/l, iar cantitatea clorului legat
dupa un contact de o ord 0,8-1,2 mg/l.

Pentru determinarea dozei de clor pentru clorinare §i se iau
4-6 mg/l de clor activ. La 1 1 de apa se adauga doza aleasd de clor.
Trebuie de determinat ce volum de solutie de clorurd de var de 1 %,
contine cantitatea necesara de clor activ.

Cu acest scop intr-un balon cu 1 | de apa se adaugid volumul
necesar de solutie de clorurd de var de 1 %, se amestecd minutios §i
se lasa pe 30 min pentru dezinfectare. Apoi se determind ce cantitate
de clor activ a rimas in apa dezinfectatd. Pentru aceasta, intr-un
balon conic se toarnd 100 ml de apa dezinfectatd, se adaugd 5 ml
solutie de iodurd de potasiu de 5 %, 1 ml acid clorhidric de 25 %, 1 ml
solutie de amidon de 1 % si se titreazi pana la decolorare cu solufie de
tiosulfat de sodiu de 0,01 N. Titrarea se face repede, deoarece culoa-
rea se restabileste rapid si solutia poate fi usor supratitrata.

Cantitatea consumati de solutie de tiosulfat de 0,01 N se inmul-
teste cu 0,355 si se obtine cantitatea de clor rezidual.

Absorbtia de clor se calculeaza scizand din cantitatea initiald de
clor activ introdus cantitatea de clor activ ramas dupd dezinfectarea
apei 1n decurs de 30 min.
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Doza de clor e compusa din absorbtia de clor si 0,3-0,5 mg de
clor rezidual liber.

Exemplu. Pentru clorinarea de proba s-a hotarat si se ia 6 mg/l
de clor activ. Conform calculelor din exemplul precedent, 1 ml
solutie de clorura de var de 1 % contine 2,13 mg de clor activ, atunci
2,8 ml solutie de clorura de var de 1 % vor contine 6 mg:

I ml-2,13mg
xml -6 mg
de unde:

X = 2(—{ = 2,88 (ml).
2,13
In apa s-au introdus 2,8 ml de solutie de clorura de var de 1%.
Dupd 30 min de contact, la titrarea a 100 m! de api s-a consu-
mat 1 ml de solutie de tiosulfat de sodiu de 0,01 N:

1 x0,355 x 10 = 3,5 (mg de clor activ)
6 mg—3,5mg=2,5mg

Absorbtia de clor in cazul dat constituie 2,5 mg.

Doza de clor este egali cu 2,5 mg+0,5 mg = 3 mg/l.

Ulterior e important a determina cantitatea de cloruri de var uscata
necesara pentru clorinarea 1 1 de apa. in exemplul dat activitatea clo-
rurii de var uscate este de 21 %, doza de clor de 3 mg/l (0,003 g/l).
Se alcituieste proportia:

100 g clorurd de var — 21 g clor activ

x g clorura de var — 0,003 g clor activ

de unde:

0,003 x 100
X ==

=0,015 (g).
1 (g)

Prin urmare, pentru clorinarea 1 | de apa se cer 0,015 g clorura
de var uscata. Pentru clorinarea a 1000 | de ap3 vor fi necesare 15 g
de clorura de var uscata.

Metoda accelerati de determinare a dozei de clor. Cu ajuto-
rul metodei date se determinid destul de exact doza de clor fird o
determinare preventiva a activitatii clorurii de var si absorbtiei de
clor.
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In trei pahare se toarnd cate 200 ml apa si se adauga cu pipeta
solutie de clorurd de var de 1 %: in primul pahar — 0,1 ml, in al
doilea — 0,2 ml, in al treilea — 0,3 ml. Apa se amesteca cu bagheta de
sticld si se lasa pe 30 min. Dupa expirarea timpului in fiecare pahar
se adaugi cate 10 ml solugie de KI de 5 %, 2 ml solutie de HCI de
20 %, 1,5 ml solutie de amidon de 1 % si se titreaza cu tiosulfat de
sodiu de 0,01 N.

Inmultind cantitatea de solufie consumati la titrare cu 5 si 0,035
obtinem cantitatea de clor rezidual.

La calcularea dozei de clor se alege paharul, in care cantitatea
de clor rezidual constituie 0,5 mg/l si se inmulteste cantitatea in ml
de solutie de clorurd de var de 1 % consumata pentru clorinarea unui
pahar la 5. Cantitatea de clorura de var uscatd la 1 I, echivalentd cu
solutia de 1 %, este datd in tabelul 26.

Tabelul 26

Cantitatea de clorura de var uscati necesari pentru clorinarea apei

Cantitatea de cloruri de | Cantitatea de cloruri de | Cantitatea de clorura
var de 1 % necesara var de 1 % necesard de var uscata necesard
pentru clorinarea a pentru clorinarea 11de pentru clorinarea
200 ml de api, mi api, ml 11de api, mg

0,1 0,5 5

0,2 1,0 10

0,3 1,5 15

0,4 2,0 20

0,5 2,5 25

0,6 3,0 30

Daci in toate trei pahare cantitatea clorului rezidual va fi mai
mica de 0,5 mg/l, alegerea dozei de clor trebuie repetatd, dubland
cantitatea solutiei de clorurd de var de 1 %.

Exemplu. Trebuie determinata doza de clor pentru clorinarea a
1000 1 de apa. La clorinarea de proba, in primul pahar cu apé s-au intro-
dus 0,1 ml, in al doilea 0,2 ml, in al treilea 0,3 ml solutie de clorurad
de var de 1 %. Dupa 30 min de contact, la titrarea a 200 ml de apa in
primul pahar s-au consumat 0,7 ml solutie de tiosulfat de sodiu de
0, 01 N, in al doilea 1,4 ml, in al treilea 2,1 ml.

Pentru calcularea dozei de clor se ia paharul al treilea, deoarece
cantitatea de solutie de tiosulfatul de sodiu de 0,01 N, consumati la
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titrare se gaseste in limitele 1,7-2,8 ml. Deci apa din acest pahar
contine 0,06-0,1 mg de clor rezidual sau 0,3-0,5 mg in 1 | de apa.

in paharul al treilea s-au introdus 0,3 ml de solutie de clorura de
var de 1 %. Prin urmare, doza pentru 1 | de apa va constitui 1,5 ml solu-
tie de clorura de var 1 % sau 15 ml clorura de var uscati (tab. 25).
Pentru clorinarea a 1000 | de apa sunt necesare 1500 ml solutie de
clorurd de var de 1 % sau 15 g clorura de var uscati.

Dezinfectarea apei din fantani

Se aplica ori de cate ori constatam sau suspectam o impurificare
prin determinari chimice si bacteriologice.

Pentru ca dezinfectia sa fie buni si eficientd este necesar si se
respecte o serie de conditii:

e depistarea sursei care polueazi fintina si neutralizarea ei;

« reconditionarea din punct de vedere tehnico-sanitari a instalatiei

(se fac reparatiile necesare, se curata fundul si peretii fantanii);

e se determind volumul apei (cunoscind suprafata fantanii si

inal{imea stratului de apa),

* se stabileste procentajul de clor activ din substanta clorigena

care va fi folositd la dezinfectare.

Dezinfectarea apei din fintani cu ajutorul mansonului dozat.
Cand sursa de apa este fanténa, trebuie asigurata o dezinfectare per-
manenta a apei. Pentru aceasta se folosesc mansoane de ceramici cu
o capacitate de 250, 500 si 1000 cm’. Preventiv mansonul este umplut
cu agentul de dezinfectare (clorurd de var sau hipoclorit de calciu).
Cantitatea reactivului dezinfectant introdus se determini in functic
de debitul izvorului, captarea diurna si mirimea absorbtiei de clor.
Calculul se face dupa formula:

X=0,7a+0,8b + 0,02c + 0,14g,
unde:
X — cantitatea de preparat mtrodusa in manson, kg;
a — volumul de ap in fantana, m’;
b — debitul fantanii, m’/h;
¢ — captarea diumni;
g — mdrimea absorbtiei de clor, mg/l.

Formula este valabila pentru calcularea hipocloritului de calciu
ce confine 52 % de clor activ. Pentru clorura de var, ce contine in
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medie 25 % de clor activ, calculul se face dupd aceeasi formula, can-
titatea preparatului marindu-se de 2 ori. Mangonul asigura dezinfec-
tarea apei timp de 3 luni. Pentru folosirea repetata, mansonul se
introduce intr-o solutie de acid acetic, pentru inlturarea sérurilor
sedimentate si se umple din nou cu reactiv.

Exemplu. Volumul de apd in finténa este de 3,1 m’, debitul —
0,5 m*/h, marimea absorbtiei de clor in apd - 0,3 mg/l, captarea diur-
ni — 3,5 m’. Céte grame de hipoclorit de calciu sunt necesare pentru
dezinfectarea apei din aceasta fantana?

X= 0,07 x3,1+0,08x0,5+0,02x3,5+0,1+0,14x03=
= 0,369 kg sau 369 g.

In manson trebuie introduse 369 g de hipoclorit de calciu sau
738 g clorura de var de 25 % activitate.
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Capitolul III

STAREA DE SANATATE A POPULATIEI
REPUBLICII MOLDOVA iIN RELATIE CU MEDIUL.
EVOLUTIA OSTEOARTROZEI iN RAPORT
CU FACTORII DE MEDIU

3.1. Caracteristica stérii de sanitate a populatiei in relatie
cu factorul hidric

Starea sinita{ii populatiei este condiionatd de o multitudine de
factori ambientali, a ciror cdi $i mecanisme de actiune nu sunt in to-
talitate determinate. In scopul stabilirii acestora, N. Opopol s.a. (1999)
[57] au propus algoritmul celor patru grupuri de indici. Primul grup
include indicii stirilor premorbide, tulburdrilor de sanatate si indicii
morbiditatii (incidenta si prevalenta); al doilea grup — conditiile ce
preced starile morbide sau factorii de risc (biologici, ocupationali, de
comportament etc.); grupul trei — indicii mortalitatii dupd cauza, var-
stdl, sex, regiuni etc., iar cel de-al patrulea grup — indicii calitafii fac-
torilor de mediu, de munca ce condifioneaza starea de sanatate a po-
pulatiei.

In cadrul cercetirii selective a populatiei ,,Sinitatea populafiei
si accesul populatiei la serviciile de sanatate” lansate de Biroul Na-
tional de Statistica (2008) [81], a fost estimata starea de sdnatate a
populatiei. 41,3 % din respondenti au declarat starea de sanatate ca
fiind buni sau foarte bund, 41,6 % satisficatoare, iar 17,2 % o consi-
deri rea sau foarte rea. Aceasta apreciere depinde in mare masuri de
varsta persoanei. Astfel, o datd cu inaintarea in varsta, se reduce cota-
parte a persoanelor cu sdnatatea buni i foarte buna, si sporeste cea a
persoanelor care isi apreciaza sanatatea ca fiind rea sau foarte rea. Pe
medii de resedinti, 45,5 % dintre persoanele din mediul urban si
doar 38,7 % din mediul rural declara o stare satisficdtoare de sana-
tate, cu o diferenta de 6,8 puncte procentuale. Diferentele pe mediu
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de resedintd se inregistreazd pentru toate grupele de varsta, cea mai
mare fiind pentru grupa de varstd 45-54 ani, decalajul dintre mediul
urban si rural fiind de 14,0 puncte procentuale, in defavoarea popula-
tiei rurale. Conform aceluiagi studiu, prevalenta bolilor cronice la
populatia din Republica Moldova este inaltd, practic fiecare a treia
persoana sufera de cel pu';m o boala cronici (33,9 %). Rata prevalen-
tei este nesemnificativ mai mare printre populatia din mediul urban
decat printre cea din mediul rural, 36,9 % si, respectiv 31,7 % [81].
Cele mai frecvente boli cronice specificate de populatie sunt cele ale
aparatului circulator (29,8 %), aparatului digestiv (15,3 %), sistemu-
lui osteoarticular (13,3 %) si celui nervos (10,3 %). Cu vérsta sporeste
probabilitatea ca o persoand si sufere de o boalad cronica. Astfel,
printre persoanele trecute de 45 ani, ponderea celor ce suferd de boli
cronice este in crestere, in special de boli ale sistemului circulator.
Prevalenta bolilor aparatului digestiv este mai inaltd in grupul de
varstd 25-54 ani, iar in grupul de vArstd pana la 24 de ani prevaleazi
bolile aparatului respirator.

La etapa actuald de dezvoltare a stiintei apar tot mai multe do-
vezi a rolului factorului hidric in declangarea maladiilor neinfectioa-
se, implicarea in procesul patogenic a indicilor de calitate a apei: du-
ritatea totald, turbiditatea, culoarea, continutul de azotati, cloruri, sul-
fati, micro- si macroelemente (Qnemauep JLH. (2000), Hosuxos 10.B.
s.a. (2001) [151,166]). Studierea detaliata pe parcursul ultimelor de-
cenii a calitatii apei potabile in Republica Moldova a ardtat ca in
republicad sunt raspandxte pe larg apele de profunzime de tipul hidro-
carbonat-sulfat-sodiu si hidrocarbonat-sodiu. in zona de Nord apele
subterane sunt de tipul hidrocarbonat-calciu, iar in zona de Sud —
hidrocarbonat-sulfat-calciu. Analiza calitatii apelor freatice pe regiuni
geografice a aritat ci in zona Centru, in circa 70 % din fantani, canti-
tatea calciului si nitragilor inregistreaza valori crescute, iar a magne-
ziului in 93 % (Grigheli Gh. (1998) [42}).

Studiile realizate au evidenfiat si argumentat influenta apei
asupra diferitor organe si sisteme de organe. Apele subterane de tipul
hidrocarbonat-sodiu duc la cresterea excretiei diurne de sodiu cu urina,
micgorarea concentratiei potasiului n eritrocite si in serul sanguin,
cresterea raportului Na/K in eritrocite, marirea aciditatii sucului
gastric.
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Analizele au aratat ca apele de pe teritoriul Republicii Moldova
se caracterizeazi printr-un grad inalt de mineralizare si o duritate to-
tald ce depaseste, practic pretutindeni, nivelul de 15 mmol/dm’ (42 °G).
In baza acestor rezultate, Stamatin 1. (2009) [87] a conchis cd apa ar
putea crea premise naturale in instalarea anumitor maladii nontrans-
misibile.

in studiile premergitoare, cercetitorii nu au considerat nivelul
duritatii totale a apei potabile o parte componenta a gradului de mi-
neralizare a acesteia. In prezent [88,93] se stie c atét duritatea apei,
cat si mineralizarea ei genereaza, fie separat, fie in relatie de aso-
ciere, dezvoltarea anumitor maladii.

Friptuleac Gr. s.a. (2000, 2002, 2003, 2011) [29,33,36,108] a de-
celat o corelatie directa dintre duritatea apei, gradul de mineralizare
si prevalenta litiazei urinare. Unele studii (Brdiescu L. (2000), Crpu-
katenko T.B., lsen E.A. (2006) [10,159,162]) aratd ca gradul de
mineralizare si duritatea totald inaltd a apei contribuie la aparitia
maladiilor digestive (gastrite, duodenite, insuficienta secretiei gastrice),
cardiovasculare (boala hipertensiva, boala ischemicd), osteoarticulare
(osteocondroza, radiculite). Practic fiecare macro- si microelement al
apei determini anumite forme morbide. De exemplu, consumul excesiv
de apd potabild in perioadele calde ale anului (vara, primévara,
toamna), precum si consumul unei cantitati fiziologic optime de apa,
dar cu un continut mirit de fluor, determini o expunere a omului la
fluoroza. Insuficienta fluorului in apa contribuie la dezvoltarea cariei
dentare, de care in Republica Moldova sufera circa 90 % din po-
pulatie (Spinei 1. (2001) [86]).

Dupi cum sustine Onuenko I'. [154], nu toatd apa dulce este
potabild. Consumul apei dure, cu un confinut nalt de sulfafi si a apei
moi, cu un continut sporit de ioni de clor si de sodiu, sporeste de 1,5-
4,9 ori mortalitatea generala a populatiei, indeosebi prin maladii ale
aparatelor gastrointestinal, circulator, urogenital. Microcomponentii
naturali sau antropogeni pot fi prezenti in apa in cantititi ce depagesc
concentratia maxim admisibild (CMA) si prin aceasta ea devine pe-
riculoasd pentru sanatate.

Reactia universald a organismului la un excitant sau altul este
adaptarea lui specifica si/sau nespecifici. Adaptarea specifica poate

205



fi realizatd doar la o categorie de factori, numiti naturali sau esen-
tiali. Din acesti factori fac parte: alimentatia, zgomotul, factorii cli-
materici, factorul hidric etc. Ceilalti factori, exceptie facand doar cei
sociali, induc adaptarea nespecifica a organismului (Fankun A.A.
(2009) [143]). Factorii de mediu prezinta un anumit risc pentru sta-
rea de sdndtate a populatiei. Exprimarea gradului lor de agresivitate
prin valorile riscului relativ (RR) si riscului atribuabil rezidual (RAR)
permite ierarhizarea directiilor de activitate in domeniul manage-
mentului riscului si prevenirii maladiilor. Conform Agentiei SUA
pentru Dezvoltarea Internationala ,.Elements of toxicology and chemi-
cal Risk Assessment” (Stamatin 1. (2009) [87]), notiunea de risc pre-
supune probabilitatea unor afectiuni, boli sau decese in circumstante
speciale.

Friptuleac Gr. (2001, 2010) [28,30] a estimat pericolul real al
impactului factorilor de risc din mediu asupra sanatitii populatiei in
baza corelatiilor pare si multiple dintre acestia. De exemplu, preva-
lenta litiazei urinare coreleaza direct si strans cu asa indici ai minera-
lizarii apei potabile precum duritatea totald (r=0,95), reziduu fix
(r=0,91), confinutul de cloruri (r=0,89), sulfati (r=0,87) etc.

Tcaci E. (2003) [91] mentioneaza ca pentru elaborarea politi-
cilor si prioritizarea masurilor de preventie a maladiilor dependente
de gradul de mineralizare a apei potabile este important de a identi-
fica pericolul de imbolndvire exprimat prin riscul relativ si riscul
atribuaibil rezidual, ceea ce denotd influenta factorilor de mediu
asupra starii de sinitate a populatiei. in acest context, factorul hidric
poate prezenta un risc evident in declangarea ulcerului gastric si
duodenal (RR=2,43; RAR=2,9), maladiilor aparatului urogenital
(RR=1,83; RAR=3,9), hipertensiunii (RR=1,57; RAR=2,35), hepa-
titelor (RR=1,53; RAR=3,9), maladiei ischemice a inimii (RR=1,14;
RAR=0,4).

Goreaceva N., Gladchi V. (2002) [40] sustin ci oamenii, care
consumd doar apd purd, isi pot prelungi viata cu 8-10 ani. Apa po-
tabila purd are o influentd beneficd asupra proceselor fiziologice,
contribuie la cresterea imunitatii organismului in cazul copiilor,
batrénilor si persoanelor cu un mod de viata activ. Mult timp apa a
fost considerata ca simplu vehicul pentru aportul caloric, energetic si
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metabolic la nivelul celulelor, iar majoritatea sarurilor ca simple
substante inerte antrenate de apa (I'onuapyk E., 2006) [144]. Astazi
se stie ca apa si sarurile sunt indispensabile in toate procesele chi-
mice si fizice din organismele vii §i ca orice tulburare sau abatere in
plus sau in minus, fie si de numai 10 %, a apei, a sarurilor, a fiecarui
electrolit in parte si a raportului dintre diversi anioni sau cationi,
duce la tulburari grave de sanatate si, in cele din urmad, la moarte.
Aceste tulburari sunt mult mai frecvente decat se crede si stau la
baza multor sindroame grave. Circulafia apei si a electrolifilor con-
stituie un tot unitar si reprezinti un ,,sistem circulator” mai vast, mai
complex si mai insemnat decat cel al singelui (I'onuapyx E., 2006)
[144].

Valoarea fiziologicd a apei potabile reflectd nu numai concen-
tratiile minim admisibile ale sarurilor minerale, ci si cele minim
necesare si optime. Raportul macro- si microelementelor pentru orga-
nismul uman este incadrat in anumite limite, a caror micgorare sau
marire duce la diverse deregliri fiziologice si patologice. In prezent
se depun eforturi pentru stabilirea acestui interval si cunoagterea
nivelului sub care apar semnele carentei si a celui la depésirea caruia
devin vizibile semnele intoxicatiei.

Conform afirmatilor lui Adanacses H0.A. s.a. (2001), boes B.M.
s.a. (2002) [138,140], apa potabila cu un grad sporit de mineralizare
poate deregla metabolismul electrolitic, functia rinichilor, aparatelor
circulator si gastrointestinal. Cu toate ca aportul acestor bioelemente
este asigurat in cea mai mare parte de alimente, apa le pune la dispo-
zitia organismului sub forma dizolvata, mai usor absorbabila. De
aceea, variatiile mici ale concentratiei bioelementelor in apd sunt
echivalente modificarilor aportului lor cu alimentele. Prezenta aces-
tor elemente in apa este si un indicator al prezentei si concentratiei
lor in ceilalti factori de mediu (sol, alimente de origine vegetala si
animald). Astfel, carenta lor in apd arata ca in alimentele, care provin
din zona geografica respectivi, acestea se vor contine in cantititi re-
duse (Curseu D. (2006) [22]). Peinoa H. (2009) [161] afirma cd la
intrebuintarea apei potabile cu o duritate mai mare de 10 mmol/dm’
(28 °C) creste circulatia sangvina locala, se modificd procesele de
filtrare si reabsorbtie in rinichi. Acest fenomen poate fi privit ca o
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reactie de apdrare a organismului. La o actiune de lungi durata siste-
mul regulator se istoveste si, ca urmare, apar dereglari patologice.

Deci, conform afirmatiilor lui Pantea V. (2007), Poinosa H.B.
(2009) [68,161], folosirea apei potabile cu un grad sporit de mine-
ralizare duce la un dezechilibru micro- si macroelementar al homeo-
stazei organismului. Acesta este mai frecvent la consumarea cu regu-
laritate a apei din surse necalitative, efectele ficandu-se resimtite
mult mai tarziu. Aceasta latenta, spre deosebire de efoctul imediat al
contaminantilor infectiosi, explica de ce riscul chimic a fost luat in
considerare mult mai tirziu (Popa M. (2001), Cebanu S. s.a. (2010)
[15,73]).

Rezultatele cercetérilor efectuate de Nakaji S. si coaut. (2001),
Friptuleac Gr. si coaut. (2001) [28,120] aratd ca unul din criteriile
importante in aprecierea calitatii apei potabile, in special a gradului
de mineralizare, este duritatea care este determinati de continutul
sumar al ionilor de calciu $i de magneziu.

Laza V. (2001) [46] pune in evidentd o dependenti inversa dintre
duritatea apelor si patologiile apapatului circulator: cu cat duritatea
apei potabile este mai redusd, cu atit mai frecvent omul este supus
pericolului imbolnavirii (Laza V. (2001), Etco C. (2006) [25, 461), iar
apa potabild cu un nivel inalt al duritaii sporeste riscul afectiunilor
renale (Friptuleac Gr. (2000), Calméc L. (2008) [14,29]). Consumul
apei cu duritatea mai mare de 15 mmol/dm’ (42 °C) poate fi cauza
osteoartrozei si osteoparezelor (Goreaceva N. (2011), Beauquai J.-P.
(2011) [39,134)).

['onyapyk E. (2006), Masaes B. (2005) [144,150] considera ci
pentru o activitate vitala normald a organismului uman, duritatea
apelor potabile trebuie si fie in limitele 1,5-7,0 mmol/dm® (4,2-19,6 °C).
Un calcul simplu demonstreazi ci la o duritate de 1 mmol/dm’, apa
contine 20 mg/dm’ de calciu si 12,16 mg/dm’ de magneziu. Conform
normativului in vigoare privind calitatea apei potabile (2007) [45],
norma durittii totale a apei potabile este minim S °G.

Cobayashi K. (Japonia), Sauer A. (SUA) au depistat o mortali-
tate inaltd printre persoanele cu dereglari ale aparatului circulator
care consumau apd cu un nivel scazut de duritate. A fost stabiliti o
corelatie intre elementul chimic vanadiu, prezent in apa durd, si
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patologiile cardiace. Vanadiul incetineste eliminarea colesterolului si
fosfolipidelor. Astfel, studiile efectuate in SUA, Suedia, Italia, Fede-
ratia Rusa [132] etc. au aratat ¢a in zonele cu apa duréd nivelul mor-
biditatii prin boli cardiace este cu 25 % mai mic decat in zonele
sarace in apa durd. O alta ipoteza a impactului duritiii apei potabile
asupra organismului este prezenta fluctuantid a magneziului, ce se
posteazi drept element protector al aparatului cardiovascular
(Sauvant M., Pepin D. (2002) [127}]).

Investigatiile efectuate asupra calitdtii apelor subterane nu au
vizat repercursiunile acesteia asupra dezvoltarii osteoartrozei pe teri-
toriul Republicii Moldova. Aceastd maladie a fost profund studiata
doar sub aspect clinic, riménand nestudiate sau ignorate cauzele
declansdrii si instalarii acesteia in raport cu factorii de mediu.

Relatia dintre osteoartrozi, osteopatii i calitatea apei potabile a
fost relatatd de Braiescu I. (2000) [11]. Analiza apei in raionul Edinet a
aritat un nivel al duritdfii generale mai mare de 15 mmol/dm’
(42 °G), ceea ce, dupa parerea autorului, ar sta la baza dezvoltarii
bolilor osteoarticulare.

Conform datelor obtinute de Tulhind D. 5. a. (2008) [93], con-
sumul de citre gravide a apei cu o concentratie foarte mare de nitrai
poate cauza avorturi spontane precum si aparitia malformatiilor con-
genitale la nou-nascuti. Mnenuuxuii A. (2003) [147], studiind calitatea
apei potabile, a evidentiat cresterea morbiditégii prin maladii oncolo-
gice la prezenta in apa in cantiti{i mari a nitritilor si nitragilor. Un alt
factor de risc oncogen a fost depistat de [Touyepa E. (2009) [156] —
intrebuintarea apei potabile clorurate.

Folosirea indelungata a apei bogate in saruri minerale pertur-
beaza activitatea aparatului neurosecretor si digestiv, agraveazi bo-
lile aparatului circulator, rinichilor, deregleaza metabolismul. La con-
sumarea apelor cu un continut de Cl si S de 400 mg/l, se observa afec-
tarea organelor digestive si urinare. La un continut de nitrati in apa
mai mare de 10 mg/l este posibild intoxicarea copiilor (Tulhina D.
s.a. (2010) [93]).

Efectele actiunii compozifiei apei asupra organismului sunt
foarte diverse (Omonons H. (2001), Burtica G. s.a. (2005)) [13,155].
Aceasta se poate limita la ,disconfort”, fird efecte asupra sandatatii,
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ca, de exemplu, in cazul fierului, care nu este toxic in dozele Intal-
nite in mod obisnuit in sursele de apa. insa el poate imprima apei
gust si culoare dezagreabila, ceea ce face necesara stabilirea unei
concentratii maxim admisibile a acestui element in apa.

Unele imbolndviri sunt insd legate direct (rareori exclusiv) de
consumul de ap3, cum este cazul fluorozei dentare produsa de un
exces de fluor in apa. Desi nivelul fluorului din apa este diferit in
diverse regiuni ale globului, rareori el atinge in mod natural con-
centratii periculoase (Spinei I. (2001)) [86].

Consumul de apa ce contine substante toxice, aflate chiar si in
cantiti{i mici, se suprapune la celelalte modalitdti de expunere, con-
tribuind la intoxicarea organismului §i aparifia unor imbolnaviri grave,
cum sunt unele forme de cancer (Yang C. s.a. (1999), Curseu D.
(2006)) [22,133].

Studiile efectuate indica necesitatea ridicarii culturii consumului
apei de cétre populatie. Sub termenul de ,,culturd de intrebuintare a
apei potabile” Ciobanu E. (2011) [16] subintelege nu doar regimul
de alimentare cu apa potabila si folosirea rationala a resurselor acva-
tice, dar i informarea populatiei despre actiunea apei potabile asupra
sAnatatii.

Analiza materialului bibliografic (Braiescu [. (2000, 2003))
[10,11] a permis evidentierea unor particularitdti in instalarea osteo-
artrozei in raport cu factorii de mediu. Astfel dezvoltarea osteoar-
trozei este favorizata de urmitoarele conditii: intrebuingarea timp in-
delungat a apei potabile (din fantani, izvoare, cismele etc.) cu o com-
pozitie chimici ce nu corespunde cerintelor igienice (in special, valori
crescute ale duritdtii si ale mineralizarii), alimentatia neechilibrati si
irationala etc.

La moment lipsesc datele privind rolul factorilor sociodemogra-
fici, alimentari in interrelatiile corelative dintre indicii de sinitate ai
persoanelor suferinde de osteoartrozi si indicii calitativi si cantitaivi ai
mediului.

Datele existente sunt foarte fragmentare §i nu permit decelarea
rolului factorilor de mediu in geneza osteoartrozei, in special funda-
mentarea masurilor profilactice. Problema este actuala si pentru
Republica Moldova, astfel de studii nefiind efectuate aici vreodata.
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3.2. Caracteristica igienici a apei din sursele decentralizate

in Republica Moldova principalele surse de alimentare cu apa
sunt fluviul Nistru si rdul Prut, care acopera respectiv 54 % si 16 %
din necesitati. Alte surse de apa sunt cele de suprafatd — 7 % si subte-
rane — 23 %. Minea E. (53), Opopol N. s.a. (2006) [57,60,85] mentio-
neaza ci aprovizionarea cu apa se face si din circa 5 000 sonde de
foraj cu alimentare din panza freatica. Stocul mediu multianual al
raurilor tirii este estimat la 13,2 miliarde m®, iar rezerva de ape subte-
rane la circa 2,8 mlllarde m’. Deci, teoretic potentlalul de apa este de
circa 16 miliarde m®, ceea ce inseamna 3 700 m*/locuitor pe an. fnsa
potentialul disponibil este de aproximativ 1 100 m’/locuitor pe an, ceea
ce situeazi Republica Moldova printre tarile cu resurse de apa relativ
sarace. Potrivit situatiei la 01.01.2007, rezervele exploatate de ape
subterane constituiau in ansamblu pe republicd 3 468 mii m’>/24 h.
Monitorizarea apelor subterane a aritat cd apa multor sonde arte-
ziene contine ioni de amoniu, nitrati, nitrifi in cantitagi con51derab11e
uneori depisind valorile concentratiei maxim admisibile (CMA). In
unele raioane din sudul tirii continutul inalt de compusi ai azotului
in apele subterane poate fi cauzat si de factori naturali.

in republica sunt inregistrate circa 136 000 de fantdni si peste
7 000 de izvoare, multe dintre care se afla intr-o stare deplorabild
(Overcenco A. s.a. (2008)) [67]. Asadar, aprovizionarea populatiei
cu apa revine surselor subterane, care alimenteaz circa 70 % din lo-
calitatile rurale. Paxmanun F0.A. (2010) [157] araté ca perspectiva si
caile de aprovizionare cu apa potabild a localitdtilor pot fi determi-
nate reiesind din conditiile lor naturale si economice, si {indnd cont
de datele demografice si social-economice. In conditiile Republicii
Moldova, locuitorii din mediul rural se alimenteaza, de regula, cu apa
din panza freaticd, ce provine din depozitele aluvionare ale luncilor
care se dezvolta de-a lungul viilor ce brazdeazi teritoriul Republicii
Moldova. Stratul acvifer freatic este usor abordabil si se exploateaza
prin fintani de adancimi variabile, de la 2-3 m péna la 10-12 m i mai
mult (Moraru Gh. (2008)) [54].

Conform datelor prezentate de refeaua de Monitoring Socioigie-
nic (Pantea V. (2010)) [69] privind calitatea apei potabile din sursele
locale, din cele circa 5 577 surse de apa supuse examindrii, din
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56 756 luate la evidentd, in 4 225 apa nu corespunde cerinelor igie-
nice, in 1 700 dupa continutul reziduului sec, in 3 403 dupa conti-
nutul de nitrati si in 2 477 dupa duritatea totald. Din aceste surse se
alimenteazi peste 259 004 de persoane. Astfel, 75 % din sursele de-
centralizate nu corespund cerintelor igienice.

in Republica Moldova de servicii de alimentare cu apa si canali-
zare centralizata beneficiaza 82 % din populatia urbani si doar 17 %
din locuitorii mediului rural. Sistemele comunale de alimentare cu
apd functioneazi in 57 de localitd{i urbane si 77 rurale. Salaru I.
(2010) afirma ci ceilalti consumatori utilizeaza in scopuri potabile si
menajere apa din fantani de mina [82]. In majoritatea cazurilor (Arapu
V. (2008), Tulhind D. (2008), Opopol N. (2009)), calitatea apei din
aceste surse nu corespunde cerintelor dupa duritate, continutul de fluor,
reziduul fix etc., fapt care contribuie la aparitia unor boli hidrice
[5,58,93,130,135].

Poluarea apei reprezinta, dupa o definitie generala dati de Burtica
G. (2005) [13], modificarea in mod direct sau indirect a compozitiei
normale a acesteia, ca urmare a activititii omului, intr-o masuri care
afecteazd toate celelalte sfere de intrebuintare a acesteia. Poluarea
apei implicd poluarea biologica, fizicd si chimica si determini, in
ultima instan{a, modificarea echilibrului ecologic. Apele subterane
pot contine si elemente a caror concentrafie depiseste normele ad-
mise pentru utilizarea in scop potabil sau industrial. Continutul aces-
tor elemente (fier, mangan, calciu, magneziu, hidrogen sulfurat,
fluoruri, carbonat, bicarbonat, amoniu, nitriti, nitrati etc.) depinde de
compozitia solului. in acest caz se impune abordarea unor sisteme de
tratare, mai ales dacd apa este destinatd consumului uman (Tcaci E.
(2003), Cebanu S. s.a. (2010) [91,15]).

Cele mai insemnate (cantitativ) ape descendente, constituite in
resurse permanente, sunt cele freatice, situate in primul orizont
acvifer. In functie de unititile tectonice structurale, denumite re-
giuni, acestea se caracterizeazi luindu-se in considerare conditiile
morfostructurale. Din punct de vedere calitativ, apele freatice sunt
considerate curate §i se inscriu in normele de potabilitate. Compo-
zitia chimica a apelor subterane este foarte variata. In majoritatea
cazurilor acestea au o mineralizare inaltd §i un surplus sau o carenti
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considerabild de elemente chimice, ceea ce are impact asupra sana-
tatii populatiei (OneﬁHuKOBa E.B. (2009)) [153].

Normativele igienice ale principalilor indicatori chimici ai cali-
tatii apei potablle sunt expuse in tabelul 27. In unele tari, normati-
vele igienice pentru anumiti indici difera.

Tabelul 27
Normativele igienice ale principalilor
indicatori chimici ai calitatii apei potabile
z 28] (8 I8 | 5|z B ijuo =
o |Beoglees| 2B | 2= | Bz |E€| E¥ |53
Indicii ST ES| ER o2 % =P = il
5aSal 0 gm 2 §‘,,§ AR | AR S
& g Q ool ﬁ é § a % &a 3 - UE @) E
1 2 3 o 5 6 i 8 9
pH - 6,5-9,5 - 6,5-8,5 | 6,5-8,5 16,5-8,5| 6,0-9,0 |6,0-9,0
Nitriti - 0,5 |0,2mg/l|] 05 0,5 3.5 3,0
mg/l | (lungd | mg/l mg/l | mg/l | mg/l
durata)
3,0 mg/l
(scurta
durata)
Nitrati 50 mg/l| S0 50,0 50,0 50,0 | 50,0 45,0 mg/l 45,0
mg/l mg/l mg/l mg/l | mg/i mg/1
Amoniac - 0,5 - 0,5 0,5 - 2,0
mg/l mg/l mg/l mg/1
Oxidabilita- - 5,0 - 5,0 5,0 - 50 {5,0-7,0
tea mgO,/1 mgO,/1 | mgO,/1 mgO,/l |mgO,/1
Duritatea 10 mg- | minim - - S mg/l - |7,0(10,0)| 7,0-
totala echiv/l e CaCO, mg- 10,0
echiv/l | mg-
echiv/l
Cloruri 350,0 | 250,0 - 250,0 | 250,0 |250.0| 350,0 {350,0
mg/l | mg/l mg/l mg/l | mg/l | mg/l | mg/l
Sulfati 500,0 | 250,0 - 250,0 | 250,0 | 250,0| 500,0 | 500,0
mg/l | mg/l mg/l mg/l [ mg/l | mg/l | mg/l
Calciu - - - - - - -
Magneziu - - - - 5 = =
Fier - 0,3 - 200 0,2 0,3 | 03(1,0)
mg/l ug/l mg/l | mg/l | mg/l
Fluor - 1.5 Lamgl{- 1,3 1,5 (2,040 15
mg/] mg/l mg/l | mg/l | mg/l
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Continuare

Reziduu sec 1500 | 1500 - - - 500 1000 { 1000-
mg/l | mg/l mgl/l | (1500) | 1500
mg/l | mg/l

Nota:

1. Regulament igienic ,,Cerinte privind calitatea apei potabile la aprovizio-
narea decentralizatid. Protectia surselor. Amenajarea i mentinerea fantini-
lor, cismelelor” nr.06.6.3.18 din 23.02.1996.

2. Norme sanitare privind calitatea apei potabile Ministerul Sanatitii al Re-
publicii Moldova nr.131-135 din 24.08.2007. Anexa 2 la Hotirdrea Guver-
nului nr. 934 din 15.08.2007.

3. OMS ,,Guidelines for Drinking-water Quality” Third Edition Incorporating
The First And Second Addenda, Volume 1, Recommendations, Geneva,
2008.

4. Normativele Uniunii Europene (UE) — directiva ,,Calitatea apei potabile,
destinate consumului potabil curent de citre populatic” 98/83/UE.

5. Regulamentul cu privire la calitatea apei destinate consumului uman

21.05.2001 (Monitorul Oficial Federal German Legea I, p. 748, 2062 —

3 mai 2011).

Normele Agentiei de protectie a mediului ambiant SUA (U.S.EPA).

CanlluH 2.1.4.1074-01 «IlutseBas Boxa. ['WrueHHueckue TpeGOBAaHMA K

Ka4eCTBY BOIBI LIEHTPAIN3OBAHHBIX CHCTEM MUTHEBOTO BOAOCHAGKEHUS.

Kontposns kayectsa», (yTB. [J1aBHBIM TrOCYNapCTBEHHBIM CAHHTAPHBIM

BpauoM PP 26 centsndps 2001 r. N 24), [lara BBesienus: | susapsa 2002 r.

8. Canurapubie npaBuna «MrHeHHYecKHe TpeGOBAHMA K KauecTBY BOJBI
HELIEHTPATH30BaHHOTO BOAOCHaOXeHHs. CaHUTApHAas OXpaHa MCTOYHHKOB.
CanllnH 2.1.4.1175-02», 25.11.02.

™~ XN

Variatii ale valorilor normate sunt inregistrate in cazul duritatii
totale. In Republica Moldova, Normele Sanitare prevad un nivel
minim al duritatii de 5 °G, Regulamentul German — 5 mg/| CaCoO,
Regulile Sanitare ale Federatiei Ruse — 7,0-10,0 mg.echiv/l (19, 6-
28,0 °G). In unele tari ale Uniunii Europene si in SUA duritatea apei
nu este normata. Un alt indicator important este reziduul sec, care nu
este normat ca indice al calititii apei de catre Directiva 98/83/UE si
Regulamentul German, iar Normele Agentiei de protectic a mediului
ambiental al SUA prevad un nivel minim de 500 mg/l. Republica
Moldova si Federatia Rusi normeazi reziduul sec la limita de
1500 mg/l.

214



Mineralizarea prezintd suma tuturor substantelor dizolvate in
apa [150]. Masaes B. (2005) [150] afirma cd mineralizarea apei este
caracterizatd de prezenta a doi indici analitici: reziduu sec si duri-
tatea apei. Dupd pérerea unor cercetitori (Fonuapyk E.W. (20006),
Priosa H.B. (2009)) [144,161], apa potabila trebuie si aibd o mine-
ralizare sub 100 mg/l (0,1 g/l) si nu mai mare de 1000 mg/1 (1 g/). in
Republica Moldova, conform Normelor sanitare privind calitatea
apei potabile, Anexa 2 la Hotardrea Guvernului nr.934 din 15 august
2007 [61], gradul de mineralizare al apei potabile nu trebuie si
depaseasca 1500 mg/l.

Dintre sarurile continute in apa pot fi mentionati sulfatii (SO4)
care, de reguld, au provenienta telurica, in zone cu soluri cu ghips
sau carbune brun din descompunerea substantelor organice ce impu-
rificd apa, sau in apele freatice din ploile acide etc. (Diaconu D.
(2009)) [24]. Influenta azotatilor din apa asupra sdnatifii populatiei a
fost studiatd profund de mai multi cercetitori din tard si de peste
hotare (Opopol N. s.a. (2000)) [59]. In 87 % dintre fantani se atestd o
poluare a apelor cu compusi ai azotului (nitrati, nitriti). Morbiditatea
din zonele, unde concentratia nitratilor depaseste 170 mg/l, a crescut
de 3 ori in comparatie cu zonele unde concentratia maxim admisibila
(CMA) de 50 mg/l nu este atinsa.

Apa naturald contine saruri provenite din rocile cu care vine in
contact. Astfel, in apa exista cationi de Ca**, Mg*", Na®, K", Fe?”,
AP*, H' etc. si anioni de CI', HCO5", CO5%, SO,>, NO5 etc. Prezenta
ionilor de Ca** si Mg®" determina duritatea apei si constituie un nea-
juns deoarece la anumite concentratii si temperaturd duc la formarea
de compusi greu solubili care se depun pe vase.

Substante indezirabile, precum calciul, magneziul, fierul, man-
ganul, zincul, clorurile, sulfatii, azotatii, fosfatii etc., sunt substante
care nu au actiune nocivd asupra organismului, dar care atunci cnd
depidsesc o anumitd concentratie modificd proprietédtile fizice si or-
ganoleptice ale apei, facind-o improprie pentru consum (Diaconu D.
(2009)) [24].

Aprovizionarea centralizati cu apa potabild este o problema
dificila mai ales in sudul republicii, unde apa contine in cantitati
mari fluor, nitrati, hidrogen sulfurat, alte substante toxice. Conform
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investigatiilor Centrului National de Sanitate Publici (2008-2010),
standardele sanitare si cele chimice sunt depisite in 96 % din surse
(din cele studiate) in raionul Ciadar-Lunga, 78 % — Caldrasi, 76 % —
Falesti, 71 % — Slobozia. Nivelul testirilor negative ale apei din siste-
mul decentralizat este de 2 ori mai inalt decit la cel centralizat. In mai
mult de jumatate din fantanile din sate apa este poluati cu substante
chimice sau cu produsele descompunerii lor. Aceasta crestere se in-
registreaza si in cazul sondelor arteziene, una din cauze fiind, pro-
babil, adancimea de 3-12 m. Avéand in vedere ca doar 56 % din po-
pulatia republicii este conectata la sistemul centralizat de aprovizio-
nare cu apa, este evidenta starea deplorabila a apelor potabile folo-
site de cel putin 44 % din populatia republicii. Apele freatice sunt
supuse unei poludri antropogene, in special cu nitrati, continutul lor
ajungind péni la 1000-2000 mg/l, CMA fiind de 50 mg/l. (Pantea V.
(2007, 2010), Dascalita E. (2010)) [23,68,69]. Sursa principala de
poluare in acest caz este sectorul agricol si gospodariile tardnesti,
folosirea excesiva a ingrasamintelor minerale etc. Astfel, in apa po-
tabila din sistemul decentralizat de aprovizionare cu apa se inregis-
treaza in medie 150-250 mg/I de nitrati.

Teritoriul Republicii Moldova este situat in zona geochimici
continental-europeana a anomaliilor fluorului, strontiului si seleniu-
lui. Drept urmare, concentratiile fluorului in apd variaza in limitele 0,2-
18,8 mg/dm3, a strontiului 0,1-17,0 mg/dm3. In sectoarele Nisporeni,
Ungheni, Céldrasi, Filesti apa potabila este poluati cu fluoruri, al
caror confinut depdseste de 5-10 ori concentratiile limita (Spinei L.
(2001)) [86]. Drept urmare, circa 25 % din populatia acestor loca-
litati manifesta simptome de fluorozi. Concentratia metalelor grele din
apa nu depaseste valorile CMA.

Apele freatice sunt extrem de vulnerabile la impactul antropic.
In perioada 2001-2004, numai 20 % din toate prizele de apa au co-
respuns normativelor sanitare si igienice. Spectrul poluantilor naturali s
artificiali este foarte larg: compusi ai azotului, pesticide, seleniu, sul-
fafi etc. Valorile mineralizarii si duritatii totale depasesc de 2-5 ori
normativele igienice. Conform raportului national Starea mediului in
Republica-Moldova, 2004 (CRGA ,,Apele Moldovei™), 1,5 min de
oameni (36 % din populatia tarii) folosesc apa freatica poluata cu
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nitrati. In zonele rurale cca 70 % dintre copii sufera din cauza lipsei
fluorului in apele subterane. Mai mult de 1 mln de oameni consuma
apa cu o mineralizare sporita.

Un debit maxim au sondele arteziene situate in vaile raurilor si
in zonele de formare a recifelor calcaroase. insa ele sunt supuse mai
usor poludrii de la suprafata solului. Multe sonde arteziene exploa-
teaza concomitent apa din mai multe orizonturi.

Apele freatice de pe teritoriul Republicii Moldova sunt protejate
de poluarea de la suprafatd in mod diferit. Majoritatea orizonturilor
exploatate nu au straturi sigure de protectie. Apele subterane fac
parte din categoria apelor cu un continut chimic si bacteriologic in-
stabil. Asupra conginutului lor influenteaza activitiile agricole, in
special utilizarea irationald a ingrdsdmintelor minerale, si com-
plexele zootehnice mari.

Compozitia chimici a apelor subterane in diferite regiuni ale
{arii este urmatoarea: in fAntdni obignuite, izvoare — mineralizarea
totala 66,8 mg/l, nitrati 52,4 mg/l, fluor 9,2 mg/l, sulfati 13,5 mg/l;
sonde arteziene — mineralizarea totald 39,7 mg/l, nitrati 3,2 mg/l,
fluor 23,2 mg/l, sulfati 2,7 mg/l. Aproximativ 40 % din aceste surse
fac parte din categoria apelor cu mineralizare inaltd §i 23,2 % cu
cantitate sporitd de fluor. Mineralizarea inaltd este caracteristica
raioanelor sudice ale tarii (Ostrofet Gh. s.a. (2011)) [64].

Investigarea calitatii apei potabile din diferite raioane ale
Republicii Moldova a aratat ca aproximativ 40 % din populatia
raionului Taraclia, foloseste In scopuri alimentare apa din fantani. in
anul 2008 au fost cercetate 172 probe de apa din fantani dupa indicii
sanitaro-chimici si 244 dupd indicii secundari. Dintre acestea 146
(84,9 %) nu au corespuns regulilor si normelor sanitare in vigoare
(Ciobanu E. s.a. (2009)) [20].

Ciobanu E. s.a. (2009) [18] mentioneazd ca numarul surselor
decentralizate de apd in raionul Edinet este de 10 570, iar in raionul
Leova 3 387. O problemd o constituie duritatea apei potabile din
fantani. Conform rezultatelor investigatiilor de laborator, ponderea
probelor ce nu corespund normativelor igienice dupa duritate a
constituit 99 % pentru raionul Edinet si 53,5 % pentru raionul Leova.
Nivelul mediu al durititii apei potabile pe perioada de studiu a fost de
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50,47 °G (17,7 mg/echv/litru) pentru raionul Edinet si 48,22 °G
(17,2 mmol/dm3) pentru raionul Leova.

Sursele principale de aprovizionare cu apa a populatiei raionului
Ialoveni sunt sondele arteziene, fantinile de mina, izvoarele (Vlasov
M. (2008)) [94]. Cele mai semnificative depasiri ale normelor in
vigoare s-au inregistrat la continutul de nitrati. Din totalul de probe,
in limitele concentratiei maxim admisibile (CMA) au fost apreciate
doar 12,8 %. Nivelul mediu inregistrat de 246124 mg/dm’ a depasit
de 5-6 ori CMA in 36,6 % din cazuri i mai mult de 9 — in 8.9 %.
Duritatea sporitd a apei s-a inregistrat in 5 % din probe, variind intre
11 si 21 mg/dm® (30,8 si 58,8 °G), fiind cauzata, in special, de con-
tinutul ridicat de hidrocarbonati, magneziu, sodiu si, In masura mai
mica, de nivelul sulfatilor si clorurilor. Valoarea medie a reziduului
fix de 1515+523 mg/dm? s-a dovedit a fi depdsita in 13,3 % din cazuri.

Cercetirile efectuate in raionul Réscani de citre Manole V.
(2008) [51,52] au aritat ca 60,0 mii de locuitori (84 %) din acest
raion folosesc api potabili din fantanile de min3. Rezultatele inves-
tigatiilor de laborator denota ci procentul probelor, ce nu corespund
indicilor igienici, este destul de inalt, constituind 89,3+3,5 % dupa in-
dicii sanitaro-chimici. Astfel, nu corespunde conditiilor de potabilitate
in proportie de 86,8+4,3 % dupi continutul de nitrati, in 70,843.5 % —
dupd duritatea totala; in 41,8+2,0 % — dupd reziduu sec, in 10,0+0,5 % —
dupd sulfati si in 10,7 %+0,5 % — dupa fluor.

in raionul Soroca (Borzac I. s.a. (2008) [9]) din 565 de fantani in-
vestigate, nu corespund cerintelor igienice 551 (97,5 %), dupa conti-
nutul de amoniac — 10 (1,8 %), nitrafi — 434 (77,6 %), duritatea totali —
389 (68,8 %), reziduul fix — 108 (19,3 %), cloruri — 20 (3,5 %), sul-
fati — 16 (2,8 %), mineralizare — 101 (18,0 %). Concentratia nitratilor
in sursele cercetate variazi intre 6,3-367,7 mg/de, duritatea totala 1,4-
30,7 mol/m’, sulfatii  2,1-1934,3 mg/dm3, reziduul fix 422.5-
5028,5 mg/dm3, mineralizarea 0,7-3,2 g/dm’, clorurile 10,8-
1000 mg/dm’.

in raionul Caugeni, conform datelor publicate de Calmac I. (2008)
[14], din 200 de probe de api prelevate din fantanile din localitatile
incluse in studiu, nu corespund ceringelor igienice dupa: reziduu sec —
138 (69 %), duritatea totala — 189 (94,5 %). Nivel sporit de calciu a fost
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decelat in 186 probe (93 %), de magneziu — in 194 (97 %). in 167
probe (33,5 %) a fost atestata o concentratie sporitd a continutului
total de sodiu si de potasiu.

in raionul Glodeni (Ailoaiei 1. (2008)) [2] majoritatea populatiei
foloseste in scopuri potabile apa din fantdnile de minad §i cele
arteziene. Cea mai frecventi este poluarea apelor fantanilor de mina
cu nitrati, un indicator al impactului antropogen asupra mediului
ambiant si sanatatii populatiei din raion. Mineralizarea inaltd a apei
este confirmatd prin valorile sporite ale duritatii, inregistrate in
50,0 %—62 % din probele investigate. Concentratiile fluorului depa-
sesc normativele admise in 38,0 %—61,9 % din probele investigate.

Analiza calitatii apei potabile din raionul Hancesti pe o perioada
de cinci ani a aratat o necorespundere a indicilor sanitaro-chimici a
apei intr-o proporgie de 79,0 %. Indicii cu cele mai mari valori ale
riscului s-au dovedit a fi: mineralizarea excesiva (1 300-2 800 mg/l)
in 30 % din probe; poluarea cu nitrati (67-404 mg/l) in 78 %; durita-
tea totald (11-28 mol/l) in 75 %; continutul de calciu (108-317 mg/l)
in 75 %, precum si continutul de magneziu (49-185 mg/l) in 85 %
(Aga A. s.a. (2008)) [1].

Populatia localitdtilor rurale din raionul Strageni se alimenteaza
cu apa in scopuri potabile din 1 793 fanténi si cigmele. Nivelul ape-
lor freatice variazi de la sursd la sursi, de la 6-7 pand la 18-20 m,
constituind in medie 12 m. In 153 de fantani (76,5 % din total) s-a
determinat un continut ridicat de nitrati, iar in 151 (75,5 %) duritatea
totala depasea valorile admise. Valorile maxime ale duritéii totale
au variat de la 29,5 pana la 42 mmol/dm’ (82,6 pana la 117,6 °G)
(Granaci B. (2008)) [41].

O situatie similar se atesta i in municipiul Chisindu, unde apa
din fantanile publice nu corespunde conditiilor de potabilitate in
proportie de 82,7 % dupd continutul de nitrai, in 66,1 % — dupé du-
ritate, in 36,1 % — dupd reziduul fix, in 13,3 % — dupa continutul de
sulfati si in 3,3 % — dupa continutul de cloruri (Puiu T. s.a. (2007),
Goncear L. (2009)) [76,38].

Majoritatea populatiei din raionul Briceni consuma apa potabild
din sursele locale alimentate din panza freatica. Prin investigatii chi-
mico-sanitare s-a stabilit cd apa din fantini nu corespunde recoman-
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dérilor igienice dupad continutul de nitrati (95,3+0,66 %) si dupa
duritatea totald (85,6+2,45 %) (240 °G) care variaza in limite mari —
de la 6,7 mmol/dm’ (18,7 °G) pana la 36,2 mmol/dm® (101,4 °G)
(Cotorcea A. s.a. (2009)) [21].

Conform rapoartelor statistice ale organelor si institutiilor SSSSP
pe perioada 2007-2010 (Osepuenko A. (2005)) [89,152], pe intreg
teritoriul republicii ponderea necorespunderii calititii apei din sur-
sele decentralizate indicatorilor sanitaro-chimici a crescut, consti-
tuind 86,3 % in 2006, fata de 84 % in 2005. in 2007 aceasta pondere a
fost de 82,1 %, in 2008 — 84,8 %, iar in 2009 — 70,8 %.

3.3. Abordari teoretice privind evaluarea osteoartrozei. De-
finitii, date epidemiologice si criterii de clasificare

Osteoartroza este una din cele mai vechi boli ale omenirii (Paun R.
(1999), Haslett C. s.a. (2004)). Semne de leziuni artrozice au fost de-
pistate, in timpul sdpaturilor, pe scheletele oamenilor antici. Terme-
nul de artroza a fost propus in 1911 de F. von Miiller [136,70,74].
Artroza afecteaza articulatiile periferice sau vertebrale, manifestan-
du-se morfopatologic prin leziuni regresive degenerative ale carti-
lajului hialin articular, cu interesarea osului subcondral, sinovialei si
tesuturilor moi periarticulare. Clinic se manifestd prin dureri, defor-
mari si limitarea miscérilor articulatiilor respective (Groppa L s.a.
(2006), Beptkun A.JL. (2008)) [43,142].

Hag I. s.a. (2003), Holmberg S. s.a. (2005) [109,110] mentio-
neaza ci etiologia bolii nu este pe deplin elucidati, fiind considerata
multifactoriald. Sunt evidentiati factori de risc modificabili si non-
modificabili. Printre cei modificabili se numari excesul de masi cor-
porala (in special in osteoartroza genunchiului); factorii ocupationali
(sport, locul de munca, traume); factorii mecanici (stresul mecanic
excesiv: munca grea, ridicari, flexiuni ale genunchiului, miscare re-
petitivd). Factorii nonmodificabili sunt legati de sex (femeile au risc
mai mare), varstd, rasd (unele populatii din Asia au un risc mai mic)
si predispozitia genetica. Alti factori de risc sunt deficitul de estro-
geni (ERT poate reduce riscul de osteoartroza de sold/genunchi), aport
echivoc de vitamine C, E si D, nivelul ridicat al proteinei C-reactive
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(Maetzel A. s.a. (2004), Mahomed N. s.a. (2005), Mehrotra C. s.a.
(2005)) [115,116,119].

Babiuc C. s.a. (2008), Frank s.a. (2010) mentioneaza ca [7,106]
desi multipli factori, ce actioneaza asupra articulatiilor, pot cauza
osteoartroza, boala este rezultatul interactiunii dintre factorii siste-
mici (varsta, sexul, particularitatile etnice, factorii genetici, factorii
nutritionali etc.) si locali (obezitatea, afectarea articulatiei, deforma-
rea articulatiei, activitati sportive etc.).

Unii cercetitori (JTuna A. (2003, 2007), Samuels J. (2008)) [126,
148] mentioneazi ci osteoartroza este cea mai frecventa suferin(a
articulara si a doua cauza de invaliditate la persoanele trecute de 50 de
ani. Aceasta genereazi un impact economic enorm si transforma
osteoartroza intr-o adevirati problema de sanatate publicd. Incidenta
maladiei creste cu virsta, fiind maxima intre 55 si 75 de ani. Desi
datele statistice difera de la un studiu la altul, in linii generale
afectarea clinica apare la 0,1 % dintre persoanele de 25-35 de ani, la
10 % dintre cele trecute de 65 de ani si la 30 % dintre cele ce au
depasit varsta de 75 de ani.

Modificarile radiologice apar la 1% dintre bolnavii cu varsta
intre 25 si 35 de ani, la 30 % dintre cei trecuti de 65 de ant si la 80 %
dintre persoanele de peste 75 de ani, iar modificrile anatomopatolo-
gice la nivelul cartilajului articular sunt identificate la toti decedatii
de peste 65 de ani. In Marea Britanie, raspandirea coxartrozei cu
St.Rg-III-IV, dupa Kellgren si Lawrence, in grupul de varstd de peste
55 de ani a constituit 8,4 % la femei si 3,1 % la barbati. Reiesind din
cercetarile proprii, Llypko B. (2004) [163], afirmd ca osteoartroza
apare dupi vérsta de 35 de ani la circa 50 % din populatie, iar dupa
varsta de 55 de ani la peste 80 %.

Conform datelor Centrului National de Management in Sana-
tate, in Republica Moldova, in anul 2008, in baza datelor adresdrii la
serviciile de asistentd medicala primara, s-au inregistrat 35 842 ca-
zuri de osteoartroza, dintre acestea 13 154 au fost cazuri noi, fatd de
22 295 in 2002, dintre care 7 348 cazuri noi. P4na la varsta de 55 de
ani (la menopauz3) boala are o incidentd egala pe sexe. Dupa aceasta
varsta este de doud ori mai frecventi la femei, cu exceptia articulatiei
soldului, afectatd mai frecvent la barbati (Dawson J. s.a. (2004))
[103].
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O evaluare corecta a frecventei osteoartrozei numai dupa anam-
neza nu poate fi ficutd, deoarece exista si artroze simptomatic mute
si doar o mica parte dintre bolnavii cu artroze consultd medicul din
cauza suferintelor artrozice. O evaluare mai reala o dau studiile epi-
demiologice care arati cd actualmente mai mult de 80% dintre
persoanele trecute de 60 de ani au modificiri artrozice in una sau mai
multe articulatii si 60 % dintre bolnavii reumatici sunt artrozici, cu o
capacitate de munca limitata, fapt care conform cercetitorului Jluna
AM. s.a. (2003) [148], subliniazi si importanta socioeconomici a
artrozelor.

Investigatia epidemiologica realizatd de Arden N. (2006 [99] per-
mite a concluziona ca rispandirea osteoartrozei in randul populatiei
constituie 6,43 % si coreleazd cu varsta, atingand valori maxime,
13,9 %, la persoanele trecute de 45 de ani. Datele prezentate de
lopsiges [1. (2010) [145] denotd ci femeile sufera de osteoartrozi de
doud ori mai frecvent decét barbatii. S-a constatat ci pentru osteoar-
troza este caracteristic modelul ereditar poligenic, ce reflecti carac-
terul polietiologic al afectiunii. Astfel, frecventa osteoartrozei in fa-
miliile cu afectiuni artrozice este de doud ori mai mare decét in restul
populatiei, iar riscul aparitiei osteoartrozei la persoancle cu defecte
innéscute ale aparatului osteoarticular este de 7,7 ori mai mare, iar la
persoanele cu greutate corporald excesivi de 2 ori mai mare.

Multiple studii efectuate de Felson D. (2004), Rossignol M.
(2005) [105,124] au demonstrat ca ereditatea prezintd un factor ma-
Jor, indeosebi in osteoartroza mainii si generalizata, dar si a genun-
chiului si soldului, cu toate cd genele responsabile de afectiunea in
cauza nu au fost Inca identificate. Candidate sunt, in primul rand, ge-
nele care codeazd colagenii si proteoglicanii, proteinele cele mai
abundente in cartilaj, precum si genele asociate cu displaziile sche-
letice.

Maladiile osteoarticulare sunt caracteristice tuturor raselor umane,
la populatia europeana prevaland osteoartroza soldului, mainii si
generalizatd (Jordan J. s.a. (2007)) [113].

Dieppe P. (2006) mentioneaza ci pani in prezent cauzele mala-
diilor osteoarticulare nu sunt cunoscute. Presupunerea ca ar fi gene-
rate de o simpla uzurd sau imbdtrénire a cartilajului nu a fost confir-
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matd, fiind considerate afectiuni polietiologice si polipatogenice
(Brandt K. s.a. (2006, 2008), Samuels J. s.a. (2008)) [101,102,126].

Mai multi cercetitori, printre care Lafeber F. s.a. (2006), Ayis
S. s.a. (2007), Thorstensson C. (2009) {114,100,129], au constatat ca
procesul degenerativ rezultd din interactiunea complexa a factorilor
extrinseci, intrinseci $i genetici precum predispozifia genetica, trau-
matismele, inflamatia, factorii biochimici, mecanici, de mediu,
vérsta, carenta microelementelor in organism. Artrozele pot fi con-
siderate un rezultat al interactiunii unor factori genetici (intriseci) cu
factori de mediu (extrin-seci).

Factorii nutrifionali sunt tratati de unii savanti ca favorlzanp ai
dezvoltdrii osteoartrozei. S-a determinat ca folosirea substantelor
oxi-dante la varstd inaintatd contribuie la aparitia muitor boli, in-
clusiv a osteoartrozei. in Framingham Knee Osteoartrhritis Cohort
Study (2000) se relateaza o reducere de trei ori a progresarii manifes-
tarilor radiologice de osteoartroza la persoanele ce folosesc doze
mari si medii de vitamina C, fata de cei ce au luat doze mici. Meta-
bolismul osos normal depinde de vitamina D, de aceea scaderea
concentratiei tisulare a acestei vitamine poate afecta rispunsul osos
normal in osteoartrozd, favorizdnd progresarea bolii. Unii autori
considerd ca concentratiile crescute de vitamina D micsoreazad atat
incidenta, cit si progresarea coxartrozei (Babiuc C. s.a. (2008)) [7].

Ciobanu E. s.a. (2011) [19] mentioneaza cd un rol important in
dezvoltarea osteoartrozei revine, in special, senescentei §i agresiuni-
lor mecanice, dovada servind cresterea frecventei artrozelor cu varsta.
Trebuie insa ficutd o deosebire netd intre alterdrile determinate de
imbitranirea fiziologica (cartilaj deshidratat, cu rezistenta scdzuta si
vulnerabil la agresiunile mecanice) si leziunile artrozice favorizate
de senescenti. Artrozele nu prezintd un proces de uzurd pasivi, ci un
tesut viu, dotat cu un metabolism activ dar lent, susceptibil la proce-
sele reparatoare. Lezarea structurilor de sprijin (ligamente, tendoane,
meniscuri) poate accelera dezvoltarea artrozelor in articulatiile su-
puse efortului.

Cele mai cunoscute teorii patogenice in osteoporozi sunt des-
crise de JIuna A.M. (2003) [149]: teoria mecanica (exces de presiune
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exercitat pe un cartilaj normal) si teoria tisulari (cartilaj alterat bio-
chimic, cu scaderea rezistentei la presiuni mecanice normale).

Cercetari recente efectuate de Benenskuit A.I'. (2004) [139] au
evidentiat o legitura intre osteoartroza si procesele patologice timpu-
rii de depunere a pirofosfatului de calciu in articulatii. S-a stabilit ¢
cristalele de pirofosfat incep sa se formeze in zona de cartilaj care
adera direct la membrana de condrocite. Formarea si acumularea
acestor cristale poate fi rezultatul cresterii nivelului local de calciu si
al schimbérilor n matricea pericelulard (proteoglicani si colagen)
(McAlindon T. s.a. (2000), Reginster J. s.a. (2001)) [1 18,122]. Pro-
gresele recente in patogenia moleculard au identificat factori poten-
tial implicafi in acest proces: caracteristicile morfologice tipice, mine-
ralizarea timpurie a cartilajului in placa de crestere a oaselor, hipertro-
fia condrocitelor si accelerarea apoptozei (Rosenthal A. (2000),
Masudu L. (2004)) [123,117].

In literatura de specialitate intilnim mai multe clasificiri ale ar-
trozelor. Paun R. (1999), Altman R. (2000), Haslett C. (2004) [96,136,
70,121] mentioneaza ca artrozele pot fi primare (idiopatice) sau
secundare. Principalii factori de risc, care pot duce la instaurarea
artrozei primare, pot fi: varsta, sexul, traumatismele, ereditatea, gru-
purile etnice (de exemplu, caucazienii sunt mai predispusi la dezvol-
tarea osteoartrozei decat asiaticii), deformatiile oaselor, factorii pro-
fesionali, stresul cronic, obezitatea, asocierea altor maladii, fungiile,
alergenii, factorii de mediu, factorii alimentari (Hunter D. s.a. (2002))
[111]. Artroza secundara apare in diverse conditii etiopatogenice, a
caror cunoastere este indispensabila pentru diversificarea tratamen-
tului in functie de aceste conditii.

In dezvoltarea osteoartrozei prezintd interes si gradul de incor-
dare fizicd a persoanei, greutatea si dificultatea procesului de munci.
In urma unui studiu efectuat de Baneesa T.X. §. a. (2009) [141], s-a
constatat ¢d muncitorii unei sectii industriale acuzau un disconfort
sporit al aparatului osteoarticular, 80 % dintre care prezentau dureri
in articulafiile genunchiului, 75 % in regiunea lombara si 75 % in
articulatiile méinilor.

Hag I. s.a. (2003), Holmberg S. s.a. (2005) [109,110] mentio-
neaza ca un factor determinant in aparitia osteoartrozei este obezitatea.
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Calcularea indicelui masei corporale este o metoda simplé si corecta
de evaluare a gradului de obezitate, in concordanta cu recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sdnatatii (Pebpos A.IT. (2008), Hu4acosa H.B.
(2010)) [158,165].

Componentele principale ale cartilajului sunt: fibrele de colagen
organizate intr-o refea de fire impletite Tn diferite directii; condroci-
tele (alcatuiesc circa 0,1 % din volum); substanta intermediard, ale
cirei elemente principale sunt proteoglicanii, constituiti din poliza-
haride i proteine. Proteoglicanii au un rol important in reglarea ba-
lantei hidrosaline locale, continutul de apa al cartilajului constituind
circa 80 % (Babiuc C. s.a. (2008), Babiuc C. (2010)) [5,6]. In acest
context, agentul patogenic al osteoartrozei pot fi nu atat sarurile du-
ritatii totale a apei potabile, cat diverse complexe de microelemente
cu care acestea coreleazi (Maszaes B.T. (2005)) [150].

Procesul continuu de remodelare osoas3 asigura adaptarea sche-
letului la schimbarea factorilor de mediu, stilului de viafa, aportului
si comportamentului alimentar, mentinerea concentratiei de calciu in
fluidele extracelulare si repararea fracturilor microscopice §i macro-
scopice. Cand aportul de calciu biodisponibil din dieta este neechili-
brat si procesele de absorbtie sunt perturbate, resorbtia osului preva-
leaz asupra reconstructiei, ceea ce genereaza dereglari ale structuri-
lor osoase si articulare — boli osteoarticulare (JTuna A.M. (2007))
{148].

3.4. Aspecte ale calitatii vietii pacientilor cu osteoartroza

Organizatia Mondiala a Sanataiii, prin declararea perioadei
2000-2010 drept ,,Bone and Joint Decade”, scoate in evidentd o proble-
ma stringentd a medicinei moderne — afectiunile osteoarticulare.
Prognosticurile referitor la evolutia incidentei afectiunilor osteoarti-
culare atesta aprofundarea problemelor in sec. XXI, o data cu cres-
terea longevitdtii populatiei.

in decursul vietii oamenii se afld sub influenja permanenta a
unui spectru larg de factori ai mediului inconjurator — de la cei eco-
logici pana la cei sociali. Tofi acesti factori actioneaza asupra stirii
de sanatate si calitatii vietii populatiei si pot fi repartizati in patru
grupuri: calitatea vietii, factorul genetic, mediul extern si starea de
sanitate a populatiei.
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Dupa Ware J. s.a. (2000) [131], calitatea vietii este un termen
care transmite un sentiment general de bunistare, inclusiv aspectele
de fericire si satisfactie in viafd ca un tot intreg. Unul dintre aspectele
importante ale calitatii generale a vietii este sdnatatea. Alte aspecte,
care contribuie la calitatea vietii, sunt locul de munca, locuinta, scoa-
la, veciniatatea, precum si aspecte ale culturii, valorilor, spiritualitatii.
In totalitate, calitatea vietii cuprinde aspecte globale ale sanattii
fizice sau psihice (Lupulescu D. s.a. (2008)) [49].

Calitatea vietii este o caracteristici integranta din diferite sfere
ale functiondrii umane, bazatd pe perceptia subiectivd, iar medical
este intotdeauna asociatd cu sindtatea. Este una dintre conceptele-
cheie ale medicinei moderne, care permite o analizi a componentelor
vietii umane, in conformitate cu criteriile Organizatiei Mondiale a Si-
natatii (Ware J. s.a. (2000), Amupmxanosa B.H. (2008)) [131, 137].

Cercetarea igienicd complexd a calitatii vietii, efectuati de
HApstaerkosa O. (2009), Etghen O. (2004) [104,146], a permis evi-
denfierea unui sir de particularitati legate de: actiunea factorilor
social-habituali, profesionali, starea de sinitate, factorilor alimentari,
de comportament etc.

SF-36® ,Health Status Survey” (Short Form Medical Study)
[131] este un instrument generic validat, un chestionar nespecific pentru
aprecierea calitdtii vietii, aplicat pe larg in SUA si in tarile Uniunii
Europene. Este un indicator integru al functiondrii fizice, psiholo-
gice, emotionale si sociale a persoanelor bazata pe perceptia lor
subiectivd. In scopul evaluarii, in practica medicald a osteoartrozei
este acceptatd forma scurtd a acestui chestionar cu 36 de parametri.

Chestionarul SF-36 consti din 8 scale si evalueazi doui compo-
nente de baza: mintala si fizicd. Componenta mintala include 4 scale:
capacitatea de viafd (CV), functionalitatea sociala (FS), functionali-
tatea motorica emoiionala (FME) si sanitatea mintala (SP). in com-
ponenta fizicd, de asemenea, sunt patru scale: functionalitatea fizici
(FF), functionalitatea motorica fizicad (FMF), durerea (D) si sdnatatea
generala (SG). Scorul total reprezinti numarul maxim de puncte
dupd ambele scale, care variaza Intre 0 si 100 puncte, unde 100 re-
prezintd sdndtatea depling, iar scorul sub 50 puncte indici o calitate a
vietii joasa.
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3.5. Morbiditatea populatiei Republicii Moldova dupa prin-
cipalele clase de maladii

Studiul morbiditatii populatiei Republicii Moldova in perioada
2004-2009, dupa formele nozologice incluse in Clasificarea Interna-
tionald a Maladiilor, revizia a 10-a OMS, a aratat prevalenta bolilor
aparatului circulator, respirator, digestiv, urogenital si osteoarticular
[62].

Osteoartroza ocupi locul sase, dupa indicele prevalentei, printre
cele mai prioritare clase de maladii, constituind 7 %. Din totalul
acestui grup (M00-M99) de maladii 20 % revin cazurilor de osteoar-
troza. Prin analogie, studiind si rata incidentei, se structureaza practic
acelasi tablou al maladiei — osteoartroza se menfine pe a sasea po-
zitie, cu o cotd de 15 % din grupul de baza (M00-M99). Acest indice
demonstreazi aparitia cazurilor noi de osteoartroz in perioada 2004-
2009.

Analiza indicatorilor morbidititii prin osteoartroza in cele trei
zone geografice ale republicii dupi indicatorii principali ai sanatagii
populatiei (prevalenta si incidentd) a aratat o crestere a prevalentei
osteoartrozei in zona de Nord — 117,8 %o in 2009 fatd de 2004,
unde rata a fost de 92,7 %00, constituind in medie 102,2+4,4 %000 Ca-
zuri de boald, ceea ce reprezinti 27,4% din morbiditatea grupului
MO00-M99. in zona Centru, rata prevalengei prin artroze de asemenea
a fost in crestere, alcatuind 116,6 “g00 in 2009 fai de 2004, cu o
valoare de 83,0 %00, prevalenta medie fiind de 92,5+5,4 la 10 mii
persoane adulte. Cota parte a artrozelor din grupul de bazd a con-
stituit 22,8 %. In zona de Sud, rata prevalentei prin artroza a fost mai
redusa, pastrandu se Insa tendinta de cregtere: de la 63,6 %000 in 2004
pana la 83,6 %400 in 2009. Prevalenta medie a fost de 71,6+3,3 cazuri
la 10 mii de locuitori adulti, iar rata artrozelor cu 3,4 puncte procen-
tuale mai mare decét in zona Centru.

In perioada 2004-2009 incidenta medie a osteoartrozei a fost di-
feritd, media reprezentand 30,0+1,1 in zona de Nord, ceea ce consti-
tuie 20,1 % din incidenta medie a grupulu1 de baza. In zona Centru,
incidenta medie a fost de 36,8+1,3 cazuri la 10 mii populatie sau
16,1 % din incidenta medie a grupului M00-M99. in zona de Sud,
incidenta medie a fost de 29,0+1,0 sau cu 3,0 puncte procentuale mai
mare decat in zona Centru.
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Reprezentarea graficd a informatiei prezentate aratd o tendinta
de majorare a morbiditatii prin osteoartroza (fig. 13).
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Fig. 13. Dinamica prevalentei prin osteoartroza a populatiei pe parcursul
anilor 2004-2009 si tendinta inregistrata (la 10 mii locuitori).

Rezultatele cercetdrii modificarii nivelului morbiditdtii prin
osteoartroza in randul populatiei adulte au aritat o extindere a mala-
diei n diferite intervale ale perioadei aflate sub observatie. Tendinta
anuald de manifestare a osteoartrozei in zona de Nord este de 5,5371
cazuri la 10 mii populatie adultd. Matematic acest proces se exprima
prin urmatoarea ecuatie:

Y = 0571+ 8787

unde: Y — nivelul teoretic al morbiditatii; 5,5371 — coeficientul indepen-
dent al ecuatiei; x — numérul de ordine al anului pentru care se face prognos-
ticul; 82,787 — gradul de modificare a nivelului morbiditatii.

Statistic, coeficientul de determinare indica faptul ca modelul
echipat explicd 91 % din variabilitatea cazurilor de osteoartroza, ast-
fel facandu-se posibila o predictie cu un grad inalt de incredere.

Prognosticul morbiditatii populatiei prin osteoporoza, respectiv
in zona Centru si de Sud, poate fi estimat cu o probabilitate de 80 %
s1, respectiv 93 %. Anual, la 10 mii persoane adulte se vor inregistra
6,3714 cazuri noi de osteoartroza in zona Centru si 4,1286 in zona de
Sud.
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Dinamica indicatorilor morbiditatii, la etapa datd a cercetarii,
este redata prin rata incidentei §i tendinta acesteia (fig. /4), influenta-
ta de complexitatea fenomenelor si evenimentelor naturale si artifi-
ciale in care se afldi omul. Schimbarile cantitative deseori reflectd
impactul ambiantei caracteristice unui teritoriu dat, inregistrand
valori variate in fiecare an. ;
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Fig. 14. Dinamica incidentei prin osteoartrozd a populatiei pe parcursul
anilor 2004-2009 si tendinta inregistrata (la 10 mii locuitori).

Cresterea incidentei prin osteoartrozi impune studierea dinami-
cii acestei patologii pe parcursul anilor, cu evidentierea dependentei
de conditiile locale.

3.6. Particularitatile demografice ale populatiei rurale din
Republica Moldova ce se alimenteaza cu apa din surse sub-
terane

Studiul demografic axat pe mai multe criterii (mediul de trai,
gender, varstd, locul de munca si profesia, vechimea in muncd) a
aritat cd din numdarul total de persoane (1574) supuse cercetarii
56,0 % au fost diagnosticate cu osteoartroza. In lotul I (persoane care
consumi apa cu o duritate totala care depaseste nivelul stabilit), rata
bolnavilor a constituit 57,14 %, in comparatie cu lotul II (persoane
ce se alimenteaza cu api cu o duritate totala ce nu depaseste nivelul
stabilit), indicele procentual fiind de 49,11 %.
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Dupa criteriul gender, raportul barbati/femei s-a distribuit in
felul urmator — 554 barbati vs 1020 femei. Dupa zonele geografice
ale republicii, in zona de Nord, din cei chestionati 12,7 % au fost
barbati si 24,3 % femei, in zona Centru — 17,2 % barbati si 31 % femei
$11n zona de Sud 5,3 % barbati si 9,5 % femei.

Un alt criteriu al studiului a fost vdrsta. Desi, osteoartroza este
consideratd o maladie a persoanelor de vérsta a treia, unele studii
aratd cd o datd cu progresul tehnico-stiintific si social, multe maladii
au intinerit, inclusiv osteortroza. In studiul nostru au fost antrenate
persoane de varsta medie 56,92+0,27 ani.

Aria raspandirii osteoartrozei dupa criteriul locul de munca §i
profesia a fost foarte vasta. Desi, de aceastd maladie sufera persoa-
nele de diferite specialitati si profesii, cei mai afectati sunt pensio-
narii din ambele subloturi de bazi — 44,1£1,36 % (lotul ) st
42,6+3,23 % (lotul II), urmati de agricultori cu o rati de 20,8+1,11 %
(lotul 1) si 26,1+2,87 % (lotul II), din cauza multitudinii de factori
(de mediu, profesionali, alimentari etc.) ce actioneaza asupra orga-
nismului acestora, pe locul al treilea se plaseazi lucratorii din sfera
medicald cu 11,5+0,87 % (lotul I) si somerii cu 9,6+1,93 % (lotul II).

Alt criteriu supus analizei a fost vechimea in muncd. In ambele
loturi cercetate vechimea In munci medie se incadreazi in limitele
21-29 de ani. Acest criteriu denotd faptul ci vechimea in munca
poate fi privitd ca un criteriu asociativ in instalarea osteoartrozei.

3.7. Caracteristica factorilor ce influenteazi evolutia osteo-
artrozei

In etiologia osteoartrozei, printre factorii cauzali, sunt intalniti si
factorii de mediu. Cel mai frecvent, acesti factori sunt atribuiti anu-
mitor categorii de lucritori, cum ar fi: agricultorii, muncitorii, fer-
mierii etc. Dintre factorii mediului extern provocatori ai osteoartro-
zei sunt considerati temperatura mediului inconjuritor, umiditatea si
curentii de aer.

Conform datelor obtinute, cel mai frecvent persoanele cercetate
sunt expuse variatiilor de temperaturd, a cdror pondere depiseste
limita de 60 %. Supraricirile si variatiile umiditatii sunt inregistrate
de doud ori mai rar decét variatiile de temperatura.
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3.8. Particularitatile aprovizionarii cu apa potabila a popu-
latiei rurale

Din datele chestionarului au fost cuantificate raspunsurile ce vi-
zeaza sursa de alimentare cu apa potabild. Toate raspunsurile au fost
grupate in trei optiuni: din surse decentralizate, din surse centralizate
sl aprovizionare mixta. In urma procesarii informatiei despre sursele
de alimentare cu apd s-a constatat ca mai mult de 60 % din populatia
rurald a Republicii Moldova este asigurata cu apa potabild din surse
subterane, ceea ce corespunde datelor din literatura de specialitate.

Din lotul I, 582 (86,9+1,39 %) de bolnavi se alimenteazi cu apa
din surse decentralizate. Rata persoanelor bolnave asigurate cu apa
centralizat este de 10 ori mai mica — 59 (8,7+3,67%), iar mixt se ali-
menteazi 79 (11,7+3,62 %) dintre bolnavi. in lotul 11, 92 (85,9+3,63 %)
bolnavii erau asigurati cu apd din fantani, 11 (10,3%£2,16 %) centrali-
zat i 12 (11,2+1,1 %) (p>0,05) mixt.

In regiunile rurale ale republicii predomini aprovizionarea cu
apa din fantani, cismele, izvoare etc., ceea ce ne permite s presu-
punem ca factorul hidric participd la instalarea osteoartrozei. Persoa-
nelor afectate de osteoartroza le este caracteristicd o perioadd mai
mare de utilizare a apei din sursele subterane, in limitele a 43-51 de
ani.

3.9. Evaluarea igienica a calitatii apei potabile din sursele
decentralizate

Intrucat consumul timp indelungat a apei cu o anumitd compo-
zitie chimicd poate influenta morbiditatea prin unele afectiuni in
regiunile date (Ciobanu E. (2009), Ciobanu E. s.a. (2009), Ciobanu E.
s.a. (2011)) [16,17,18], am considerat oportun si analizim detaliat
calitatea apei potabile din sursele decentralizate din localititile rurale
din cele trei zone geografice ale Republicii Moldova. Analiza fizico-
chimica a apei potabile din sursele decentralizate a fost axatd pe
identificarea si cuantificarea indicatorilor calitdtii apei: concentratia
ionilor de hidrogen (pH), compusilor azotului (NO,", NOs™ si NH,"),
oxidabilitatea, duritatea totald, temporard si permanentd, sulfatii
(SO4Y), clorurile (CI), fierul (Fe* +Fe*"), fluorul (F), calciul (Ca®"),
magneziul (Mg®"), Y (Na+K), mineralizarea, reziduul fix, alcalinita-
tea, hidrocarbonatii (HCO3").
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Rezultatul studiului nostru a evidentiat probleme referitoare la
calitatea apei potabile, care in majoritatea cazurilor nu corespunde
cerintelor igienice. Astfel, in diferite zone ale Republicii Moldova,
calitatea apei potabile este diferitd, cu predominarea unor elemente
minerale. Mineralizarea apei din lotul I in zona de Nord a constituit
1,640,01 — 1,9+£0,08 g/dm’, in zona Centru 1,6+0,06 — 2,5+0,05 si
cea de Sud 1,8+0,03 — 1,9+0,08 g/dm®. In zona de Nord, in lotul II
mineralizarea apei a variat in limitele 1,1£0,02 — 1,2+0,02 g/dm’, in
zona Centru 1,7+0,08 — 1,6%0.1 g/dm3 . Asadar, atat persoanele
bolnave, cit si cele sanatoase, folosesc apa potabila bogati in sulfati,
cloruri, hidrocarbonati, calciu si sodiu.

Analizele de laborator au aritat valori majore ale indicilor for-
matori al mineralizérii apei potabile in lotul I. Media duritatii totale
in sublotul de baza din lotul I a constituit 20,7+0,34 mmol/dm’
(58,0 °G), valoarea minima fiind de 10 mmol/dm® (28 °G), iar cea
maximi de 77 mmol/dm® (215,6 °G) In sublotul de control valoarea
media a fost de 20,120,26 mmol/dm’® (56,3 °G), iar limitele s-au pla-
sat in intervalul 10-65 mmol/dm’ (28-182 °G). In sublotul de referm;a
media a fost de 16,2+ +0,32 mmol/dm’ (45,4 °G) cu limitele cuprinse
intre 10,5 si 27 mmol/dm® (29,4 si 75,6 °G). In sublotul de bazi din
lotul II valoarea medie a durlta;u totale a fost de 7,3+0,21 mmol/dm’
(20,4 °G), limitele minime $i maxime fiind cuprinse intre 0,6 si
9,8 mmol/dm”® (1,7 §l 27,4 °G); in sublotul de control media a fost de
6,6+0,24 mmol/dm’ (18,5 °G), cu limitele intre 0,6-9,8 mmol/dm>
(1,7 s1 274 °G) in sublotul de referm‘;a media a constituit 8,7+
0,30 mmol/dm® (24,4 °G), limitele minime s1 maxime fiind de 7,5-
9,1 (21-25,5 °G).

Unul din indicii principali ai mineralizarii apei este reziduul sec.
Depasiri ale nivelului normat au fost inregistrate in probele de api
din sublotul de baza 1708,3+23,71 si sublotul de control 19114+
34,25 mg/dm’ din lotul 1. In celelalte cazuri, abateri de la norma nu
au fost depistate, valorile medii fiind de 1396,7+26,05 in sublotul de
referin{d din lotul I, subloturile de bazi, de control si de referinti din
lotul 11 - 1058,9+30,17; 928,4+16,46 si 823,0+0,01 mg/dm’.
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3.10. Corelatiile dintre morbiditatea populatiei rurale prin
osteoartroza si factorii de mediu

Studierea gradului de corelatie dintre morbiditatea prin osteoar-
troza a populatiei rurale din republica, factorii mediului ambiental,
factorii comportamentali si indicii starii de sanatate a organismului
au pus in evidentd existenta unor legaturi puternice, medii si slabe.
Drept exemplu prezentim imaginea celei mai semnificative ecuafii
conform corelatiei r=0,82, p<0,001, ecuatia regresiei fiind: morbid =
= 4,94772 + 1,40198* duritatea totala peste 10 mmol/dm’ (28 °G)
(R2—68,47) (fig. 15). Aceasta ecuatie regresionala indica ca la creste-
rea nivelului duritatii totale a apei potabile cu o unitate in raport cu
valoarea normati, numarul imbolnavirilor prin osteoartroza creste
aproximativ cu 1,4 persoane. Coeficientul de determinare (R?) expli-
ca ca morbiditatea prin osteoartroza este cauzatd de variatii ale valo-
rilor duritatii totale a apei potabile din sursele decentralizate in aproxi-
mativ 68,5 % din cazuri.
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Fig. 15. Regresie liniara a interdependentei dintre duritatea totala a apei
si morbiditatea prin osteoartroza.

Legituri corelative puternice au fost stabilite intre nivelul mor-
biditatii si concentratiile de calciu, magneziu si reziduul sec. Coeﬁ-
cientul de corelatie a fost pozitiv si a constituit: r=0,71; 0,72; 0,78. in
toate trei cazuri gradul de confidenta a fost de 99,9 %, inregistrand o
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veridicitate statistica puternica conform testului ANOVA. O daté cu
cresterea nivelului indicilor responsabili de gradul de mineralizare a
apei, creste si numarul persoanelor afectate de osteoartrozi. Cota
influentei factorilor asupra morbiditagii s-a incadrat in intervalul
31,38<R?<52,60. Indici formatori ai gradului de mineralizare a apei,
la duritatea temporara: fierul, hidrocarbonatii, duritatea permanents,
sulfatii, pH, alcalinitatea, suma de sodiu si de potasiu, clorurile. Ponde-
rea influentei factorilor asupra fenomenului a fost de 9,73<R?<45,58.
Contributia minima (9,73 %) de influenti asupra morbiditatii a prezen-
tat duritatea temporard, iar maximéa (45,5 8 %) clorurile. Gradul de
actiune al mineralizirii, exprimat prin suma cationilor si anionilor,
asupra morbiditafii a fost decelat printr-o relatie corelativa medie
(r=0,69, p<0,001). Astfel, o data cu cresterea gradului de minerali-
zare al apei potabile creste si numarul persoanelor bolnave, fenomen
constatat in 48,43 % din cazuri.

3.11. Evaluarea riscului osteoarticular la persoanele ce se
alimenteaza cu apa cu un nivel inalt al duritatii totale

Calcularea riscului osteoarticular a devenit un test obligator in
serviciile de specialitate, dar i la nivelul medicinei de familie. Acea-
std evaluare capdtd importantd in relatie cu frecventa factorilor de
risc osteoarticular, prin care sa se anticipeze sansele de a dezvolta
evenimente osteoarticulare majore.

Analiza riscului aparitei bolii osteoarticulare sub influenta facto-
rului hidric, in special a nivelului duritatii totale al apei potabile din
sursele decentralizate din localitatile rurale ale republicii (fig. 16), la
persoanele, care utilizeaza apd potabild cu un nivel nalt al duritafii
totale (>10 mmol/dm®), riscul relativ de aparitie a maladiei osteoarticu-
lare este de 1,6 (95 % 1i: 0,31-1,69, p<0,001) ori mai mare decét la per-
soanele, care utilizeazd apa potabild cu un nivel al duritaii ce nu
depaseste 10 mmol/dm’, respectiv riscul relativ constituind 0,6 (95 %
Ii: 0,21-0,89, p<0,001). Nivelul duritifii majorate in apa potabila
reprezintd un factor de risc redus in populatia rezidentd, pe cand ni-
velul mic al duritatii totale este tratat ca factor de protectie. Excesul
riscului atribuibil in populatie indica o cotd de 36 de cazuri de boald,
in situatia excluderii riscului, sau 35,8 % din riscul populatiei de a
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face osteoartroza poate fi eliminat daca factorul de risc incriminat ar
disparea din populatie, si anume, incetarea utilizarii apei potabile cu
un nivel inalt al duritatii totale. Deci, exista o asociere pozitiva,
semnificativa statistic, intre factorul de risc §i osteoartroza.
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Fig. 16. Gradul de influenta al nivelului duritatii totale
asupra morbiditafii prin OA.

In scopul studierii factorilor de risc relevanti in dezvoltarea
osteoartrozei s-a aplicat analiza discriminanta ,,pas cu pas”, ce consta
in determinarea agresiunii diferitor factori prin acordarea de ponderi,
dupa valoarea criteriului Wilks-Lambda ()). Ponderea se calculeazd
pentru fiecare factor de risc in parte. Efectudnd analiza celor 31 de
factori potentiali de risc, cei mai informativi s-au dovedit a fi 10. Uti-
lizind analiza discriminantd ,,pas cu pas” am evidentiafi cei mai
semnificativi factori de risc in dezvoltarea osteoartrozei dupa valoa-
rea criteriului Wilks (tab. 28).

Tabelul 28
Factorii de risc in dezvoltarea osteoartrozei
determinati prin analiza discriminanta
Rangul Factorii de risc A P-value

Durata de utilizare a apei potabile din surse
decentralizate, mai mult de 50 de ani

—

0,7499 | 0,0100

25 HTA 0,6116 | 0,0038
3 Utilizeaza apa potabila pana la 1,5 litripe zi | 0,4164 | 0,0008
4 Duritatea totala a apei >10 mmol/dm’ 0,3734 | 0,0011
9 Consum redus de lactate 0,2825 | 0,0009
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Continuare

6 Istoric ereditar 0,2469 | 0,0009
1 Statutul alergogen 0,2170 | 0,0034
8 Genderul (femei) 0,2005 | 0,0054
9 IMC 0,1838 | 0,0080
10 Consum redus de cruditati 0,1787 | 0,0168

Factorul de risc cu valoarea criteriului Wilks cea mai mare s-a
dovedit a fi durata de peste 50 de ani de utilizare a apei potabile din
surse decentralizate. Pe locul II s-a plasat HTA. Factorul, ce tine de
consumul redus de apa potabila, se afld pe a treia pozitie, fiind strans
legat de factorul de risc situat pe locul IV — duritatea totald a apei
potabile >10 mmol/dm’® (28 °G).

In tabelul 29 sunt prezentate scorurile obtinute in urma clasifi-
carii observatiilor conform modelului statistic stabilit. Conform celor
10 factori relevanti, 54,3 % dintre observatii au fost clasificate corect.
Astfel, cea mai expusa la influenta complexului de factori determi-
nanti in geneza osteoartrozei este populatia rurali din zona Centru,
urmatd de populatia din zona de Nord si cea de Sud.

Tabelul 29
Repartizarea zonelor geografice
in functie de factorii de risc ai osteoartrozei

Zonele Scorul Rangul
Centru 0,1500 1
Nord 0,1297 2
Sud 0,0443 3

3.12. Elaborarea masurilor de preventie a osteoartrozei

Conceptia de baza a strategiei ,,Sanatate pentru tofi” este ame-
liorarea sdnatatii populatiei §i a mediului ambiant, realizarea cireia
poate fi infiptuitd doar prin luarea de decizii la nivel de institutii
responsabile [35].

In mentinerea si ameliorarea stirii de sinatate a populatiei cu
maladii osteoarticulare, indeosebi in profilaxia acestora, se recoman-
da implementarea unui complex de masuri de prevenire, directionate
spre inlaturarea factorilor declangatori §i preintdmpinarea aparitiei
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noilor cazuri de boala. Pentru realizarea acestui complex de masuri
este necesard conlucrarea: Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice; Serviciului de Asistenta Medicald Curativd; ad-
ministratiei publice centrale si locale; reprezentantilor altor ministere
si departamente; membrilor familiei.

Activititi ale Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanitatii
Publice

La acest nivel sunt realizate activitati statale in cadrul monito-
ringului socio-igienic de colectare continud, analizi, interpretare si
diseminare a informatiei referitoare la starea de séndtate a populatiei
rurale si calitatea mediului ambiant care o determind. Specialistii
Centrelor de Sanitate Publica efectueaza supravegherea igienicad si
epidemiologica de stat, preventiva si curentd, a conditiilor de mediu
si de trai. In baza datelor obtinute sunt identificate prioritatile, elabo-
rate i implementate masurile de profilaxie.

Medicii CSP vor colabora permanent cu medicii de familie, ad-
ministratia publica locald, populatia. Prin mésurile de educatie pentru
sanatate a populatiei, aceasta va fi familiarizata cu efectele negative
ale parametrilor necalitativi ai apei potabile, produselor alimentare,
factorilor de mediu, regimul de munca si odihna. Prin urmare, popu-
latia va fi informatd cu metodele de ameliorare a actiunii nocive a
factorilor necalitativi ai mediului de viata.

Activitatile principale efectuate de catre medicii CSP in supra-
vegherea igienica sunt:

— supravegherea indicilor de sinatate a populatiei rurale (mor-

biditatea, invaliditatea, indicii biochimici, dezvoltarea fizica);

— dezvoltarea si acoperirea localitatilor rurale cu retea de ape-
ducte cu apa calitativa;

— crearea surselor de rezerva de alimentare cu apa si asigurarea
protectiei lor;

— supravegherea igienica preventiva a constructiei surselor de
apd decentralizate (fintani): alegerea corecta a terenului pen-
tru constructie, expertiza igienica a proiectului de construc-
tie, a materialelor folosite pentru constructie, supravegherea
igienica a lucririlor de constructie in corespundetre cu cerin-
tele normativelor in vigoare, participarea la receptionarea
obiectivelor;
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— studierea si descrierea conditiilor de functionare a obiecti-
velor acvatice individuale si obstesti: descrierea si evaluarea
igienicd a surselor de apa potabili, pasaportizarea fantanilor;

— evidentierea factorilor de risc: determinarea si evaluarea com-
pozitiei chimice (gradului de mineralizare) a apei potabile din
sursele decentralizate, studierea §i evaluarea alimentatiei po-
pulatiei cu apa potabila si a factorilor de mediu, examinarea
si evaluarea regimului de munci si odihna;

— retehnologizarea sistemului de aprovizionare cu apa din cen-
trele rurale, indeosebi a celor cu ape supramineralizate si dure,
prin constructia apeductelor de grup sau locale, asigurate cu
uzine de apa sau cu instalatii de productie industriald de ca-
pacitate redusd, de tratare a apei cu aplicarea tehnologiilor
moderne de demineralizare, dedurizare, defierizare, defluori-
zare in cazurile necesare sau conectarea acestor localitati la
sistemele de apeduct ale urbelor dupa extinderea lor;

— elaborarea masurilor profilactice si familiarizarea populatiei
rurale cu factorii de risc: elaborarea bucletelor, colaborarea
cu mass-media, Intruniri cu populatia rezidents;

— investigarea sanitaro-chimici sistematica a surselor de apa
decentralizate. Daca calitatea acestora nu corespunde cerin-
telor igienice, atunci se i-au masuri privind admisibilitatea
utilizarii acestor surse in scop potabil si menajer;

— eclaborarea unui set de recomandari pentru activititile medi-
cului de familie.

Activititi ale serviciului de asistenti medicali curativi

— activitafile la nivel de asistenta medicala primari (medic de
familie) sunt realizate la nivelul centrelor medicilor de fami-
lie, unde se acordi o atentie sporita evidentierii starilor pre-
morbide, diagnosticului precoce si tratamentului starilor mor-
bide. Medicii de familie vor colabora cu medicii CSP in
cadrul monitoringului socioigienic, vor elabora recomandiri
concrete de imbunatitire a conditiilor igienice de mediu, vizand
urmatorii indicatori:
« evidentierea si evaluarea factorilor de risc ambientali;
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evidentierea si evaluarea factorilor de risc din curte si din
strada: evaluarea locului amplasarii sursei de apa, posibili-
tatii poludrii sursei de apd, corectitudinii amplasérii locu-
intei, WC- ului ocolului pentru vite, etc fa;é de fénténé
curi, compost);

obtinerea caracteristicii fAntanilor: tipul si materialul de
constructie, prezenta acoperisului si a capacului, jgheabu-
lui de scurgere, starea sanitara a terenului adiacent;
activitdti intersectoriale intre medicii de familie §i specia-
listii CSP: realizarea unui schimb continuu de informatii
privind indicii starii de sanatate (morbiditatea, invalidita-
tea) si calitatea factorilor de mediu (apa, produse alimen-
tare), in conformitate cu rezultatele investigatiilor efectuate
de CSP, elaborarea activitatilor si deciziilor comune pri-
vind profilaxia maladiilor osteoarticulare;

chestionarea populatiei rurale in vederea: acuzelor privind
starea de sanitate, simptomele caracteristice maladiilor
osteoarticulare, indicii tensiunii arteriale, istoricul sanati-
tii familiei, tabagismul, durata utilizarii apei din surse
decentralizate, cantitatea de apa utilizatd zilnic, actiunea
factorilor de mediu, predilectiile alimentare;

crearea conditiilor favorabile pentru un mod sdnatos de
viata in conditii climaterice specifice, utilizarea zilnica a cel
putin 3 litri de apa cu o mineralizare medie, prevenirea
obezititii prin monitorizarea greutitii corporale individuale
si alimentare echilibratd, combaterea sedentarismului;
depistarea surselor decentarlizate de apd potabild ce nu
corespund cerintelor igienice dupé gradul de mineralizare,
inclusiv duritatea totald in exces. In lipsa altor surse de
api de calitate bun3, organele abilitate sunt informate ca
populatia rurald este supusd influentei nefavorabile si
prezintd ,,grupul de risc” in privinga osteoartrozei;
confirmarea diagnosticului de osteoartroza la populatia re-
zidentd prin: colectarea acuzelor, identificarea anteceden-
telor personale gi familiale, examenul obiectiv, inclusiv de
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laborator, efectuarea investigatiilor functionale si radiolo-
gice, evaluarea severitatii bolii, elaborarea programului de
tratament, asigurarea cu medicamente compensate;

e indreptarea la un consult specializat in ambulatoriu sau
stationar;

e activitd{i de promovare a sanitatii si educatia pentru sini-
tate: prevenirea aparitiei maladiei osteoarticulare, diagnos-
ticarea precoce a starilor premorbide in cadrul examenelor
profilactice;

*» persoanele afectate de osteoartrozi vor beneficia de spri-
jinul si ajutorul cadrelor medicale cu scopul elaboririi
unui complex de exercitii fizice individualizate;

— activitéii la nivel consultativ al CMF si specializat municipal
sau republican: evidentierea semnelor clinice precoce in ca-
zuri de imbolnidvire, efectuarea investigatiilor de laborator si
instrumentale ale bolnavilor, confirmarea diagnosticului si a
severitafii bolii, elaborarea unui tratament individualizat in
cazul acutizirii bolii, precizarea tratamentului in functie de
factorii cauzali, consultarea specialistilor de profil in eviden-
tierea si tratamentul maladiilor asociate, prevenirea compli-
catiilor, familiarizarea personalului medical cu recomanda-
rile metodice referitor la prevenirea maladiilor cronice;

— activitati la nivel de stationar raional/municipal si republican
specializat: examinarea clinica aprofundata in cazul patolo-
giilor acute si cronice, tratarea complicatiilor cu utilizarea
realizarilor medicinei contemporane, evaluarea si efectuarea
tratamentului concomitent al maladiilor asociate, tratamentul
conform standardelor si protocoalelor contemporane si nece-
sitafilor individuale, elaborarea planului de supraveghere a
starii de sdnatate in dinamici, propagarea respectirii indica-
tillor de preventie tertiar, activititi de promovare a sanatatii
si educalie pentru sanatate sub aspectul comportamentului
bolnavului si realizarea calitativa a tratamentului, realizarea
recuperarii in sectii specializate si statiuni balneare, expertiza
vitalitdtii si aprecierii gradului de invalidizare, elaborarea
recomanddrilor de activitate a asistentei medicale la diferite
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niveluri pentru populatia cu maladia cronicizata, organizarea
manifestarilor stiintifico-practice locale, nationale;

~ efectuarea examenelor medicale preventive si periodice in
corespundere cu Ordinul MS nr.132 din 17 iunie 1996 ,,Pri-
vind examenele medicale obligatorii la angajare in muncd si
periodice ale lucrétorilor care sunt supusi actiunii factorilor
nocivi si nefavorabili”, cu scopul diagnosticérii starilor
osteoarticulare premorbide si morbide.

Activititi ale administratiei publice centrale si locale

— activititi ale administratiei publice centrale: armonizarea
bazei legislative nationale cu cea europeand referitoare la ame-
liorarea conditiilor de munci si de trai, fortificarea stérii de
sanitate a populatiei rurale, initierea si finantarea programe-
lor nationale de dezvoltare a sectorului rural, asigurarea ma-
teriala a populatiei i monitorizarea tuturor etapelor de con-
structie si exploatare a surselor de apa, asigurarea localitatilor
rurale cu cadre medicale, instruirea si perfectionarea cadrelor
medicale de familie cu orientarea spre activitatea profilactica
pe parcursul a 50-60 % din timpul de lucru, conlucrarea obli-
gatorie a Ministerului Sanatatii, Ministerului Educatiei, Ministe-
rului Mediului, Ministerului Constructiilor §i Amenajérii Teri-
toriului, Ministerului Agriculturii §i Industriei Alimentare,
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in promo-
varea sanatatii si profilaxiei maladiilor in spatiul rural;

~ activititi ale administratiei publice locale: consolidarea parte-
nerilor pentru conlucrarea intersectoriald in problema promo-
varii sanatatii si profilaxiei maladiilor osteoarticulare, iniie-
rea programelor locale de dezvoltare a localitéilor rurale, de
fortificare a stirii de sanitate. Fiecare unitate administrativa
locald va elabora o politicd si strategie clara in privinta pre-
venirii maladiilor osteoarticulare, coordonarea activitatilor
persoanelor fizice si juridice in realizarea masurilor de asigu-
rare a sanatatii publice, asigurarea conditiilor si serviciilor
sigure pentru protectia calitatii apei potabile, salubrizarea si
igienizarea teritoriului din preajma surselor de apa.
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Activititi ale reprezentantilor altor ministere si departamente

Respectarea legislatiei sanitare in vigoare referitoare la protectia
mediului ambiant, realizarea hotirarilor factorilor de decizie ai Ser-
viciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, informarea
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanitatii Publice cu privire la
situatiile exceptionale ce pericliteazd sindtatea populatiei, crearea con-
ditiilor pentru desfasurarea masurilor de prevenire a maladiilor, asi-
gurarea instruirii igienice a populatiei rurale privind profilaxia mala-
diilor osteoarticulare.

Activititi ale membrilor de familie

Excluderea factorilor de poluare a surselor de api potabila, pro-
movarea unui mod de viata sdnitos prin excluderea obiceiurilor diu-
natoare, folosirea fn alimentatie a apei calitative, organizarea alimen-
tagiei echilibrate din punct de vedere cantitativ si calitativ, punerea
accentului pe o alimentatie dietetica, cu excluderea aditivilor alimen-
tari, condimentelor, excesului de sare etc., respectarea regimului ratio-
nal de munci si odihnd, expunerea minimi la factorii de mediu nefa-
vorabili, respectarea prescriptiei medicului pentru tratamentul profi-
lactic si al acutizarii maladiei.

Concluzii

Existenfa unor corelaii strinse dintre morbiditate §i duritatea
totala a apei (r=0,82, p<0,001), alimentarea cu apa din surse decen-
tralizate (0,94, p<0,001), durata consumului de apa potabila din surse
decentralizate mai mult de 20 de ani (0,94, p<0,001) implica cazuali-
tatea dintre variabilele supuse analizei.

Interrelatiile corelative stabilite intre morbiditatea prin osteoar-
troza si indicii calititii apei potabile s-au incadrat in diapazonul
0-0,9, ceea ce denota faptul ca morbiditatea este determinati si de
actiunea altor factori, pe langi cel hidric.

S-a decelat dependenta morbiditatii prin osteoartrozi de calita-
tea apei potabile, factorii alimentari si cei comportamentali, ceea ce
indicd necesitatea elabordrii unui complex de masuri directionate
spre inlaturarea lor.

Din mulfimea de factori de risc de declansare a osteoartrozei pe
primele locuri se situeazid durata de utilizare a apei potabile din
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sursele decentralizate (>50 de ani), HTA, consumul apei potabile pana
la 1,5 litri pe zi si nivelul inalt al duritatii totale (>10 mmol/dm?).

Riscul relativ semnificativ in declangarea osteoartrozei al dura-
tei de utilizare a apei potabile din surse decentralizate >50 de ani a
constituit RR-2,6; p<0,001, al HTA RR-2,8; p<0,001, al utilizarii
apei potabile mai pugin de 1,5 litri pe zi RR-1,4; p<0,001, al nivelu-
lui mare al duritatii totale a apei potabile >10 mmol/dm® RR-1,6;
p<0,001.

Studiul a finalizat cu elaborarea si implementarea unui complex
de misuri utile medicilor de familie, medicilor specialisti si medi-
cilor-igienisti. Rezultatele studiului sunt recomandate pentru a fi
utilizate in practica asistentei medicale primare, specializate si CSP.

Printre problemele de mediu cu influentd asupra morbiditatii
populatiei prin boli cronice netransmisibile o importan{d majord au
particularitatile sanitaro-chimice ale apei pentru consum uman. Apa
este un constituent fundamental §i indispensabil organismului uman.
Ea are o compozitie chimica foarte variata, contindnd, pe langa ele-
mente naturale si substante poluante. Unele dintre acestea pot fi no-
cive la depdsirea concentratieci maxime admisibile (CMA), altele
creeazd probleme de sandtate la concentratii foarte mici (fluor, iod)
sau pot dauna la orice concentratie (metalele grele).

Unele elemente chimice din compozitia apei (calciul, potasiul,
iodul, etc.) sunt indispensabile organismului in anumite cantitati,
lipsa sau excesul lor cauzdnd efecte nedorite asupra sanatatii.

Datele statistice atestd o crestere in republicd a morbidititii prin
maladii ale aparatului osteoarticular. Pana in prezent s-au efectuat
unele cercetari, preponderent clinice, in care s-a incercat punerea in
evidentd a factorilor cauzali. Insi referintele bibliografice cu privire
la rolul modului de viata si a factorilor de mediu (alimentarea cu apa
potabila echilibratad din punct de vedere salin, caracterul alimentatie
etc.) in etiologia si profilaxia bolii sunt fragmentare si nu poarti
caracter convingator.

La moment, in Republica Moldova nu s-a realizat nici un studiu
complex cu privire la morbiditatea osteoarticulard a populatiei din
mediul rural, care se alimenteazd cu apd din surse decentralizate.
Lipsesc date despre corelatia dintre indicii starii de sinatate si fac-
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torii ce ar condifiona osteoartroza. Nu s-a evaluat riscul dezvoltarii
acestor maladii in functie de gradul de agresivitate al factorilor de
mediu. Nu s-au elaborat masuri de ameliorare a conditiilor de trai si
de prevenire a maladiilor osteoarticulare.

Progresele inregistrate in igiena, efectele masurilor igienice,
imbunatéatirea nivelului de trai, preventia sunt mult mai importante
decét noile medicatii in evolutia favorabili a osteoartrozei.

In structura morbiditatii generale a populatiei din cele trei zone
ale republicii sunt mai des inregistrate bolile aparatului circulator,
respirator, digestiv, urogenital §i osteoarticular. Morbiditatea prin
bolile aparatului osteoarticular prezinti valori ridicate in toate zo-
nele. Conform datelor din literatura de specialitate, factorii cauzali ai
acestor maladii sunt cei de mediu (alimentari, hidric, ai mediului de
muncd, habitual etc.), precum §i cei genetici, constitutionali, metabo-
lici, genderul, varsta s.a. Pentru stoparea expansiunii acestor maladii
este oportun de a examina si de a identifica cauzele, de a elabora si
implementa masuri de profilaxie.

Intrucat la grupurile profesionale studiate conditiile de munca
difera vadit de la grup la grup, deducem ci de dezvoltarea osteoar-
trozei sunt responsabili si alti factori de mediu, comuni pentru toate
grupurile profesionale. La studierea contingentelor dupi vechimea
de muncd s-a constatat ca aceasta poate fi tratatii ca un criteriu aso-
ciativ in instalarea osteoartrozei.

Analiza generald a 880 de pacienti cu osteoartroza din lotul de
studiu a ardtat o predominare a femeilor, vairsta medie fiind de
56,9+0,37 ani, iar durata bolii 23,0240,66 luni. Cele mai multe per-
soane bolnave la momentul cercetirii aveau virsta apti de munc,
cuprinsd in limitele 40-62 ani (75,8 %), iar 6 % dintre pacienti cu
osteoartroza de varsta pensionara continuau si lucreze.

Indicii calitatii vietii la pacientii cu osteoartrozi de sex feminin
s-au dovedit a fi inferiori in comparatie cu pacientii de sex masculin.
Cu Tnaintarea in varstd indicii calititii vietii scad sub 50 de puncte
conventionale. De asemenea, pentru osteoartrozi este caracteristici
afectarea componentei fizice, scorul final in majoritatea cazurilor
fiind sub 50 de puncte. Scorul final s-a dovedit a fi mai mare de 50
de puncte la persoanele cu vérsta cuprinsa intre 35 si 54 de ani.
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Cu toate ci testele de laborator clinice si biochimice nu prezinta
modificari eseniale in osteoartroza, am evidentiat unele particula-
ritdti in tabloul sanguin al persoanelor incluse in studiu. Astfel, cele
mai frecvente devieri de la normi, indeosebi cu tendinta de instalare
a formelor anemice in organism, s-au inregistrat la persoanele ce se
alimenteaza cu apa din sursele decentralizate cu un nivel inalt al
duritatii totale.

in tabloul urogramei, cel mai expresiv indice a fost pH-ul urinei.
Reactia urinei a fost preponderent alcalind, cu un raport procentual
superior fata de reactia acida.

Aptrovizionarea cu apd a persoanelor rezidente din fantani, cisg-
mele, izvoare etc. predomind fatd de alte sisteme de asigurare cu apa
potabila, iar cota parte a bolnavilor de osteoartroza, care folosesc apa
potabild din surse subterane, este net superioard (86,9 %) celorlalte
categorii de persoane. Persoanele afectate de osteoartroza consuma
apa din aceste surse pe o perioadi de 43-51 de ani si in cantitate de la
1,5 pani la 3 litri. Aceasta permite de a presupune implicarea factoru-
lui hidric in instalarea afectiunii.

Rezultatele avizirii igienice a surselor de apa potabild din cele
trei zone ale republicii au relevat o situaie sanitaro-igienica satisfa-
citoare. S-au constatat probleme referitoare la calitatea apei potabile,
care in majoritatea cazurilor nu corespunde cerintelor igienice, in
special indicilor mineralizarii. Mineralizarea apei din lotul I din zona
de Nord a constituit 1,620,01 — 1,9+0,08 g/dm3, Centru 1,6£0,06 —
2,5+0,05 si de Sud 1,8+0,03 — 1,9+0,08 g/dm3 . in zona de Nord, lotul II,
mineralizarea apei a variat in limitele 1,1+0,02 — 1,2+0,02 g/dm3,
Centru 1,7+£0,08 — 1,6+0,1 g/dm3. Sinteza materialului a aratat ci atéat
persoanele bolnave, cét si cele sanatoase, folosesc apa potabild bo-
gati in sulfati, cloruri, hidrocarbonati, calciu si sodiu.
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