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De ce apa şi sanitația?
Apa este baza oricărei forme de viaţă. Ea este esenţială pentru 
fiinţele umane, animale si mediul nostru. Accesul la apă sigură şi 
accesul la sanitație sunt combinate inseparabil din  moment ce 
ambele sunt necesare pentru o viaţă în demnitate şi lipsa uneia 
duce la agravarea celeilalte.

Multe dintre drepturile omului nu pot fi realizate fără apă, cum  
ar fi dreptul la un standard adecvat de viaţă şi dreptul la cel mai 
înalt standard de sănătate fizică şi mentală. Executarea altor  
drepturi depinde, de asemenea, de dreptul la apă şi sanitație.

Apa este un subiect important pe agenda internaţională,  
deoarece la nivel global aproximativ 884 milioane de oameni 1 
nu au acces la surse îmbunătăţite de apă şi peste 2.6 miliarde de 
oameni 2  nu au acces la sanitație de bază 3 . În plus, reducerea 
numarului de persoane fără acces la apă şi sanitație este o ţintă 
(7 C) a « Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului » (ODM) ale 
Naţiunilor Unite. Aceste obiective au fost stabilite de către liderii 
mondiali în anul 2000, asumându-se obligaţia ca statele lor să 
participe la un nou parteneriat global pentru reducerea sărăciei.

Accesul la apă sigură şi 
accesul la sanitație sunt 
combinate inseparabil 
din  moment ce ambele 
sunt necesare pentru  
o viaţă în demnitate şi 
lipsa uneia duce la 
agravarea celeilalte

1. Ce înseamnă dreptul omului?
Drepturile omului sunt garanţii legale universale care protejează 
persoanele şi grupurile împotriva acţiunilor (precum şi omisiu-
nilor), care interferă cu libertăţiile fundamentale şi cu demnitatea 
umană.

•	 Ele sunt garantate pe plan internaţional;
•	 Ele sunt universale;
•	 Ele sunt protejate de lege;
•	 Ele protejează persoanele şi grupurile (drepturi);
•	 Ele obligă statele membre şi actorii de stat (îndatoriri);
•	 Ele nu pot fi anulate/amânate;
•	 Ele sunt egale şi non-discriminatorii;
•	 Ele sunt interdependente şi indivizibile.

Standardele drepturilor omului sunt definite de către state.  
În cazul codificării, textele sunt negociate şi convenite de către 
state în diferite adunari. Drepturile omului sunt prevăzute fie  
în legislaţia uzuală 4, fie în legislația de tratate 5 şi a altor tipuri  
de instrumente. Dreptul internaţional uzual, precum şi legislaţia 
de tratate sunt obligatorii pentru state, în cazul tratatelor -  
numai în măsura în care statul este parte la tratatul respectiv.  
Alte tipuri de instrumente juridice, cum ar fi declaraţiile, 
recomandările, principiile, codurile de conduită şi directivele  
nu sunt contractuale din punct de vedere legal, dar pot servi  
ca orientare pentru state şi sunt purtătoare de forţă morală.

Drepturile omului  
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1. Istorie şi dezvoltare
Mai multe tratate abordează drepturi care sunt strâns legate sau 
care conţin în mod implicit dreptul la apă şi sanitație. Acestea 
sunt: Convenţia asupra eliminării tuturor formelor de discriminare 
împotriva femeilor (CEDAW) în Art. 14(2)(h), Convenţia cu privire la 
drepturile copilului (CRC), în Art. 24 (2) (c) şi Convenţia privind 
drepturile persoanelor cu dizabilități (CRPD) în Art. 28(2)(a)9 . 

Totuși, primul tratat care conţine dreptul la apă şi sanitație în 
interiorul altor două drepturi fundamentale ale omului, a fost 
ICESCR din 1966 10. Art. 11(1) al ICESCR garantează “dreptul oricărei 
persoane la un nivel de trai suficient pentru ea însăși şi familia sa, 
inclusiv hrană, îmbrăcăminte şi locuinţă suficiente”, care conţine 
dreptul la apă şi sanitație. Art. 12(1) din ICESCR prevede “dreptul 
tuturor de a se bucura de cel mai înalt standard de sănătate fizică 
şi mentală.” Prin urmare, aceste două dispoziţii au fost citate istoric 
mai ales atunci când se referă la existenţa unui drept la apă şi 
sanitație.

Acest lucru a fost manifestat prin realizarea directivelor cu privire la 
dreptul la apă ca o componentă a Art. 11 al ICESCR de către 
Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale şi Culturale al 
ONU prin Comentariul General nr. 15 din 2002 11. Art. 2 din Comen-
tariul General stabileşte criterii specifice care definesc dreptul în 
mod precis: “dreptul omului la apă dă tuturor posibilitatea de acces 
la apă suficientă, acceptabilă, sigură din punct de vedere calitativ, 
accesibilă fizic şi la preţuri abordabile pentru scopuri personale şi 
domestice.” Într-un mod nou accentul a fost pus pe dreptul la apă. 
Directivele privind “Realizarea dreptului la apă potabilă şi 
sanitație” 12 din 2005 încep să utilizeze aceste criterii, de asemenea, 
pentru dreptul la sanitație.

La nivel regional, Protocolul CEE-ONU din 1999 privind apa şi 
sănătatea la Convenţia privind protecţia şi utilizarea cursurilor  
de apă transfrontaliere şi a lacurilor internaţionale din 1992 men–
ţioneaza în mod special existenţa unui drept la apă şi sanitație. În 
special, dispoziţiile generale ale Art. 4 13  fac apel la state să furnizeze 
alimentarea cu apă şi instalaţii adecvate de sanitație. Art. 5 14  (prin-
cipii şi abordări) include unele dintre criteriile transversale, care sunt 
acum incluse în conţinutul dreptului omului la apă şi sanitație.

La 1 noiembrie 2008 Catarina de Albuquerque a accesat la funcţia 
de Expert independent în domeniul drepturilor omului privind 
obligațiile în legatură cu accesul la apă potabilă sigură şi sanitație 15. 
Din acest moment, dezvoltarea dreptului omului la apă şi sanitație 
s-a accelerat și conţinutul său a luat o formă mai clară. În plus, 
acţiuniile Expertului au evidenţiat legătura inevitabilă dintre dreptul 
la apă şi dreptul la sanitație.

Dreptul la apă şi sanitație

În iulie 2010, dreptul la apă şi sanitație a fost recunoscut de către 
Adunarea Generală a ONU (A/RES/64/292) şi în octombrie 2010 
Consiliul Drepturilor Omului (HRC) l-a confirmat (A/HRC/RES/15/9) 16. 
În felul acesta dreptul este recunoscut din punct de vedere juridic. 
Rezoluţia HRC nu numai că prevede temeiul juridic pentru dreptul 
la apă şi sanitație, dar și recunoaşte că acest drept este indisolubil 
legat de dreptul la cel mai înalt standard de sănătate fizică şi 
mentală, precum şi dreptul la viaţă şi demnitate umană, ambele 
codificate în ICESCR. 

2. Conţinutul dreptului 
Comentariul General nr.15 serveşte drept bază pentru a defini 
conţinutul şi sfera de aplicare a dreptului omului la apă şi 
sanitație. Expertul Independent a dezvoltat în continuare aceste 
criterii privind apa şi sanitația: 5 criterii sunt normative (disponibili-
tate, accesibilitate, calitate/sigurantă, preţ abordabil, acceptabilitate), 
şi 5 sunt transversale (non-discriminare, participare, responsabili-
tate, impact, durabilitate). 

În dreptul internaţional, interpretarea acestor criterii este încă 
destul de largă, deschisă şi variată, fapt ce se reflectă în 
informaţiile urmatoare. Cu toate acestea, atunci când privim 
criteriile transversale devine evident faptul că toate implică 
participare publică corespunzătoare. Fără informarea, includerea 
şi participarea publicului, criteriile transversale nu pot fi 
îndeplinite. 

2.1 Criterii Normative 
În primul rând, dreptul la apă si sanitație este caracterizat prin 
disponibilitate, adică oricine ar trebui să aibă acces la o cantitate 
suficientă de apă într-un mod fiabil şi continuu (OMS preconizează 
minimum 7,5 litri de apă pe capita pe zi) 17. În plus, un număr sufi-
cient de instalaţii sanitare (cu servicii asociate) ar trebui să fie disponi-
bile în interiorul, sau în imediata vecinătate a fiecărei gospodării, 
instituţii publice, de sănătate, de învăţământ şi la locul de muncă.

2. Obligații, implimentare și monitorizare
Statele au obligaţia de a respecta, a proteja şi de a îndeplini drep-
turile omului. Obligaţia de a respecta drepturile omului cere ca 
statele să se abţină de a interveni direct sau indirect în exercita-
rea drepturilor. Pentru a proteja drepturile, statele trebuie  
să împiedice terţii să intervină în exercitarea acestor drepturi. 
Obligaţia de a îndeplini cere statelor să adopte toate măsurile 
necesare îndreptate spre realizarea deplină a drepturilor. Statele 
trebuie să se angajeze în mod proactiv în activităţi care să 
consolideze accesul populaţiei la utilizarea de resurse pentru  
a asigura respectarea deplină a drepturilor omului. La nivel 
individual, aşa cum dorim ca drepturile noastre umane să fie 
respectate, aşa şi noi ar trebui să respectam drepturile altora.

Art. 2 (1) din Pactul internaţional cu privire la drepturile  
economice, sociale și culturale (ICESCR)6  prevede că statele au 
obligaţia de “realizare progresivă” a drepturilor omului, ceea ce 
înseamnă că statele trebuie să ia măsuri, folosind toate resursele 
disponibile pentru realizarea drepturilor cuprinse în Pact.  
Acest lucru poate varia în funcţie de timpul şi resursele disponi-
bile, dar eforturile trebuie să fie constante şi continue. 

Exercitarea drepturilor omului necesită monitorizarea punerii lor 
în aplicare de diverşi actori, la diferite niveluri. Actorii naţionali 
pot fi agenţiile guvernamentale, instituţiile naţionale pentru 
drepturile omului, ONG-urile, sistemul judiciar, parlamentul  
şi mass-media. Pe plan international, acest rol poate fi preluat  
de către ONG-uri internaţionale şi Organizaţia Naţiunilor Unite. 
ONU întreprinde monitorizarea în două moduri:
�
•	 �monitorizare “convenţională” (bazată pe tratate), exercitată  

pe baza tratatelor 7 în principal prin analizarea rapoartelor 
periodice transmise de către state şi plângerilor individuale 
depuse la aceste organisme; şi

�•	 �monitorizare “extra-convenţională” (bazată pe Cartă), pe baza 
procedurilor stabilite de către Consiliul Drepturilor Omului prin 
plângeri individuale sau mecanisme speciale 8, care examinează 
situaţia drepturilor omului în anumite ţări, legate de probleme 
specifice, de exemplu, apă şi sanitație.

3. De ce este important să-ţi cunoşti drepturile?
Deoarece accesul la apă şi sanitație este acum în mod clar un 
drept şi nu o chestiune de caritate, ceea ce înseamnă pentru 
persoanele fizice (și de asemenea un grup de indivizi) că pot 
pretinde la acest drept. Această afirmaţie corespunde cu o datorie 
din partea statului. În scopul de a revendica un drept trebuie  
ştiut ce este un drept si ceea ce presupune. De asemenea, este 
important de ştiut de unde vine acel drept şi cum a evoluat.  
Aceleaşi cunoştiinţe sunt esenţiale și pentru monitorizarea 
respectării drepturilor omului, care este crucială pentru punerea lor 
în aplicare şi poate fi efectuată numai de către o societate civilă 
informată şi angajată.

În plus, o bază de cunoştiinţe a cadrului drepturilor omului este 
esenţială pentru a înţelege modul de funcţionare a drepturilor 
omului. Câteva principii sunt inerente în cadrul drepturilor omului, 
în special, principiile de non discriminare, de participare a publicu-
lui şi de responsabilitate.

La nivel individual, aşa 
cum dorim ca drepturile 
noastre umane să fie  
respectate, aşa şi noi  
ar trebui să respectam  
drepturile altora
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3. Exemple de bune practici 

Există multe exemple de bune practici şi Expertul independent 
în domeniul apei şi sanitației a adunat cazuri din întreaga lume 25. 
Mai jos sunt prezentate două soluţii de bune practici dezvoltate 
în cadrul reţelei WECF:

În domeniul apei

În numeroase zone rurale cetăţenii depind pentru apa lor 
potabilă de surse de apă neprotejate şi, prin urmare, depind 
de apă potabilă nesigură. Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS) a iniţiat Planurile de Siguranţă al Apei (PSA). PSA se 
concentrează asupra siguranţei tuturor aspectelor de alimen-
tare cu apă, care pot varia de la o aprovizionare la scară largă, 
care furnizează apă la câteva milioane de consumatori până 
la un sistem la scară mică, de exemplu, găleata de apă. PSA 
este un concept de dezvoltare a unui proces de observare și 
orientare în alimentarea cu apa, cu scopul de a identifica şi a 
elimina toate riscurile posibile în întregul sistem de alimen-
tare cu apă: de la riscurile potenţiale de poluare a apei în 
bazinul de captare și pe tot drumul către consumator. De mai 
mulţi ani „Femeile din Europa pentru un viitor comun”(WECF), 
în colaborare cu partenerii locali, au observat şi monitorizat 
poluarea apei în sisteme mici de alimentare cu apă, cum ar fi 
fântânile, în zonele rurale din regiunea EECAC. Experienţa 
rețelei WECF arată că dovada poluării antropice severe a apei 
potabile, prin intermediul testelor de apă, nu atrage în mod 
automat atenția autorităţilor locale sau regionale, pentru a 
lua măsuri de protecţie a apei. Pentru a aborda problemele și 
scopurile menţionate mai sus, WECF a creat un chit 
educaţional pentru şcoli (setul de instrumente PSA), pentru 
dezvoltarea în comunitaţi a PSA pentru sistemele locale mici 
de alimentare cu apă, cum ar fi fântâni, foraje şi robinete 
publice. Scopul activităţiilor care implică şcolile, privind 
dezvoltarea PSA pentru sisteme la scară mică de alimentare 
cu apă, a fost consolidarea capacităţilor locale, consolidarea şi 
mobilizarea comunităţiilor locale pentru îmbunătăţirea acce-
sului la apă potabilă. Setul de instrumente PSA al rețelei 
WECF furnizează şcolilor şi altor părţi interesate un manual 
care conţine informaţii de bază despre obiectivele PSA, 
despre proprietăţile apei potabile, sursele de poluare şi 
riscurile legate de sănătate26. Setul de instrumente include 
chestionare pentru colectarea de informaţii din partea 
cetăţenilor, autorităţilor locale de sănătate şi autorităţilor 
locale responsabile pentru sursele de apă. Mai mult, setul de 
instrumente include formele de inspecţie sanitară cu privire 
la starea actuală şi riscurile potenţiale pentru fântânile (pri-
vate), materiale şi instrucţiuni pentru a efectua teste simple 
de apă.
PSA au fost efectuate în 2008-2009 de către 8 şcoli din  
România. În 2009/2010 în 27 de sate din Armenia, Georgia,  
Republica Moldova a început dezvoltarea PSA în şcoli 27.
 

În domeniul sanitației

Condiţiile de sanitație în zonele rurale din ţările EECAC nu 
îndeplinesc, de cele mai multe ori, criteriile de igienă de bază 
şi de protecţie a mediului. Deşi cele mai multe toalete sunt 
considerate ca fiind salubrizate satisfăcător, în conformitate 
cu definiţia Programului Comun de Monitorizare (JMP) al 
OMS/UNICEF pentru alimentare cu apă şi sanitație 28, 
sănătatea publică este pusă în pericol de latrinele utilizate în 
mod obişnuit. Fântânile, care sunt adesea folosite pentru apă 
potabilă sunt contaminate de către toaletele de tip latrină.
Din 2002, WECF şi ONG-urile locale partenere au construit 
mai mult de 500 de toalete individuale şi 30 de toalete uscate 
în şcoli în baza tehnologiei cu colectare separată a excreţiilor 
(TUCSE), întotdeauna împreună cu instalaţiile de spălare a 
mâinilor în România, Bulgaria, Belarus, Ucraina, Moldova, 
Armenia, Azerbaidjan, Georgia, Kirghistan, Kazahstan, Tad-
jikistan şi Afganistan, în cadrul diferitor proiecte finanţate de 
către Ministerul afacerilor externe al Olandei, Ministerul 
German al mediului și al siguranţei nucleare şi al Fundatiei 
Ensemble. Proiectele sunt puse în aplicare în cadrul unei 
abordări participative care implică toate părţile interesate dar 
şi în cadrul consolidării capacităţilor locale pe probleme de 
igienă şi opţiuni durabile de sanitație, cum ar fi toaletele 
uscate cu colectare separată a excreţiilor (TUCSE).

Accesibilitatea fizică este unul dintre conceptele de bază. Potrivit 
Expertului independent, instalaţiile sanitare şi de aprovizionare cu 
apă trebuie să fie în interiorul, sau în imediata vecinătate a fiecarei 
gospodării, instituţii de sănătate sau de învăţământ, instituţii 
publice şi a locului de muncă 18. În unele cazuri în regiunea EECAC 
(Europa de Est, Caucaz şi Asia Centrală), sursele de apă se află 
adeseori la o distanţă de mai mult de un kilometru de casă, ceea 
ce conduce la practici nesigure de stocare a apei. În plus, oamenii 
trebuie să meargă mult timp pentru a ajunge la sursă. Conform 
acestui criteriu, se necesită o sursă de apă la care se poate ajunge 
în mai puţin de 30 de minute de mers pe jos şi o distanța mai 
mică de 1 kilometru. Acest lucru este important, în special pentru 
femei, deoarece ele se pot confrunta cu pericole importante pe 
un drum lung spre domiciliu. Pentru instalaţiile sanitare acest 
criteriu trebuie să fie interpretat chiar și mai strict, întrucât acestea 
trebuie să fie accesibile cu uşurinţă zi şi noapte. În special pentru 
femei, riscurile pentru sănătatea fizică ar trebui să fie minime 
atunci când se utilizează toaleta.

Al treilea criteriu ţine de calitate/siguranţă. Apa şi sanitația trebuie 
să fie igienice şi sigure din punct de vedere tehnic, adică ar trebui 
să nu existe nici un pericol pentru sănătatea umană. Acest criteriu 
este menit să ajute la asigurarea protejării populaţiei de la  
consumul de apă poluată sau de instalaţiile insalubre şi include 
întreţinerea periodică şi curăţarea lor 19. Se impune, de asemenea, 
luarea în considerare a nevoilor speciale ale persoanelor cu 
dizabilități şi ale copiilor. Cerinţe speciale pentru igiena menstruală 
a femeilor sunt definite, cum ar fi asigurarea eliminării absor- 
bantelor, a tampoanele sau a altor produse menstruale.

Acceptabilitatea implică faptul că apa ar trebui să fie cultural şi 
social corespunzatoare. În funcţie de culturi diferite, aceasta 
implică amenajări de confidenţialitate, toalete separate pentru 
femei şi bărbaţi şi cerinţele specifice de igienă, inclusiv nevoile 
speciale ale menstruaţiei. Apa ar trebuie să aibă, de asemenea,  
un nivel corespunzător de culoare, miros şi gust.

În cele din urmă, instalaţiile de apă şi sanitație trebuie să fie accesi-
bile pentru toți. Acest lucru necesită ca apa şi celelalte servicii 
conexe, precum şi utilizarea de instalaţii sanitare trebuie să 

corespundă capacităţii de plată a populaţiei locale 20. Plata acestor 
servicii nu ar trebui să limiteze capacitatea persoanelor de a 
dobândi alte bunuri şi servicii de bază, cum ar fi hrana, locuinţa, 
sănătatea şi educaţia. În plus, sprijinul pentru cele mai sărace părţi 
ale populatiei ar trebui să fie asigurat, de exemplu, prin tarife 
sociale sau subvenţii încrucişate 21.

2.2 Criterii transversale
Criteriile intersectoriale, cum ar fi non-discriminarea, participarea, 
responsabilitatea, impactul şi durabilitatea, trebuie de asemenea 
să fie luate în considerare. 

Non-discriminarea este esenţială pentru drepturile omului.  
Discriminarea pe motive de rasă, sex, vârstă, religie, opinie politică 
sau de altă natură, origine naţională sau socială, naştere şi handi-
cap este interzisă 22. În scopul de a evita discriminarea, cele mai 
vulnerabile şi marginalizate sau excluse grupuri sociale trebuie să 
fie abordate în mod specific, inter alia, prin măsuri pozitive. Aceas-
ta înseamnă, în special, concentrarea asupra femeilor, copiilor şi 
persoanelor cu dizabilități.

Participarea este, de asemenea, un principiu cheie al cadrului 
drepturilor omului şi, în sine, un criteriu transversal. Toate procesele 
legate de planificare, proiectare, construcţie, întreţinere şi monito-
rizare a serviciilor de apă şi sanitație ar trebui să fie participative. 
Aceasta include dreptul la toate informaţiile legate de aceste 
probleme, precum şi participarea la diferite procese de luare a 
deciziilor şi luarea lor în considerare atunci când aceste decizii se 
stabilesc. Este important ca în procesele participative să se includă 
reprezentanţi din partea persoanelor, grupurilor şi comunităţilor 
vizate. În scopul de a garanta participare semnificativă a publicului, 
formarea şi consolidarea capacităţilor sunt esenţiale. Aşa cum este 
enunţat în Declaraţia de la Rio privind mediul şi dezvoltarea 
(1992)23, cele mai bune soluţii durabile sunt găsite cu participarea 
tuturor cetăţenilor în cauză. 

În plus, instituţii receptive şi responsabile sunt necesare pentru 
punerea în aplicare corespunzătoare a dreptului la apă şi sanitație. 
Trebuie să fie asigurată o structură clară a responsabilităţilor şi 
mecanismelor de coordonare între diferite state şi actorii non-
statali în domeniul apei şi sanitației. Aici, din nou, comunităţile, la 
toate nivelurile, ar trebui să ofere acces la informaţii şi ar trebui să 
poată participa la procesele de luare a deciziilor legate de proble-
mele de apă şi sanitație. În plus, ele trebuie să participe la monito-
rizare şi evaluare, care joacă un rol semnificativ în asigurarea 
responsabilităţiilor. Responsabilitatea include, de asemenea, drep-
tul la căi de atac judiciare eficiente şi accesibile sau alte măsuri 
adecvate în caz de încălcare a dreptului. 

Impactul şi durabilitatea sunt cele două criterii finale. Bunele 
practici în domeniul apei şi sanitației trebuie să fie durabile din 
punct de vedere economic, ecologic şi social şi impactul lor 
trebuie să fie continuu şi de lungă durată.

 

Responsabilitatea  
include, de asemenea,
dreptul la căi de atac
judiciare eficiente şi  
accesibilesau alte măsuri
adecvate în caz de
încălcare a dreptului
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Pentru început, lucrul cel mai practic este sensibilizarea şi monitori-
zarea drepturilor. Creşterea gradului de conştientizare privind 
dreptul la apă şi sanitație ajută să promoveze vizibilitatea drepturilor 
şi cunoştiinţelor despre acestea. Deoarece dreptul omului la apă şi 
sanitație a fost recunoscut recent, lucrul acesta este esenţial pentru 
ca el să prindă viaţă. Sensibilizarea include elemente de educare şi 
de pledoarie. 
Un mijloc comun de sensibilizare este campania cu scopul de a 
obţine beneficii pe termen lung prin intermediul unor modificări.  
O campanie este alcătuită din următoarele elemente cheie:

•	 Identificarea priorităţilor şi cercetarea problemelor;
•	 Mobilizarea sprijinului şi formularea unui mesaj;
•	 Informarea publicului (educare);
•	 Influenţarea persoanelor care decid (advocacy).

1. Identificarea priorităţilor şi cercetarea
Un prim pas este identificarea priorităţiilor legate de problemele cu 
care dorim să sensibilizăm opinia publică. Trebuie să se clarifice 
dacă problema este într-adevăr legată de o negare a dreptului 
omului la apă şi sanitație. În plus, pentru început, este recomandabil 
să se concentreze pe un element specific al dreptului omului la apă 
şi sanitație. Nu toate aspectele legate de drept pot fi acoperite, în 
special când sunt abordate pentru prima dată.

A doua etapă este esenţială pentru a afla mai multe despre dreptul 
cu care vrem să sensibilizăm opinia publică. Pentru dreptul 
omului la apă şi sanitație, aceasta înseamnă cercetarea în profunz-
ime a documentelor justificative, cum ar fi legile (naţionale şi 
internaţionale), politici, studii şi rapoarte de către ONG-uri etc. 
De asemenea, mărturii personale, studii de caz şi studii specifice 
de bază pot contribui pentru a oferi o bună imagine de ansamblu 
a situaţiei în realizarea dreptului omului la apă şi sanitație. Datele 
statistice colectate ar trebui să fie disponibile dezagregat în funcţie 
de diferite criterii, cum ar fi sexul, vârsta şi amplasarea (mediu rural/
urban) 31. Acest lucru poate dezvălui anumite exemple de încălcare 
a dreptului la apă şi sanitație şi poate ajuta la cercetarea unor 
soluţii pentru grupuri specifice de persoane, de exemplu, grupurile 
marginalizate, cum ar fi femeile, copiii şi cei săraci.

2. Definirea suportului şi formularea mesajului
Înainte de a începe mobilizarea sprijinului, trebuie să fie decis 
domeniul de aplicare al campaniei: local, regional sau naţional. 
În orice caz, mobilizarea sprijinului include colaborarea intensă cu 
comunităţile locale. Participarea publicului este principiul care ajută 
la identificarea nevoilor locale legate de dreptul la apă şi sanitație și 
care vor fi conștientizate. Acest lucru necesită mult timp, dar partici-
parea adecvată creează reţele şi legături care vor ajuta în obţinerea 
sprijinului pentru campanie şi apoi la formularea mesajului pe care 
vrem să-l transmitem.

Coştientizare, educare şi 
pledoarie (advocacy)

3. Educarea
Un alt pas crucial este educarea publicului. Aceasta include 
transferul de cunoştinţe prin intermediul unor ateliere, instruiri, 
programe de formare a formatorilor, publicaţii, expoziţii şi prin 
mass-media. Diferite abordări sunt necesare în funcţie de grupu-
rile ţintă pe care dorim să le sensibilizăm, de exemplu, copiii şi 
tinerii, sau persoanele analfabete, etc.

4. Pledoaria (advocacy)
Pledoaria vizează durabilitatea şi impactul unei campanii. 
Influenţarea factorilor de decizie în scopul de a iniţia noi politici 
sau de a modifica politicile şi vechile legi, acesta este scopul 
principal al pledoariei prin care se speră schimbarea pe termen 
lung a comportamentelor. Tactici şi instrumente diferite sunt 
folosite pentru a face pledoarie şi combinarea lor este utilă în 
scopul atingerii obiectivelor. Consolidarea capacităţilor, a 
reţelelor, a pledoariilor juridice, folosind mass-media şi acţiunea 
influenţei în sine sunt toate parte a strategiilor de pledoarie care 
au drept scop influenţarea factorilor de decizie. Tratatele 
internaţionale şi diferitele politici, cum ar fi Protocolul privind apa 
şi sănătatea (PWH) şi dialogurile politice naţionale pot fi benefice 
pentru realizarea obiectivelor stabilite.

Concluzie
Dreptul omului la apă şi sanitație este încă nou şi are nevoie de 
interpretare, precum şi de implimentare, în scopul de a prinde 
viaţă. În funcție de ţări sunt adecvate soluţii diferite, dar un 
anumit standard comun este esenţial ca drepturile omului să fie 
universale. Cu toate acestea, atunci când se face o abordare 
practică cu privire la realizarea drepturilor omului, multe instru-
mente şi moduri diferite sunt disponibile şi pe cât posibil pe baza 
necesităţilor, a capacităţiilor şi a resurselor locale.

4. Ce faceţi cu dreptul dvs. la apă şi sanitație?
Odată ce ne ştim drepturile, putem sa le utilizăm. Aceasta include 
etape diferite: în primul rând, a fi conştiient de drepturile omului în 
cadrul domeniului public este o condiţie generală de a le utiliza. 
Prin urmare, este importantă creşterea gradului de conştientizare  
a drepturilor omului în special dreptul la apă şi sanitație.  
Acest scop poate fi atins, inter alia, prin iniţierea unei campanii.  
În al doilea rând, încălcările dreptului trebuie să fie identificate şi, 
statul (la nivel naţional, regional şi local) trebuie să fie conştient de 
responsabilităţile sale (monitorizarea).

În al treilea rând, dreptul poate fi susţinut în faţa diferitor tribunale, 
în ultimă instanţă, ca un caz în justiţie împotriva statului respectiv. 
La nivel naţional, acest lucru ar putea fi posibil în funcţie de 
legislaţia naţională respectivă, la nivel internaţional, există diferite 
mecanisme, dar nici o plângere juridică reală nu este încă posibilă 
pentru a pretinde o încălcare a dreptului la apă şi sanitație. Posi-
bilele intervenţii internaţionale sunt următoarele: furnizarea de 
informaţii despre implimentarea dreptului către Expertul independ-
ent în domeniul apei şi sanitației 29 care ar putea realiza o vizită în 
ţară şi să facă un raport despre situaţia drepturilor în ţara respectivă 
pentru HRC. În plus, societatea civilă are posibilitatea să prezinte un 
raport despre situaţia drepturilor unui organism al ONU, prin inter-
mediul sistemului de raportare. Ţările trebuie să raporteze în mod 
regulat diferitelor comitete în baza de tratate în legătură cu impli-
mentarea angajamentelor pe care le-au luat, de ratificare sau  
de aderare la tratatele specifice, de exemplu, Comitetului pentru 
Drepturile Economice, Sociale şi Culturale. La acest nivel societatea 
civilă are posibilitatea de a oferi informaţii cu privire la statutul 
dreptului la apă şi sanitație sau să prezinte un raport separat.  
Procedura plângerii individuale pentru încălcarea drepturilor în 
temeiul ICESCR nu este încă deschisă. Cu toate acestea,  
Protocolul Opţional 30 la ICESCR, care permite folosirea
comunicărilor individuale către Comisia Economică, Socială şi
Culturală, a fost adoptat în 2008, dar nu a intrat încă în vigoare.

Ţările trebuie să raporteze
în mod regulat diferitor 
comitete în baza de 
tratate în legătură cu 
implimentarea
angajamentelor pe care 
le-au luat, de ratificare 
sau de aderare la tratate-
lespecifice, de exemplu, 
Comitetului pentru
Drepturile Economice, 
Sociale şi Culturale



12 13

Atât în zonele urbane din Republica Moldova şi cît şi cele ru-
rale apa este poluată. Contaminarea este mai acută în zonele 
rurale, unde au fost înregistrate pînă la 2000 decese premature 
în fiecare an. La nivel de republică doar 47 % din populaţie are 
acces la surse sigure de apă potabilă, în zonele rurale – doar 
25 % (aici persistă probleme legate de calitatea apei cum ar fi 
nivelul ridicat de nitraţi, fluor, poluare microbiană) 32. Utilizarea 
pesticidelor agricole chimice, deseori interzise, contrbuie la con-
taminarea solului şi a apei. Pentru 80% de procente din populaţia 
rurală sursa principală de alimentare cu apă sunt fântânile, care 
conţin mai des apă tehnică decât apă potabilă. În majoritatea 
localităţilor rurale, din lipsa infrastructurilor centralizate, peste 
90% din populaţie utilizează tradiţionalele latrinele cu hazna, fapt 
ce explică în mare parte concentraţiile mari de micro-organisme, 
nitraţi şi sulfaţi din apa freatică. 
În anul 2009, cu suportul UNICEF Moldova, Centrul Naţional de 
Sănătate Publică a efectuat un studiu al calităţii apei potabile în 
şcoli. Rezultatele studiului denotă probleme serioase privind cali-
tatea apei potabile şi a sistemelor de alimentare cu apă potabilă 
a şcolilor. 
Datele privind investigaţiile efectuate denotă, că cea mai ridicată 
pondere de neconformitate se înregistrează la conţinutul de 
nitraţi – 31,6% din probe, de poluare microbiană – 23,6%, de fluor 
- 13,3% şi de bor – 6,5%. Studiul a stabilit că în Republica Moldova 
61% din elevi sunt expuşi unui risc moderat sau major condiţionat 
de calitatea apei potabile.

Republica Moldova a devenit parte a Protocolului privind apa si 
sănătatea din 15.12.2005. Scopul acestui instrument internaţional 
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Situaţia în Moldova
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să aibă acces liber la servicii adecvate necesităţilor sale, inclusiv 
acces liber la apă. În localităţile rurale ale Moldovei, „deseori 
fântânile sunt situate la distanţe de 150-200 m de case şi oa-
menii sunt nevoiţi să cheltuie ore întregi pe zi pentru a aduce 
apă” . Aceste circumstanţe creează obstacole în folosirea apei în 
scopuri de igienă personală, alimentare sănătoasă, asigurarea cu 
apă pentru irigare. Suntem siguri că creşterea accesibilităţii la apă 
ameliorează considerabil condiţiile de viaţă (igienă, alimentare 
corectă şi sănătoasă, starea sănătăţii etc.), condiţiile de producere 
agricolă, condiţiile de recreare etc.33 În majoritatea zonelor  
rurale condiţiile de sanitaţie sunt necorespunzătoare, sistemele 
de canalizare lipsesc sau nu funcţionează. Chiar dacă Legea 
privind protecţia mediului şi Legea privind asigurarea sanitaro-
epidemiologică a populaţiei oferă dreptul de acces la informaţii 
de starea mediului, inclusiv calitatea apei potabile, participarea 
şi implicarea publicului sunt scăzute. De multe ori astfel de date 
lipsesc sau sunt incomplete la nivel de raion căci monitorizare 
reală nu se efectuează. Necesitatea modificării cadrului legislativ 
normativ actual a fost discutată începând cu anii 2006. Pentru 
aceasta s-a propus  să fie elaborat un cadru legislativ nou în 
domeniul managementului apei. În această perspectivă, au fost 
elaborate mai multe versiuni a proiectului Legii apelor. Ultima 
versiune plasată pe situl oficial al Ministerului Mediului a fost 
oferită pentru consultări publice. 33

Populaţia rurală nu dispune de informaţii şi nu apreciază riscurile 
asupra sănătăţii provocate de apa potabilă de proastă calitate 
şi de practicile sanitare precare. Prin urmare, este important de 
a sensibiliza cu privire la aceste probleme şi de a indica soluţii 
practice sau teoretice. Promovarea drepturilor omului este o 
soluţie teoretică care poate juca un rol important în sensibiliza-
rea populaţiei.

Republica Moldova: 
61% din elevi  
sunt expuşi unui risc 
moderat sau major 
condiţionat de calitatea 
apei potabile

este reducerea frecvenţei izbucnirilor bolilor condiţionate de 
apă printr-un management eficient al apelor. Începând cu luna 
august 2009, prin intermediul Mecanismului de Facilitare a 
implementării Protocolului, Republica Moldova a beneficiat de 
susţinere financiară şi metodică pentru elaborarea indicatorilor – 
ţintă şi a planului de implementare a Protocolului. Au fost propuşi 
şi acceptaţi spre aprobare 35 de indicatori-ţintă. În procesul de 
elaborare a acestor indicatori s-a menţionat că un accent deose-
bit s-a pus pe informarea populaţiei şi participarea pubilicului.

Cadrul legislativ în domeniul mediului al Republicii Moldova nu 
se referă în mod explicit la apă şi sanitaţie ca drepturi ale omu-
lui. Unele elemente ale drepturilor omului la apă şi mediu sigur 
sunt stipulate totuşi în legislaţia de mediu şi în Constituţie care 
prevede că “orice persoană are dreptul la un mediu sigur pentru 
viaţă şi sănătate”. Unele aspecte legate de accesibilitatea  
apei sunt menţionate în Codul Apelor art. 44 şi 45 cu privire la  
alimentarea centralizată şi necentalizată cu apă a populaţiei:  
“În cadrul alimentării centralizate cu apă persoanele juridice, care 
dispun, posedă sau se folosesc de conductele de apă potabilă şi 
menajeră, sînt în drept să extragă apa din sursele de alimentare 
cu apă pentru aducţiunea ei de către consumatori “. În cazul  
alimentarii necentralizate cu apă, “persoanele juridice şi fizice  
sunt în drept să extragă apa direct din sursele de apă de
suprafaţă sau subterane.” Cu toate acestea, nu sunt date 

specificaţii cu privire la disponibilitatea apei (alimentare suficientă 
şi continuă) sau accesibilitatea economică. « Dreptul la apă sigură 
în mediul rural din Republica Moldova nu poate să fie îndeplinit 
deoarece calitatea apei potabile este nesatisfăcătoare, iar datorită 
cantităţii insuficiente multe femei mediul rural aduc apa de la 
distante mari, iar săracii din mediul rural sunt adeseori lipsiţi de 
apă din cauza inaccesibilităţii economice. Dacă sursa de apă este 
în afara casei, dar în raza de un kilometru (sau 30 min. – timpul 
necesar pentru a colecta apa), atunci vor fi colectate în jur de  
20 l de apă per persoană zilnic, ceea ce constituie norma de bază. 
În cazul în care apa este furnizată doar printr-o singură sursă, în 
limitele unei gospodării („on-plot”), cantitatea de apă utilizată 
zilnic de o persoană ajunge la 50 l. Aceasta înseamnă acces la 
un nivel intermediar al serviciilor, şi la acest nivel este cu mult 
mai uşor de asigurat un nivel bun de igienă. Respectiv cantitate 
suficientă pentru Republica Moldova ar fi 50 l pe zi pentru fiecare 
persoană – cu condiţia că apa este transportată, pe când în cazul 
în care conducte pentru transportare nu există această normă 
nu este respectată. Am putea conchide că în Republica Moldova. 
unde majoritatea localităţilor rurale sunt dotate numai cu fântâni, 
şi localităţi urbane (Cahul, Comrat, Hînceşti, Ştefan Vodă etc.) în 
care apa este furnizată doar pentru câteva ore nu este respectată 
această condiţie. 33

Legislaţia naţională nu reflectă nici dreptul oricărei persoane la 
sanitaţie sigură, suficientă şi accesibilă. Fiecare persoană trebuie 



16 17

	� (d) �Să integreze după caz drepturile omului în evaluările de impact pe tot parcursul procesului de asigurare a furnizării de 
servicii;

	� (e) �Să adopte şi să implementeze cadre de reglementare eficiente pentru toţi furnizorii de servicii, în conformitate cu obligaţiile 
statelor privind drepturile omului, şi pentru a crea instituţiilor publice de reglementare capacităţi suficiente pentru a monito-
riza şi respecta aceste regulamente;

	 (f ) �Să asigure căi de atac eficiente contra încălcarii drepturilor omului prin crearea unor mecanisme accesibile de responsabili-	
zare la nivel corespunzător;

9. 	 Reaminteşte că Statele trebuie să se asigure că furnizorii privaţi de servicii;
	 (a) �Îndeplinesc responsabilităţiile lor privind drepturile omului pe parcursul proceselor de lucru, inclusiv prin angajarea proactivă 

cu statul şi cu părţile interesate pentru a detecta potenţialele abuzuri ale drepturilor omului şi a găsi modalitați de 
soluţionare;

	 (b)�	�Contribuie la o aprovizionare regulată, sigură, acceptabilă şi la preţuri accesibile cu apă potabilă şi servicii de sanitație de bună 
calitate şi în cantitate suficientă;

	 (c) �Integrează în mod apropriat drepturile omului în evaluările de impact, în scopul identificării şi sprijinirii abordării 
revendicărilor în acest domeniu; 

	 (d) �Dezvoltă mecanisme eficace de declarare a abuzurilor pentru utilizatori la nivel organizational şi se abţin de la blocarea 
accesului la mecanisme relevând de responsabilitatea Statului;

10.	�� Subliniază rolul important al cooperării internaţionale şi al asistenţei tehnice oferite de către Statele membre, agenţiile speciali-
zate ale Naţiunilor Unite, partenerii internaţionali de dezvoltare, precum şi de către agenţiile donatoare, în special în realizarea la 
timp a Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, şi îndeamnă partenerii de dezvoltare să adopte o abordare bazată pe drepturile 
omului atunci când proiectează şi implementează programe de dezvoltare în sprijinul iniţiativelor naţionale şi a planurilor de 
acţiune legate de accesul la apă potabilă şi la sanitație;

11. 	�� Cere expertului independent să continue să raporteze Consiliului în fiecare an şi să prezinte un raport anual Adunării Generale;
12. 	� Cere Înaltului Comisariat al Naţiunilor Unite pentru Drepturile Omului sa continue să se asigure că expertul independent 

primeşte resursele necesare pentru a-i permite să-şi îndeplinească mandatul pe deplin;
13. 	 Decide să continue eforturile sale in materie, pe aceeaşi agendă şi în conformitate cu programul său de lucru.

B. 	 Carta internatională a drepturilor Omului

Declarația Universală a Drepturilor Omului 1948 
Art. 25 (1)
	� Orice om are dreptul la un nivel de trai care să-i asigure sănătatea și bunăstarea lui și familiei sale, cuprinzând hrana, 

îmbrăcămintea, locuința, îngrijirea medicală, precum și serviciile sociale necesare; el are dreptul la asigurare în caz de șomaj, 
boală, invaliditate, văduvie, bătrînețe sau în celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistență, în urma unor împrejurări 
independente de voința sa;

Pactul internaţional cu privire la drepturile economice, sociale şi culturale 19661 (ICESCR)
Art. 2 (1)
	� Fiecare Stat parte la prezentul Pact, se angajează să acţioneze, atât prin propriul său efort, cât şi prin asistenţă şi cooperare 

internaţională, în special pe plan economic şi tehnic, folosind la maximum resursele sale disponibile, pentru ca exercitarea 
deplină a drepturilor recunoscute în prezentul Pact să fie asigurată progresiv prin toate mijloacele adecvate, inclusiv prin adop-
tarea de măsuri legislative.

Art. 11
�1. 	� Statele părţi la prezentul Pact recunosc dreptul oricărei persoane la un nivel de trai suficient pentru ea însăşi şi familia sa, inclusiv 

hrană, îmbrăcăminte şi locuinţă suficiente, precum şi la o îmbunătăţire continuă a condiţiilor sale de existenţă. Statele părţi vor 
lua măsuri potrivite pentru a asigura realizarea acestui drept şi recunosc în acest scop importanţa esenţială a unei cooperări 
internaţionale liber consimţite.

�2. 	� Statele părţi la prezentul Pact, recunoscând dreptul fundamental pe care îl are orice persoană de a fi la adăpost de foame, vor 
adopta, individual şi prin cooperare internaţională, măsurile necesare, inclusiv programe concrete:

	 (a) �pentru a îmbunătăţi metodele de producţie, de conservare şi de distribuire a produselor alimentare prin deplina utilizare a 
cunoştinţelor tehnice şi ştiinţifice, prin difuzarea principiilor de educaţie în ce priveşte nutriţia şi prin dezvoltarea sau reforma 
regimurilor agrare, în aşa fel încât să asigure cât mai bine punerea în valoare şi utilizarea resurselor naturale;

	 (b) �pentru a asigura o repartiţie echitabilă a resurselor alimentare mondiale în raport cu nevoile, ţinând seama de problemele 
care se pun atât ţărilor importatoare, cât şi ţărilor exportatoare de produse alimentare.

Anexe
Standardele internaţionale cu referinţă explicită la apă şi sanitație
Textele integrale pot fi găsite la adresa următoare: 
În engleză: http://www2.ohchr.org/english/law/index.htm#instruments 
În română: http://www.onuinfo.ro/documente_fundamentale/instrumente_internationale/

A. 	 Resoluţiile privind apa apa şi sanitația

Rezoluţia Adunării Generale a Organizaţiei Naţiunilor Unite (A/RES/64/292) privind dreptul la apă şi sanitație
….
1. 	 Recunoaşte dreptul la apă potabilă sigură şi curată ca drept uman fundamental pentru realizarea deplină a dreptului la viaţă şi a 

tuturor drepturilor omului. 
2. 	 Cere Statelor şi organizaţiilor internaţionale să furnizeze resurse financiare, să îşi consolideze capacităţile și să purceadă la transfe-

rul de tehnologii în particular pentru ţările în curs de dezvoltare prin intermediul asistenţei internaţionale şi a cooperării în vede-
rea ameliorării eforturilor pentru a asigura cu apă potabilă sigură, curată, accesibilă şi abordabilă şi sanitație pentru toţi.

3. 	 Aprobă decizia Consiluilui Drepturilor Omului de a cere Expertului independent în domeniul drepturilor omului privind 
obligațiile în legatură cu accesul la apă potabilă sigură şi sanitație să depună Adunării Generale un raport anual şi o încurajează 
să lucreze în continuare la realizarea tuturor aspectelor mandatului său, şi după consultarea tuturor Agenţiilor Naţiunilor Unite 
relevante, a tuturor fondurilor şi programelor, să includă în raportul său pentru sesiunea a 66 a Adunării Generale principalele 
obiective/revendicări în realizarea dreptului uman la apă potabilă sigură şi curată şi sanitație şi impactul lor în realizarea Obiec-
tivelor de Dezvoltare ale Mileniului.

Rezoluţia Consiliului Drepturilor Omului din 6 octombrie 2010 (A/HRC/RES/15/9)
…
1. 	 Salută activitatea expertului independent în domeniul drepturilor omului privind obligațiile în legatură cu accesul la apă 

potabilă sigură şi sanitație, inclusiv progresele înregistrate în colectarea de bune practici pentru compendiumul 1 şi a 
consultărilor cuprinzătoare, transparente şi incluzive efectuate cu actori relevanţi şi interesaţi din toate regiunile pentru realizarea 
rapoartelor sale tematice, precum şi pentru întreprinderea misiunilor în ţări;

2. 	 Reaminteşte Rezoluţia Adunării Generale 64/292 din 28 iulie 2010, prin care Adunarea a recunoscut dreptul la apă potabilă sigură 
şi curată şi la sanitație ca drept fundamental pentru realizararea deplină a dreptului la viaţă şi a tuturor drepturilor omului;

3. 	 Afirmă că dreptul omului la apă potabilă şi sanitație este derivat din dreptul la un standard adecvat de viaţă şi indisolubil legat 
de dreptul la cel mai înalt standard de sănătate fizică şi mentală, precum şi de dreptul la viaţă şi la demnitate umană;

4. 	 Invită expertul independent să continue să îşi urmeze activitatea cu privire la toate aspectele mandatului sau, inclusiv clarificarea 
în continuare a conţinutului obligaţiilor privind drepturile omului dar şi obligaţiilor de nediscriminare în raport cu apa potabilă şi 
sanitația, în coordonare cu Statele, cu corpurile şi agenţiile Naţiunilor Unite şi ale altor părţi interesate;

5. 	 Recunoaşte cu apreciere al doilea raport anual al expertului independent şi ia notă cu interes de recomandările şi clarificările sale 
în ceea ce priveşte obligaţiile Statelor şi responsabilităţile furnizorilor privaţi privind drepturile omului în materie de asigurare cu 
servicii de apă şi sanitație;

6. 	 Reafirmă faptul că statele au responsabilitatea primordială de a asigura realizarea deplină a tuturor drepturilor omului, şi că 
delegarea aprovizionării cu apă potabilă şi/sau servicii de sanitație de către un terţ nu exonerează statul de la obligaţiile privind 
drepturile omului;

7. 	 Recunoaşte că Statele, în conformitate cu legile, reglementările şi politicile publice, pot opta pentru a implica actori privaţi în 
asigurarea cu apă potabilă şi servicii de sanitație şi, indiferent de forma de aprovizionare, trebuie să asigure transparenţă, non-
scriminare şi responsabilitate;

8. 	 Invită Statele:
	 (a)�	�Să elaboreze instrumente şi mecanisme adecvate, care pot cuprinde legi, planuri şi strategii largi pentru sector, inclusiv cele 

financiare; să realizeze în mod progresiv îndeplinirea obligaţiilor privind drepturile omului referitoare la accesul la apă potabilă 
şi sanitație, inclusiv în zone nedeservite sau parţial deservite în prezent;

	 (b)�	�Să asigure transparenţa deplină a procesului de planificare şi implimentare în furnizarea cu apă potabilă şi sanitație, precum şi 
participarea activă, liberă şi semnificativă a comunităţilor locale in cauză şi a altor părţi implicate;

	 (c)�	�Să acorde o atenţie deosebită persoanelor aparţinând grupurilor vulnerabile şi marginalizate, inclusiv prin respectarea princi-
piilor de non-discriminare şi egalitate a sexelor;
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	 (c) ��protecţiei efective a resurselor de apă folosite ca surse de apă potabilă şi a ecosistemelor lor acvatice aferente, faţă de polu-
area din alte cauze, incluzând agricultura, industria şi alte deversări şi emisii de substanţe periculoase. Acestea au ca scop 
reducerea efectivă şi eliminarea deversărilor şi emisiilor de substanţe considerate periculoase pentru sănătatea omului şi 
ecosistemul acvatic;

	 (d) ��măsurilor de protecţie corespunzatoare a sănătaţii umane împotriva bolilor asociate apei posibil generate de apa folosită în 
scop recreaţional, pentru culturi acvatice, recoltarea sau cultivarea moluştelor, pentru irigarea culturilor sau din folosirea 
nămolurilor în agricultură ori acvacultură; 

	 (e) ��sistemelor eficiente pentru supravegherea situaţiilor care pot conduce la epidemii hidrice sau la apariţia de îmbolnăviri asoci-
ate apei, pentru intervenţie în cazul epidemiilor şi îmbolnăvirilor şi pentru prevenirea riscului apariţiei lor.

3. �	� Referirile ulterioare din acest Protocol la apa potabilă si salubritate se adresează condiţiilor pe care apa potabilă şi salubritatea 
trebuie să le îndeplinească pentru a satisface cerinţele din paragraful 2 al acestui articol.

4. 	 Părtile vor lua toate măsurile de acest fel pe baza evaluării tuturor implicaţiilor posibile pentru fiecare măsură propusă, inclusiv 
beneficiile, dezavantajele şi costurile pentru:

	 (a) sănătatea omului;
	 (b) resursele de apă; şi
	 (c) �dezvoltarea durabilă şi care iau în considerare diferitele noi efecte ale fiecărei măsuri propuse asupra diferitelor  

componente ale mediului înconjurător.
5. �	� Părţile vor întreprinde toate acţiunile necesare pentru a crea cadrul legal, administrativ şi economic stabil în care sectoarele 

public, privat si voluntar să îsi poată aduce fiecare contribuţia la îmbunătăţirea activitaţii de gospodărire a apelor în scopul preve-
nirii, controlului şi reducerii incidenţei bolilor asociate apei. 

6. �	� Părtile vor solicita autorităţilor publice, care iau măsuri sau aprobă luarea de către alţii a măsurilor care pot avea un impact sem-
nificativ asupra mediului oricărei ape de sub incidenţa acestui Protocol, să ia în considerare orice impact potenţial al acestor 
acţiuni asupra sănătăţii publice.

7. 	 […]
8. �	� Prevederile acestui Protocol nu vor afecta drepturile Părţilor de a menţine, adopta sau implementa măsuri mai drastice decît cele 

stabilite în acest Protocol. 
9. �	 Prevederile acestui Protocol nu vor afecta drepturile şi obligaţiile vreunei Părţi la acest Protocol, derivând din Convenţie sau din 

orice altă înţelegere internaţională existentă, cu excepţia prevederilor din acest Protocol care sunt mai stricte decât prevederile 
corespunzătoare din Convenţie sau din altă înţelegere internaţională existentă. 

Art. 5 Principii şi abordări 
În luarea măsurilor pentru implementarea acestui Protocol Părţile se vor ghida după urmatoarele principii şi abordări: 
	 (a)	�principiul precauţiei, în virtutea căruia acţiunea de prevenire, control sau reducere a bolilor asociate apei nu va fi amânată pe 

baza faptului că cercetarea ştiinţifică nu a demonstrat din plin legătura cauzală dintre factorul asupra căruia acţionează o 
astfel de acţiune, pe de o parte, şi contribuţia potenţială a acestui factor la producerea bolilor asociate apei şi/sau a impactului 
transfrontieră, pe de alta parte;

	 (b) �principiul poluatorul plăteşte, în virtutea căruia costurile prevenirii, controlului şi reducerii poluării vor fi suportate de 
poluator; 

	 (c) �în concordanţă cu Carta Naţiunilor Unite şi a principiilor dreptului international, Statele au dreptul suveran de a exploata 
resursele proprii conform propriilor politici de mediu şi de dezvoltare, dar şi responsabilitatea să se asigure că activităţile de 
sub jurisdicţia sau controlul lor nu prejudiciază mediul altor State sau al teritoriilor dincolo de limitele jurisdicţiei naţionale; 

	 (d) �resursele de apă trebuie gospodărite astfel încât cerinţele generaţiei prezente să fie satisfacute fără a compromite posibili-
tatea generaţiilor viitoare de a-şi satisface propriile cerinţe; 

	 (e) �trebuie acţionat preventiv pentru a evita epidemiile hidrice şi îmbolnăvirile asociate apei şi pentru protejarea resurselor de 
apă folosite ca surse de apă de băut, deoarece o astfel de acţiune evită mai eficient răul, putând avea un raport cost/eficienţa 
mai bun decât acţiunea de remediere;

	 (f ) 	măsurile de gospodărire a apelor trebuie să fie luate la nivelul administrativ corespunzător cel mai scăzut;
	 (g) �apa are valoare socială, economică şi de mediu şi trebuie deci gospodărită astfel încât să se realizeze combinaţia optimă şi 

durabilă a acestor valori; 
	 (h) utilizarea eficientă a apei ar trebui promovată prin instrumente economice şi de conştientizare a utilizatorilor; 
	 (i) 	�accesul publicului la informaţie şi participarea acestuia în procesul de luare a deciziei referitoare la apă şi sănătate sunt nece-

sare, inter alia, în scopul sporirii calităţii şi implementării deciziilor, al conştientizării publicului asupra acestor probleme, al 
acordării posibilităţii publicului de a-şi exprima preocupările şi în scopul de a permite autorităţilor publice să ţină seama de 
aceste preocupări. Un astfel de acces şi participare trebuie suplimentate prin accesul adecvat la revizuirea din punct de 
vedere administrativ şi judiciar a deciziilor relevante; 

Art. 12
1. 	� Statele părţi la prezentul Pact recunosc dreptul pe care îl are orice persoană de a se bucura de cea mai bună sănătate fizică şi 

mentală pe care o poate atinge. 
2. 	� Măsurile pe care Statele părţi la prezentul Pact le vor adopta în vederea asigurării exercitării depline a acestui drept vor cuprinde 

măsurile necesare pentru a asigura:
	 (a) scăderea mortalităţii noilor născuţi şi a mortalităţii infantile, precum şi dezvoltarea sănătoasă a copilului;
	 (b) îmbunătăţirea tuturor aspectelor igienei mediului şi ale igienei industriale;
	 (c) profilaxia şi tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale şi a altora, precum şi lupta împotriva acestor maladii;
	 (d) crearea de condiţii care să asigure tuturor servicii medicale şi un ajutor medical în caz de boală

C. 	 Instrumentele internaţionale cheie privitor la drepturile Omului

Convenţia asupra eliminării tuturor formelor de discriminare împotriva femeilor 1979 (CEDAW)

Art. 14 (2) 
	� Statele părţi vor lua toate măsurile adecvate pentru a elimina discriminarea faţă de femei din zonele rurale, cu scopul de a asigu-

ra, pe baza egalităţii între bărbat şi femeie, participarea lor la dezvoltarea rurală şi la avantajele acestei dezvoltări şi, în special, le 
vor asigura dreptul:

… 
	 (h) �de a beneficia de condiţii de viaţă convenabile, în special în ceea ce priveşte locuinţele, condiţiile sanitare, aprovizionare cu 

electricitate şi apă, transporturi şi comunicaţii

Convenţia ONU cu privire la drepturile copiilor2 (CRC)
Art. 24 
1. �	� Statele părţi recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai bună stare de sănătate posibilă şi de a beneficia de serviciile 

medicale şi de reeducare. Ele se vor strădui să garanteze ca nici un copil să nu fie lipsit de dreptul de a avea acces la aceste 
servicii.

2. 	 Statele parţi se vor strădui să asigure realizarea integrală a dreptului sus-mentionat şi, în mod deosebit, vor lua măsurile 		
corespunzătoare pentru:

	� (c)�A lupta contra maladiilor şi malnutriţiei în cadrul măsurilor primare de ocrotire a sănătaţii, mulţumită aplicării tehnologiei uşor 
de procurat şi furnizarea de alimente nutritive şi apă potabilă, ţinînd seama de pericolele şi riscurile de poluare a mediului 
natural;

Convenţia privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi 20063 (CRPD)
Art. 28
 2. �	 Statele părți recunosc dreptul persoanelor cu dizabilităţi la protecţie socială şi la exercitarea acestui drept fără discriminare, în 

temeiul dizabilităţii şi vor lua măsuri corespunzătoare pentru a asigura şi promova realizarea acestui drept, inclusiv:
	 (a) ���Garantarea accesului egal al persoanelor cu dizabilităţi la apă curată şi asigurarea accesului la serviciile şi mijloacele 

corespunzătoare şi accesibile din punct de vedere al preţului, precum şi la altă asistenţă, pentru satisfacerea necesităţilor 	
determinate de dizabilitate;

D. 	 Instrumente regionale privind apa şi sanitaţia 

Protocolul ONU privind apa şi sănătatea 19994 (PWH) 
Art. 4 Prevederi generale
1. �	� Părţile vor lua toate măsurile adecvate pentru a preveni, controla şi reduce bolile asociate apei în cadrul sistemelor integrate de 

gospodărire a apelor ce vizează utilizarea durabilă a resurselor de apă, calitatea apei ambientale, care să nu fie periculoasă pentru 
sănătatea omului şi să asigure protecţia ecosistemelor acvatice.

2. 	 Părţile vor lua, mai ales, toate măsurile necesare în scopul asigurării:
	 (a) �aprovizionării corespunzătoare cu apă potabilă care să fie liberă de orice fel de microorganisme, paraziţi şi substanţe care, 

datorită numărului sau concentraţiei, constituie un potenţial pericol pentru sănătatea umană. Aceasta va include protecţia 
resurselor de apă care sunt utilizate ca surse de apă potabilă, tratarea apei, înfiinţarea, îmbunătăţirea şi întreţinerea sistemelor 
centralizate;

	 (b) ��salubrităţii corespunzătoare, la un standard care să protejeze suficient sănătatea umană şi mediul. Aceasta se va realiza în 
special prin stabilirea, îmbunătăţirea şi menţinerea sistemelor centralizate; 
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Abrevieri:

CEDAW	� Convention on the Elimination of All Forms of  
Discrimination Against Women 

		  	 Convenţia asupra eliminării tuturor formelor de  
	 discriminare împotriva femeilor

CRC		  Convention on the Rights of the Child
			   Convenţia ONU cu privire la drepturile copiilor
CRPD	 Convention on the Rights of Persons with Disabilities
			   Convenţia privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi
EECCA	 Eastern Europe, the Caucasus and Central Asia
			   Țările din Europa de Est, Caucaz şi Asia Centrală
HRC		 Human Rights Council 
			   Consiliul Drepturilor Omului ONU
ICCPR	 International Covenant on Civil and Political Rights
			   Pactul internaţional cu privire la drepturile civile şi politice
ICESCR	 International Covenant on Economic,  

	 Social and Cultural Rights  
	 �Pactul internaţional cu privire la drepturile economice, 

sociale şi culturale
JMP		 WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water 	

	 Supply and Sanitation
		  �Programul comun OMS/UNICEF de monitorizare pentru 

alimentare cu apă şi salubrizare
MDG	 Millennium Development Goal

ODM 	 Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
PWH	 Protocol on Water and Health
		  Protocolul ONU privind apa şi sănătatea
UDHR	 Universal Declaration of Human Rights
		  Declaraţia Universală a Drepturilor Omului
UNECE	 United Nations Economic Commission for Europe
CEE-ONU	� Comisia Economică pentru Europa a Organizației 

Națiunilor Unite
UNICEF	 United Nations Children’s Fund
		  Fondul Naţiunilor Unite pentru Copii
WHO	 World Health Organization
OMS	 Organizaţia mondială a sănătăţii
WSP		 Water Safety Plans
PSA		  Planuri de siguranţă a apei

	 (j) �resursele de apă trebuie gospodărite, pe cât posibil, într-o manieră integrată la nivel de bazin hidrografic, ţinând seama de 
legatura dezvoltării sociale şi economice cu protecţia ecosistemelor naturale, precum şi de legatura dintre gospodărirea 
resurselor de apă şi măsurile de reglementare privind alte ambiente de mediu. O astfel de abordare integrată trebuie să se 
aplice asupra bazinului hidrografic în ansamblu, indiferent dacă este sau nu transfrontieră şi inclusiv asupra apelor litorale sau 
întregului acvifer ori asupra unei părţi relevante din bazinul hidrografic sau acvifer;

	 (k) o atenţie deosebită trebuie să se acorde protecţiei populaţiei, care este în mod special vulnerabilă la boli cu transmitere 		
	 hidrică;

	 (l) 	�accesul echitabil la apă, atât din punct de vedere cantitativ, cât şi calitativ, trebuie asigurat pentru toţi membrii populaţiei, în 
special pentru cei care sunt dezavantajaţi sau suferă o excludere socială;

	 (m) �ca o completare la drepturile şi la accesul la apă, înscrise în legea privată şi în legea publică, persoanele fizice şi juridice şi 
instituţiile, atât din sectorul public, cât şi din cel privat, trebuie să contribuie la protecţia mediului acvatic şi la conservarea 
resurselor de apă; şi 

	 (n) în implementarea acestui Protocol o atenţie deosebită se va acorda problemelor şi necesităţilor locale şi cunoaşterii acestora.
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