
 

CONSUMUL DE APĂ –  
INDICATOR AL CALITĂłII VIEłII 

CRISTINA HUMĂ  

rticolul îşi propune să scoată în evidenŃă importanŃa atât 
cantitativă, cât şi calitativă a apei pentru calitatea vieŃii 
populaŃiei. Ca urmare, au fost prezentate diferitele funcŃii ale 

apei, respectiv utilizarea casnică, agricolă şi industrială în diferite regiuni 
geografice ale lumii şi în România. În acest sens au fost utilizaŃi o serie de 
indicatori referitori la consumul apei pentru agricultură, industrie şi în scop 
casnic, la nivel de state. Legat de consumul de apă în scop casnic s-a avut în 
vedere modul de procurare a apei de către gospodării, accentul fiind pus pe 
accesul populaŃiei la o sursă de apă în locuinŃă, precum şi pe consumul de 
apă pe cap de locuitor. S-a urmărit cu precădere situaŃia din Ńara noastră în 
privinŃa acestor indicatori, reliefată şi prin compararea cu situaŃia din alte 
state europene, în special membre ale Uniunii Europene. ImportanŃa din 
punct de vedere calitativ a apei este evidenŃiată de efectul asupra sănătăŃii 
umane pe care îl are consumul de apă furnizată fie în sistem centralizat, fie 
din surse individuale. Analiza întreprinsă s-a bazat pe estimări şi date 
statistice disponibile la nivel internaŃional, european, precum şi pe date 
statistice la nivel naŃional. În articol s-a Ńinut cont, de asemenea, şi de cadrul 
legislativ din România şi Uniunea Europeană, politica naŃională şi cea a 
Uniunii privind consumul casnic de apă având ca scop asigurarea calităŃii 
apei potabile în vederea menŃinerii sănătăŃii umane. 

Cuvinte-cheie: apa – nevoie umană fundamentală, accesul populaŃiei 
la apă potabilă, consumul de apă, România, sănătate umană, bunăstare. 

INTRODUCERE 

Consumul de apă este un element important al calităŃii vieŃii. Apa are un rol 
esenŃial pentru viaŃă, pentru sănătatea umană, contribuind la bunăstarea populaŃiei 
şi la creşterea gradului de confort al locuinŃei. 

CerinŃele legate de apă în societate implică, pe lângă folosirea apei în scop 
personal şi casnic, şi utilizarea acesteia în scopul obŃinerii de bunuri şi al prestării 
de servicii de către oameni. Ca urmare, apa are şi un rol important în dezvoltarea 
socioeconomică a societăŃii. 

Consumul de apă în scop personal şi casnic priveşte atât accesul la o sursă de 
apă într-o cantitate suficientă pentru a asigura necesităŃile umane de bază, cât şi 
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asigurarea calităŃii (fizice, chimice şi microbiologice) a apei, fără riscuri imediate 
sau pe termen lung pentru sănătate. 

Acestea reprezintă condiŃii pentru sănătatea umană şi pentru bunăstarea populaŃiei. 
Pentru elaborarea lucrării au fost folosite estimări şi date statistice disponibile 

la nivel internaŃional (Food and Agriculture Organization, World Health Organization, 
UNICEF, Worldwatch Institute), la nivel european (Eurostat, World Health Organization 
Office for Europe), precum şi date la nivel naŃional (Institutul NaŃional de Statistică, 
Institutul de Sănătate Publică Bucureşti, Autoritatea NaŃională de Reglementare 
pentru Serviciile Comunitare de UtilităŃi Publice). 

APA – DREPT AL OMULUI ŞI CONDIłIE  
PENTRU REALIZAREA ALTOR DREPTURI UMANE 

Asigurarea accesului la apă în condiŃii de siguranŃă reprezintă un drept al 
omului. Recunoaşterea şi garantarea accesului la apă ca drept al omului se bazează 
pe rolul esenŃial al apei pentru viaŃă, sănătate şi bunăstare umană. 

Comentariul General Nr. 15 al Comitetului pentru Drepturile Economice, 
Sociale şi Culturale al Consiliului Economic şi Social al NaŃiunilor Unite defineşte 
dreptul la apă ca fiind „apă într-o cantitate care este suficientă, sigură, acceptabilă 
şi accesibilă fizic şi economic pentru folosinŃă personală şi casnică” (http://www. 
righttowater.info/progress-so-far/general-comments-2). 

Elementele componente ale acestui drept, conform Comentariului General 
Nr. 15, sunt „disponibilitatea”, „accesibilitatea” şi „calitatea” apei. 

Primul element se referă la faptul că apa trebuie să fie disponibilă pentru 
toată lumea în gospodărie sau imediata apropiere, în cantitate suficientă şi în mod 
continuu, pentru uz personal şi casnic. 

Al doilea element constă în aceea că accesul la apă trebuie să fie posibil pentru 
toată lumea, în sensul că trebuie dezvoltate sisteme de tarifare şi subvenŃii şi, în unele 
cazuri, servicii gratuite, astfel încât serviciile să fie accesibile pentru toŃi. 

Al treilea termen semnifică faptul că apa trebuie să fie sigură pentru consum 
uman şi igienă personală, să nu conŃină microorganisme, substanŃe chimice etc. 
care să constituie o ameninŃare pentru sănătatea persoanei. 

Comentariul General Nr. 15 stabileşte necesarul de bază (cerinŃele minime) 
în ceea ce priveşte nevoile umane de apă, precizând că „nevoile umane de bază” 
cuprind resursele de apă pentru „folosinŃe personale şi casnice”, care includ apa 
potabilă, apa pentru spălarea rufelor, apa pentru pregătirea hranei şi pentru igiena 
personală şi a gospodăriei (Peña, 2011). 

Îndeplinirea acestor nevoi solicită, conform estimărilor specialiştilor, o cantitate 
de apă cuprinsă între 25 şi 100 de litri de apă pe persoană pe zi (Wouters şi alŃii, 
2005, apud Peña, 2011). 

Nevoile umane de bază pentru apă variază în funcŃie de climă, de dietă, de 
activitatea desfăşurată. De exemplu, cantitatea minimă de apă necesară pentru băut 
pentru o persoană care efectuează muncă normală variază de la aproximativ 2 l  
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în zonele cu climă temperată, la aproximativ 4,5 litri pe zi în zonele cu climat cald 
(Howard şi Bertram, 2003, apud WHO, 2003). 

CerinŃele legate de apă depăşesc folosirea în scop personal sau casnic a acesteia, 
ele fiind necesare de asemenea pentru susŃinerea altor drepturi ale omului. Asigurarea 
accesului la apă în condiŃii de siguranŃă reprezintă, în acelaşi timp, şi o condiŃie pentru 
realizarea celorlalte drepturi ale omului. Acest lucru a fost recunoscut de RezoluŃia 
ONU privind Dreptul Omului la Apă şi SanitaŃie, care confirmă „dreptul la apă 
potabilă, sigură şi curată... ca un drept al omului care este esenŃial pentru respectarea 
deplină a vieŃii şi tuturor drepturilor omului” (s.a., apud Peña, 2011). 

Comentariul General Nr. 15 evidenŃiază conexiunea dintre dreptul la apă şi 
alte drepturi ale omului. 

Dreptul la apă şi dreptul la hrană. RelaŃia dintre aceste două drepturi umane 
se bazează pe utilizarea resurselor de apă pentru obŃinerea hranei. Accesul la apă 
pentru irigaŃii permite obŃinerea de producŃii crescute de alimente şi, deci, accesul 
la hrană adecvată, care contribuie la îmbunătăŃirea nutriŃiei la nivel mondial. 

Dreptul la apă şi dreptul la sănătate. Conexiunea acestor drepturi ale omului 
rezultă din faptul că accesul la apă sigură asigură hidratarea organismului uman şi 
previne decesul prin deshidratare. De asemenea, permite utilizarea apei pentru 
igienă, contribuind la reducerea riscului de boli asociate unei igiene precare în 
condiŃiile lipsei de apă. 

Dreptul la apă şi dreptul la muncă. Legătura dintre drepturile enunŃate derivă 
din aceea că bunurile realizate de oameni şi serviciile prestate de ei folosesc 
resursele de apă, care sunt resurse productive. Un exemplu în acest sens este 
producŃia de produse agroalimentare. 

Dreptul la apă şi dreptul de a lua parte la viaŃa culturală. Practici culturale 
tradiŃionale, cum sunt cele de efectuare a unor ceremonii religioase cu apă, 
presupun accesul la anumite surse de apă, care trebuie protejate. 

FolosinŃele apei 

CerinŃele societăŃii pentru apă sunt legate de fiziologia organismului uman, 
de obŃinerea hranei, de producerea de îmbrăcăminte, de bunuri şi energie, de igiena 
personală şi a căminului, de activităŃi de odihnă şi relaxare ori de unele aspecte ale 
salubrităŃii localităŃilor. 

În mare, cerinŃele societăŃii pentru apă se referă la trei sectoare principale de 
activitate, respectiv agricol, industrial şi municipal. 

Sectorul agricol. Producerea de hrană pentru satisfacerea nevoilor umane de 
bază şi dezvoltarea agriculturii depind în mod esenŃial de resursele de apă. O parte 
importantă a producŃiei mondiale de hrană este realizată în condiŃiile unor sisteme 
agricole bazate pe irigaŃii. Din suprafaŃa agricolă de teren, de aproximativ 1,5 miliarde 
de hectare, 261 milioane de hectare de teren agricol irigat (aproximativ 20%) 
produceau, în anul 2009, peste 40% din alimentele de bază din lume (Worldwatch 
Institute, apud FAO, 2009). 

Sectorul industrial. Industria – şi energia –, care acoperă o serie largă de 
activităŃi generatoare de venit, se bazează, de asemenea, pe resursele de apă. 
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Sectorul municipal de utilizare a apei cuprinde apa pentru băut, apa pentru 
gătit, apa pentru cerinŃe de igienă personală şi de uz casnic şi apa pentru unele 
aspecte ale salubrităŃii localităŃilor. 

Conform datelor FAO, la nivel global, sectorul agricol utilizează cea mai 
mare pondere a apei, respectiv 69%, comparativ cu sectorul industrial de 19% şi cu 
cel municipal de 12% (FAO, 2012). 

Ponderile utilizării apei pe sectoare de activitate variază însă între continente 
şi între state. În unele cazuri, diferenŃele sunt însemnate. Aşa, spre exemplu, în 
Asia sectorul agricol utilizează 81% din retragerile de apă, sectorul industrial 10%, 
iar cel municipal 9%, în timp ce în Europa, sectorul agricol utilizează 22%, sectorul 
industrial 57%, iar cel municipal 22% (FAO, 2012). 

La nivel de state se înregistrează, de asemenea, diferenŃe ale raporturilor 
utilizării apei pe sectoare de activitate. În state industrializate, industria este 
domeniul de activitate care consumă cea mai mare pondere din apa disponibilă 
pentru uz uman. Astfel, Belgia, Germania şi Olanda utilizează peste 80% din apa 
disponibilă pentru industrie (FAO, 2013). În ceea ce priveşte Ńara noastră, aceasta 
se numără şi ea printre statele cu un consum mare de apă înregistrat de sectorul 
industrial, respectiv 61,1%, în anul 2009, conform datelor FAO (FAO, 2013). 

Accesul populaŃiei la apă potabilă 

Accesul permanent la apă potabilă sigură reprezintă măsura în care nevoile 
umane de bază, aşa cum sunt definite de Comentariul General 15 al Comitetului 
pentru Drepturile Economice, Sociale şi Culturale al Consiliului Economic şi 
Social al NaŃiunilor Unite privind Dreptul uman la apă, sunt satisfăcute.  

WHO-UNICEF Joint Monitoring Programme defineşte o sursă îmbunătăŃită 
de apă drept una care, prin natura construcŃiei sau intervenŃiei, este protejată de 
contaminarea exterioară. Conform definiŃiei, surse îmbunătăŃite de apă potabilă 
cuprind apa prin conducte în locuinŃă sau în curte, apa de la robinetele publice, apa 
din puŃuri, apa din fântâni protejate, apa din izvoare protejate, sisteme de colectare 
a apei pluviale. 

Accesul populaŃiei la apă potabilă este un indicator care exprimă numărul de 
oameni cu facilităŃi la o sursă îmbunătăŃită de apă. Prin acest indicator rezultă, de 
asemenea, şi o estimare a numărului de persoane care nu au un astfel de acces, 
acesta fiind asociat cu riscuri asupra sănătăŃii umane. 

Conform datelor statistice, la nivel mondial, în anul 2010, 784 de milioane de 
oameni (11,4%) nu aveau acces la surse îmbunătăŃite de apă (WHO-UNICEF, 
JMP: 2003–2013). 

DistribuŃia populaŃiei care se află în situaŃia de a nu beneficia de acces la 
surse îmbunătăŃite de apă indică disparităŃi însemnate între zonele urbane şi cele 
rurale ale globului şi între diferite regiuni geografice. 

Astfel, cei mai mulŃi dintre cei care se confruntau cu lipsa accesului la surse 
îmbunătăŃite de apă, respectiv 653 de milioane de oameni (83%), proveneau din 
mediul rural, ceea ce arată precaritatea serviciului de furnizare a apei în zonele rurale. 
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Sub raport regional, dintre cei lipsiŃi de accesibilitate la o sursă îmbunătăŃită de 
apă, 395 de milioane de persoane (50,3%) locuiau în regiuni ale Asiei şi 337 de 
milioane de persoane (43%) în regiuni ale Africii (WHO-UNICEF, JMP: 2003–2013). 

După cum arată datele statistice Eurostat şi WHO, disparităŃi în ceea ce 
priveşte accesul populaŃiei la apă potabilă sigură există şi în Europa. În timp ce în 
unele state, cu precădere din vestul Europei, cum sunt FranŃa, Olanda, Germania, 
Irlanda, Spania etc., aproape 100% din populaŃie are acces la furnizarea de apă 
potabilă în sistem public, în alte state, dintre cele situate în partea de est şi centrală 
a Europei, cum sunt Polonia, Slovacia, Lituania, România, Bosnia şi HerŃegovina, 
accesul populaŃiei la un sistem public de furnizare a apei potabile este mai scăzut, 
variind între 54,2 şi 87,5% (Tabelul nr. 1). 

 
Tabelul nr. 1 

Ponderea populaŃiei conectate la alimentarea cu apă în sistem public 
în unele state din Europa (2010) 

  % 
1 Belgia* 100 
2 Bulgaria 99 
3 Republica Cehă 92,8 
4 Danemarca* 100 
5 Germania 99,3 
6 Irlanda* 100 
7 Grecia* 100 
8 Spania 100 
9 FranŃa* 100 

10 Italia* 100 
11 Lituania 74,5 
12 Ungaria 100 
13 Olanda 100 
14 Austria* 100 
15 Polonia 87,5 
16 Portugalia* 99 
17 România 55,7 
18 Slovenia* 99 
19 Slovacia1 86,6 
20 Finlanda* 99 
21 Suedia 87 
22 Cipru 100 
23 Serbia 84,7 
24 Bosnia şi HerŃegovina 54,2 
25 Belarus* 89 
26 Ucraina* 66 
27 Albania* 79 

Sursa: Eurostat şi World Health Organization. Regional Office for Europe, Environment and Health 
Information System (ENHIS) database. 
Note: * date WHO; 1 date 2005. 
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La nivel european, pe lângă diferenŃele între state în privinŃa accesului 
populaŃiei la furnizarea apei în sistem public, se constată şi disparităŃi în cadrul 
statelor între zonele urbane şi cele rurale, conform datelor WHO. 

În acest sens, menŃionăm Ucraina, unde, în anul 2010, numai 22% dintre 
locuitorii din mediul rural aveau acces la apă în sistem public, comparativ cu 86% 
dintre locuitorii din mediul urban, şi Serbia, unde 63% dintre locuitorii din mediul 
rural beneficiau de furnizarea apei în sistem public, faŃă de 97% dintre cei ce trăiau 
în mediul urban (Grafic 1). 

 
 Grafic 1 

Ponderea populaŃiei cu acces la un sistem public de furnizare a apei, pe medii de rezidenŃă, 
în unele state europene (2010) 

 
Sursa: World Health Organization. Regional Office for Europe, Environment and Health Information 
System (ENHIS) database. 

 
După cum reiese din Graficul 1 şi în Ńara noastră există diferenŃe între zonele 

urbane şi rurale în privinŃa accesului populaŃiei la apă potabilă sigură, furnizată de 
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un sistem public de alimentare. În anul 2010, în România, 92% dintre locuitorii din 
mediul urban dispuneau de alimentare cu apă în sistem centralizat şi doar 28% 
dintre persoanele din mediul rural aveau apă dintr-o reŃea publică. Prin aceste 
valori, Ńara noastră înregistrează unele dintre cele mai mari diferenŃe între statele 
din regiunea europeană în privinŃa accesului populaŃiei pe medii de rezidenŃă la o 
sursă de apă sigură. 

Accesul populaŃiei din România la un sistem public de alimentare 
cu apă potabilă 

Modalitatea prin care se face accesul populaŃiei din Ńara noastră la apă potabilă 
este prin sistem centralizat, şi dintr-o sursă proprie (fântâni, izvoare) (Chiriac, 2001). 

Furnizarea apei în sistem centralizat este asigurată de serviciul public de 
alimentare cu apă, conform Legii serviciului de alimentare cu apă şi canalizare nr. 
241/2006, desfăşurat la nivelul municipiilor, oraşelor şi comunelor. 

Numărul localităŃilor cu instalaŃii de alimentare cu apă potabilă în anul 2012 
era de 2 328, dintre care 317 erau municipii şi oraşe (INS, 2013). FaŃă de anul 2008, 
numărul localităŃilor deservite de serviciul public de alimentare cu apă crescuse cu 
205 localităŃi rurale (comune), numărul municipiilor şi oraşelor rămânând neschimbat. 

Legat de accesul populaŃiei din Ńara noastră la sistemul public de alimentare cu 
apă potabilă, conform datelor statistice, în anul 2012, 56,8% din populaŃie dispunea de 
serviciul public de furnizare a apei potabile (Grafic 2). Comparativ cu anul 2010, 
populaŃia deservită de o reŃea publică a crescut cu 1,2%, iar faŃă de anul 2008 cu 4,1%. 

 
 Grafic 2 

 
Accesul populaŃiei din România la o reŃea publică de apă (%), 2008–2012 

 

 
Sursa: prelucrare date Baza de date online TEMPO, INS. 

 
În privinŃa accesului populaŃiei pe medii la un serviciu public de alimentare cu 

apă potabilă s-au înregistrat, de asemenea, diferenŃe între mediul urban şi mediul rural. 
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Conform datelor statistice din Starea serviciului de alimentare cu apă şi canalizare, 
din cele 10 390 785 de persoane deservite în anul 2010 de servicii de alimentare cu 
apă de operatori regionali, doar 944 819 (9,1%) proveneau din mediul rural, celelalte 
9 445 966 (90,9%) de persoane proveneau din mediul urban (ANRSC, 2011). 

Utilizarea apei de sectorul casnic 

Utilizarea apei în sectorul casnic cuprinde consumul de apă potabilă în 
gospodării şi consumul de apă din domeniul serviciilor. 

Utilizarea apei de sectorul casnic variază între statele membre ale UE-28. 
Datele Eurostat arată că, în anul 2011, utilizarea apei de acest sector a înregistrat 
valorile cele mai ridicate în statele mediteraneene, respectiv Cipru – 96 m3 pe cap 
de locuitor şi Grecia – 77 m3 pe cap de locuitor (Tabelul nr. 2). 

 
 Tabelul nr. 2 

Dinamica utilizării apei din toate sursele de către sectorul casnic (gospodării şi servicii)  
pe cap de locuitor (m3), în state europene 

– % – 
 2001 2011 2011/2001 
Belgia1 85 59 –44 
Bulgaria 46 45 –2 
Republica Cehă 48 44 –9 
Germania 46 45 –2 
Grecia 49 77 36 
Spania 83 71 –17 
CroaŃia 47 41 10 
Cipru 83 96 14 
Letonia2 33 37 11 
Ungaria 36 39 8 
Olanda3 50 47 –6 
Polonia 37 36 –3 
Portugalia4 47 59 20 
România 44 29 –52 
Slovenia 44 46 4 
Suedia 70 71 1 

Sursa: Eurostat, env_wat_cat. 
Note: 1 Pentru anul 2011 au fost utilizate date din anul 2009; 2 Pentru anul 2011 au fost utilizate date 
din anul 2007; 3 Pentru anul 2001 au fost utilizate date din anul 2003; 4 Pentru anul 2011 au fost 
utilizate date din anul 2009.  

 
Valorile mai mari ale consumului de apă din sectorul casnic în aceste state se 

datorează, în special, cerinŃelor de apă din turism. 
România a înregistrat cea mai coborâtă valoare, de 29 m3 pe cap de locuitor 

pe an, a utilizării apei în sectorul gospodăriilor şi al serviciilor. 
EvoluŃia utilizării apei în sectorul casnic a variat, de asemenea, între statele 

membre ale UE-28. Datele Eurostat indică pentru perioada 2001–2011, că cele mai 
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mari descreşteri în utilizarea apei de sectorul casnic au fost înregistrate de România 
(cu 52%) şi Belgia (cu 44%). 

Scăderea consumului de apă în unele state europene, mai ales din vestul 
continentului, este pusă pe seama schimbărilor comportamentale, îmbunătăŃirilor 
tehnologice şi prevenirii pierderilor de apă în sistemele de distribuŃie, precum şi de 
sistemele de tarifare. În Europa de Est, scăderile utilizării apei de către sectorul 
casnic sunt atribuite introducerii preŃurilor mai mari pe metrul cub de apă (European 
Environment Agency, 2009, citată de AgenŃia Europeană de Mediu – AEM, 2010). 
În Ńara noastră, introducerea sistemului de contorizare a contribuit la scăderea 
consumului de apă pe persoană pe an. 

În aceeaşi perioadă, cele mai mari creşteri au fost înregistrate de Grecia (cu 
36%) şi Portugalia (cu 20%), ca urmare a cerinŃelor de apă legate de dezvoltarea 
turismului în aceste Ńări. 

Consumul zilnic de apă la nivel european indică diferenŃe de la o Ńară la alta. 
Analiza datelor Eurostat arată că, în anul 2011, cele mai mari valori ale consumului 
zilnic de apă pe persoană au fost consemnate în Cipru (263 litri/persoană/zi) şi 
Grecia (211 litri/persoană/zi), în timp ce cele mai mici valori au fost înregistrate în 
România (79 litri/persoană/zi) şi Lituania (96 litri/persoană/zi) (Tabelul nr. 3). 

 
 Tabelul nr. 3 

Utilizarea apei pe persoană pe zi în state ale Uniunii Europene, 2011 

 2011 
 m3 litri/zi 
Belgia1 59 162 
Bulgaria 45 123 
Republica Cehă 44 121 
Germania 45 123 
Grecia 77 211 
Spania 71 195 
CroaŃia 41 140 
Cipru 96 263 
Letonia2 37 101 
Lituania 35   96 
Ungaria 39 107 
Olanda 47 129 
Polonia 36   99 
Portugalia3 59 162 
România 29   79 
Slovenia 46 126 
Slovacia 36   99 
Finlanda 37 101 
Suedia 71 195 

Sursa: Eurostat, env_wat_cat. 
Note: 1 Pentru anul 2011 au fost utilizate date din anul 2009; 2 Pentru anul 2011 au fost utilizate date 
din anul 2007; 3 Pentru anul 2011 au fost utilizate date din anul 2009. 
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Cu toate că în Ńara noastră s-a înregistrat cel mai scăzut consum zilnic de apă 
potabilă pe persoană, se poate aprecia că standardele minimale de consum au fost 
îndeplinite. 

Conform legislaŃiei româneşti în vigoare – Hotărârea Guvernului nr. 974/2004 – 
cantitatea minimă de apă necesară pe zi pentru o persoană este de 50 de litri. Se 
estimează că prin această cantitate este acoperit necesarul fiziologic de apă, igiena 
individuală şi prepararea hranei. 

Pe lângă cantitatea de apă potabilă necesară consumului uman, sistemele de 
aprovizionare trebuie să asigure şi o calitate corespunzătoare a apei, în conformitate 
cu standardele de calitate stabilite legal. Datorită poluării, este limitată posibilitatea 
de utilizare a apei potabile în sistem centralizat. În Ńara noastră, resursa de apă 
utilizabilă este de 44,9% faŃă de potenŃialul existent şi de 66,5% faŃă de media 
europeană (Guvernul României, 2008). 

În prezent sunt unele probleme în privinŃa calităŃii apei potabile furnizate în 
sistem centralizat la nivel european şi în România. 

Într-un sondaj din anul 2009, nivelul de conformare cu standardele aprovizionării 
cu apă potabilă la nivelul UE a fost mai mic de 65% pentru sistemele mai mici de 
furnizare a apei potabile, în timp ce pentru cele mai mari a depăşit 95% (EC, 2009, 
apud AEM, 2010). 

Şi în Ńara noastră, calitatea apei furnizate în sistem centralizat este în unele 
cazuri sub standardele acceptate în privinŃa parametrilor chimici şi bacteriologici. 
Se apreciază că între 10 şi 25% dintre sistemele publice de apă nu corespund sub 
raport calitativ. Astfel, 25% dintre sistemele publice de apă deservesc localităŃi cu 
50 până la 5 000 de persoane cu apă necorespunzătoare sub raportul unor parametri 
bacteriologici şi chimici. De asemenea, 10% dintre sistemele publice care alimentează 
localităŃi cu mai mult de 5 000 de persoane distribuie apă necorespunzătoare din 
punctul de vedere al gustului, mirosului, conŃinutului de fier, nitraŃi etc. (Guvernul 
României, 2008). 

Consumul de apă şi sănătatea umană 

Consumul de apă, utilizată pentru băut, în scopuri casnice, pentru producŃia 
de hrană sau în scopuri recreaŃionale, are un impact important asupra sănătăŃii 
umane. 

Sănătatea umană poate fi afectată advers prin consumul de apă contaminată, 
precum şi prin lipsa accesului la apă potabilă (AEM, 2010). 

Poluarea apei este determinată de contaminarea biologică, poluarea chimică 
datorită unui management inadecvat al apelor reziduale urbane, industriale şi 
agricole, sau de conŃinutul ridicat de concentraŃii chimice din surse naturale. 

Consumul de apă potabilă poluată poate duce la boli infecŃioase şi boli cauzate 
de substanŃe chimice toxice (Mănescu, coord., 1991, apud Chiriac, coord., 2001). 
Acestea pot afecta sănătatea pe termen lung (febra tifoidă) sau pot avea efecte imediate 
(diaree şi methemoglobinemie). 
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Calitatea inadecvată a apei – contaminată biologic, poluată chimic, datorită 
unui management inadecvat al apelor reziduale urbane, industriale şi agricole sau 
conŃinând concentraŃii chimice ridicate din surse naturale – constituie un pericol 
pentru sănătatea umană. Astfel, consumul de apă contaminată poate duce la boli 
cauzate de substanŃe chimice toxice (Mănescu, coord., 1991, apud Chiriac, coord., 
2001). 

IncidenŃă crescută au bolile infecŃioase asociate consumului de apă contaminată, 
cum sunt diareea, holera, dizenteria, febra tifoidă etc. (WHO, 2013).  

Dintre acestea, bolile diareice sunt printre principalele cauze de îmbolnăvire 
şi deces în lume. Conform estimărilor WHO (OMS), în anul 2012, bolile diareice 
au produs 1,5 milioane de decese (2,7%) din cele 56 de milioane, situându-se  
pe locul 7 între principalele 10 cauze de deces la nivel mondial (www.who.int/ 
mediacentre/factsheets/fs310/en). 

Printre cei mai vulnerabili la bolile diareice sunt copiii. Din datele estimative 
rezultă că, în anul 2012, 594 000 (39,6%) dintre decesele cauzate de bolile diareice 
s-au produs la copiii cu vârsta cuprinsă între 0 şi 5 ani, aceasta fiind a doua cauză de 
deces în rândul acestora (www.who.int/gho/phe/water_sanitation/en; CHERG-WHO 
methods and data sources for child causes of death 2000–2012, apud apps.who.int/ 
gho/data/view.wrapper.CHILDCOD2v?lang=en). 

Mortalitatea datorată bolilor diareice se înregistrează mai ales în statele în 
curs de dezvoltare, în rândul locuitorilor care trăiesc în condiŃii de sărăcie din zone 
periurbane şi din mediul rural (www.who.int/gho/phe/water-sanitation/en/). 

O estimare a WHO arată că în timp ce în statele cu venituri mici1 şi mici-medii 
bolile diareice ocupau, în anul 2012, locul 3, respectiv 5, între primele 10 cauze de 
deces – cu 53, respectiv 37 de decese la 100 000 de persoane – în statele cu venituri 
medii-mari şi mari, bolile diareice nu se mai regăsesc între primele 10 cauze de 
mortalitate (www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.html). 

În statele dezvoltate economic, între care şi cele europene, bolile transmise 
prin apă pot cauza epidemii ca urmare a consumului de apă contaminată cu 
elemente patogene. 

Conform aprecierilor World Health Organization, „povara bolilor cauzate de 
apă în Europa este dificil de estimat şi probabil subestimată” (WHO, 2010, apud 
AEM, 2010: 101). 

Datele statistice disponibile arată că, în anul 2007, în unele state europene s-au 
produs episoade de boli transmise prin apă. Aşa, spre exemplu, în Norvegia s-au 
înregistrat 12 episoade de astfel de boli cu un număr de 1 203 cazuri de îmbolnăvire, 
                                                 

1 Banca Mondială împarte statele lumii, în funcŃie de Produsul Intern Brut pe cap de locuitor, 
în patru categorii, respectiv state ale căror economii se caracterizează prin venituri mici (1 045 $ US 
sau mai puŃin), state ale căror economii au venituri mici-medii (de la 1 046 la 4 125 $ US), state ale 
căror economii au venituri medii-mari (de la 4 126 la 12 745 $ US) şi state ale căror economii au 
venituri mari (12 746 $ US şi peste) (data.worldbank.org/about/country-and-lending-groups). 
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în Suedia, trei episoade, cu un număr de 349 de cazuri, în Spania, 10 episoade, 
cu 324 de cazuri, în Finlanda 10 114 cazuri, în Slovacia, un episod cu 125 de cazuri, 
în Lituania, un episod cu patru cazuri (WHO, 2014a; WHO, 2014b). 

Printre cei mai vulnerabili la boli relaŃionate cu apa contaminată în Regiunea 
europeană sunt copiii şi tinerii. Se estimează că apa potabilă contaminată cauzează 
în această regiune peste 13 000 de decese datorită diareei (5,3%) din totalul deceselor 
în grupa de vârstă menŃionată (Valent şi alŃii, 2004, apud WHO Europe, 2009). 

În România, bolile infecŃioase asociate consumului de apă contaminată mai 
răspândite sunt bolile diareice acute, dizenteria şi salmoneloza. Dintre acestea, boala 
diareică acută are cea mai mare frecvenŃă. În anul 2012, la nivelul Ńării noastre, 
boala diareică acută a înregistrat 76 532 de cazuri de îmbolnăvire, dizenteria 357 de 
cazuri de îmbolnăvire, iar salmoneloza 775 de cazuri de îmbolnăvire (INS, 2013). 

Consumul de apă din surse proprii şi sănătatea populaŃiei din 
România 

Datele statistice referitoare la accesul populaŃiei la o reŃea publică de apă 
potabilă arată că 43,2% dintre locuitorii din Ńara noastră nu sunt racordaŃi la o reŃea 
publică de apă (INS, 2012). Aceştia utilizează apă dintr-o sursă proprie, respectiv 
fântâni şi izvoare. 

Apele de suprafaŃă şi cele subterane care alimentează fântânile şi izvoarele 
pot fi poluate cu microorganisme (bacterii, viruşi etc.), cu metale grele, cu nitriŃi şi 
nitraŃi şi cu pesticide utilizate pe scară largă în agricultură. 

Poluarea apei este determinată de gestionarea necorespunzătoare a latrinelor, 
de proiectarea defectuoasă a foselor septice şi de depozitarea incorectă a dejecŃiilor 
animaliere, care cauzează scurgeri şi infiltrări în sol şi în resursele de apă potabilă. 

Ca urmare, consumul de apă potabilă dintr-o sursă de apă poluată sau 
contaminată poate pune în pericol sănătatea, constituind un factor de îmbolnăvire. 

Bolile transmise prin consumul de apă potabilă contaminată sunt boli infecŃioase 
bacteriene (boala diareică acută, dizenteria, febra tifoidă) şi boli neinfecŃioase, cum 
este intoxicaŃia cu nitraŃi (Mănescu, coord., 1991, apud Chiriac, coord., 2001). 

În anul 2012, conform rezultatelor unei anchete epidemiologice efectuate de 
DirecŃiile JudeŃene de Sănătate Publică la nivelul Ńării şi publicate în Raportul 
pentru Sănătate şi Mediu, morbiditatea datorată „intoxicaŃiei acute cu nitraŃi” 
(methemoglobinemie) a fost de 79 de cazuri (Iacob, 2012). 

IncidenŃa anuală a numărului de cazuri înregistrate la nivel naŃional a fost de 
0,37 la suta de mii de locuitori, iar incidenŃa la grupa de vârstă de 0–1 an a fost de 
17,57 la suta de mii de locuitori, ceea ce indică o vulnerabilitate mai mare în rândul 
populaŃiei de 0–1 an la consumul apei de fântână. 

Rezultatele anchetei mai arată că incidenŃa a fost mai ridicată în judeŃe din 
Moldova, unde s-au înregistrat 46 de cazuri (58,2%). Cele mai multe dintre cazuri au 
fost raportate în judeŃele Iaşi (25,3%) cu o incidenŃă de 2,40 la suta de mii de locuitori, 
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Vaslui (8,9%) cu o incidenŃă de 15,7 la suta de mii de locuitori şi Bacău (8,9%) cu 
o incidenŃă de 0,98 la suta de mii de locuitori. 

Aşadar, aşa cum s-a arătat, anumite grupuri de populaŃie, cum sunt copiii şi 
tinerii, persoanele cu venituri mici, pot fi mai vulnerabile la consumul de apă 
contaminată şi mai afectaŃi de lipsa de acces la o sursă de apă potabilă (sigură). 

Atitudinea cetăŃenilor faŃă de calitatea surselor de apă 

Calitatea apelor (subterane, din râuri, lacuri etc.) – ca surse de apă potabilă – 
este un motiv de îngrijorare în Ńările europene şi în România. 

Rezultatele Eurobarometrului Attitudes of Europeans towards water – related 
issues [Atitudinea cetăŃenilor europeni faŃă de apă – aspecte relaŃionate] (EC, 2012) 
arată că cei mai mulŃi respondenŃi europeni (68%) cred că problemele calităŃii 
apelor sunt serioase. RespondenŃii români consideră, în proporŃie de 94%, calitatea 
apelor din Ńara noastră o problemă foarte serioasă. 

Între cauzele pentru starea surselor de apă, 90% dintre respondenŃii europeni 
indică substanŃele chimice utilizate în agricultură, iar 85%, consumul casnic de apă 
şi apele uzate. 

Legat de evoluŃia calităŃii apelor, 23% dintre respondenŃii europeni sunt de 
părere că în ultimii 10 ani calitatea apei s-a îmbunătăŃit, 25%, că a rămas la fel, în 
timp ce 44% cred că s-a deteriorat. Dintre respondenŃii români, cei mai mulŃi 
(67%) cred că în ultimii 10 ani calitatea apelor din Ńara noastră s-a înrăutăŃit. 

POLITICA ÎN DOMENIUL CONSUMULUI UMAN DE APĂ 

Asigurarea accesului întregii populaŃii la apă potabilă sigură este unul dintre 
principalele obiective în întreaga lume. 

„ÎnjumătăŃirea, până în anul 2015, a proporŃiei persoanelor fără acces sustenabil 
la apă sigură de băut” reprezintă unul dintre Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului 
(Obiectivul 7, Ńinta 4) (United Nations, 2012).  

În Europa, lipsa apei sigure a fost recunoscută drept o cauză majoră a 
morbidităŃii şi mortalităŃii infantile, mai ales în Ńările europene estice. Planul de 
AcŃiune European pentru Mediu şi Sănătatea Copiilor (Children’s Environment and 
Health Action Plan for Europe – CEHAPE), care include obiective regionale 
prioritare de reducere a povarei bolilor legate de mediul înconjurător în rândul 
copiilor, se axează şi pe acŃiunea specifică: „creşterea numărului de gospodării cu 
acces la surse sigure de apă şi accesibile ca preŃ şi la un sistem de salubritate 
publică adecvată, asigurându-se prin aceasta că toŃi copiii vor avea acces la surse 
sigure de apă şi la un sistem de salubritate publică până în anul 2015. Persoanele 
racordate la o sursă sigură de apă sunt mai puŃin expuse riscurilor de sănătate legate 
de sursele de apă”. 

Protocolul privind Apa şi Sănătatea [Protocol on Water and Health], întocmit de 
OrganizaŃia Mondială a SănătăŃii (OMS) şi Comisia Economică a NaŃiunilor Unite 
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pentru Europa (UNECE) şi intrat în vigoare în anul 2005, reprezintă un instrument 
legal al cărui scop este prevenirea, controlul şi reducerea bolilor legate de apă. 

România a semnat Protocolul privind Apa şi Sănătatea, obligându-se să ia 
măsurile necesare pentru realizarea următoarelor obiective: 

– asigurarea surselor sigure şi adecvate de apă; 
– asigurarea protecŃiei surselor de apă potabilă faŃă de factorii de poluare; 
– protejarea sănătăŃii populaŃiei împotriva bolilor transmise prin apă;  
– existenŃa unor sisteme eficiente de monitorizare şi răspuns în caz de epidemii 

sau în cazuri izolate de boli cu transmitere prin apă. 
În Uniunea Europeană, cadrul legal principal pentru controlul calităŃii apei 

potabile este Directiva privind Apa Potabilă 98/83/CE, care se bazează pe „Orientările 
privind calitatea apei potabile” elaborate de OrganizaŃia Mondială a SănătăŃii. Obiectivul 
principal este să se asigure un statut bun pentru toate apele până în anul 2015. 
Directiva stabileşte parametrii şi valorile maxime admisibile ale parametrilor pentru a 
asigura calitatea apei destinate consumului uman şi specifică cum trebuie controlată 
calitatea apei pentru a obŃine apă potabilă sigură. Directiva stabileşte standarde pentru 
cele mai răspândite substanŃe care pot fi găsite în apa potabilă. O serie de parametri 
microbiologici şi chimici trebuie monitorizaŃi şi testaŃi în mod regulat, la robinete, în 
interiorul spaŃiilor publice şi private. Rezultatele monitorizării calităŃii apei trebuie 
raportate Comisiei Europene la intervale de trei ani. DispoziŃiile Directivei 98/83/CE 
sunt transpuse în legislaŃia din România prin Legea 458/2002 privind calitatea apei 
potabile. De la prevederile Directivei şi ale Legii privind mecanismele de control 
şi calitate fac excepŃie fântânile care furnizează sub 10 m3 în medie/zi sau care 
aprovizionează mai puŃin de 50 de persoane. 

Calitatea apei din aceste fântâni, care asigură apa în mediul rural, este 
reglementată prin Legea nr. 311/2004. În cazul fântânilor publice, Hotărârea de 
Guvern 974/2014 precizează că administraŃia publică locală trebuie să asigure 
conformarea la parametri de calitate, finanŃarea monitorizării şi avertizarea populaŃiei 
asupra calităŃii apei potabile. 

CONCLUZII 

CerinŃele societăŃii pentru apă sunt legate de fiziologia organismului uman, 
de obŃinerea hranei, de producerea de îmbrăcăminte, bunuri şi energie, de igiena 
personală şi a căminului, de activităŃi de odihnă şi relaxare, de unele aspecte ale 
salubrităŃii localităŃilor.  

Accesul permanent la apă potabilă sigură reprezintă măsura în care nevoile 
umane de bază sunt satisfăcute. La nivel mondial, în anul 2010, 784 de milioane de 
oameni (11,4%) nu aveau acces la surse îmbunătăŃite de apă, existând disparităŃi 
însemnate între zonele urbane şi rurale ale globului şi între diferite regiuni geografice. 
83% dintre cei care se confruntau cu lipsa accesului la surse îmbunătăŃite de apă 
proveneau din mediul rural. 
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În Europa, la nivel de state, există disparităŃi în ceea ce priveşte accesul 
populaŃiei la apă potabilă sigură, mai ales între vestul şi estul continentului. 
România înregistra unul dintre cele mai scăzute nivele de acces al populaŃiei la un 
sistem public de apă (55,7%). Pe lângă disparităŃile dintre state în privinŃa 
accesului populaŃiei la furnizarea apei în sistem public se constată diferenŃe şi în 
cadrul statelor, între zonele urbane şi rurale. łara noastră este un astfel de exemplu, 
având în vedere că, în anul 2010, 92% dintre locuitorii din mediul urban dispuneau 
de alimentare cu apă în sistem centralizat şi doar 28% dintre persoanele din mediul 
rural aveau apă dintr-o reŃea publică.  

Pentru consumul uman de apă sunt importante atât cantitatea, cât şi calitatea 
apei consumate. 

Consumul zilnic de apă pe persoană la nivel european diferă de la o Ńară la 
alta. În anul 2011, cea mai mare valoare a consumului zilnic de apă pe persoană a 
fost consemnată în Cipru (263 litri/persoană/zi), în timp ce cea mai mică valoare a 
fost înregistrată în România (79 litri/persoană/zi). Prin această valoare, standardele 
minimale de consum zilnic de apă potabilă pe persoană, în Ńara noastră, au fost, 
totuşi, îndeplinite, în sensul că a fost acoperit necesarul fiziologic de apă, igiena 
individuală şi prepararea hranei. 

Calitatea apei potabile necesară consumului uman trebuie să fie conformă cu 
standardele stabilite legal. În prezent sunt unele probleme în privinŃa calităŃii apei 
potabile furnizate în sistem centralizat, atât la nivel european, cât şi în România. Cu 
precădere sistemele mai mici de furnizare a apei potabile nu corespund sub raport 
calitativ. 

Consumul de apă necorespunzătoare calitativ şi lipsa de acces la apă potabilă 
pot afecta advers sănătatea umană, determinând îmbolnăviri. Între bolile asociate 
consumului de apă contaminată cu incidenŃă crescută se află bolile diareice, care 
reprezintă una dintre principalele cauze de îmbolnăvire şi deces în lume. În anul 
2012, acestea au produs 1,5 milioane de decese (2,7%). Printre cei mai vulnerabili 
la aceste boli sunt copiii. Dintre decesele cauzate de bolile diareice 39,6% s-au 
produs la copiii cu vârsta cuprinsă între 0 şi 5 ani, aceasta fiind a doua cauză de 
deces în rândul acestora.  

Lipsa accesului la apă potabilă (în sistem centralizat) poate creşte, de asemenea, 
riscul pentru sănătatea umană. În anul 2008, 10 din 12 focare de boli transmise prin 
apă raportate în UE-27 au fost legate de contaminarea fântânilor private. În România, 
43,2% dintre locuitori nu sunt racordaŃi la o reŃea publică de apă fiind expuşi riscului 
de îmbolnăvire, iar unul dintre aceste riscuri este intoxicaŃia cu nitraŃi, cu incidenŃă 
crescută în rândul copiilor, în special la grupa de vârstă de 0–1 an.  

Calitatea surselor de apă a determinat creşterea preocupării Uniunii Europene, 
fiind adoptate reglementări atât în privinŃa protecŃiei surselor de apă de consum faŃă 
de factorii de poluare, cât şi în privinŃa protejării sănătăŃii populaŃiei împotriva 
bolilor transmise prin apă. Acestea reprezintă obiective pe care şi Ńara noastră şi  
le-a asumat în cadrul politicii pentru controlul calităŃii apei potabile, în scopul 
asigurării protecŃiei sănătăŃii populaŃiei. 
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he paper aims to highlight the importance of both quantity and 
quality of water for the quality of human life. Therefore, the 
different functions of water, especially for domestic, agricultural 

and industrial use, were shown in various geographical regions of the world, 
and in Romania either. In this regard, some indicators related to water 
consumption for agricultural, industrial and domestic purposes were used, at 
the state level. With respect to water for domestic consumption, the way of 
getting water to households was mainly considered, focusing on people’s 
access to drinking water in the home, and on water consumption per capita. 
The situation of the outlined indicators was taken into account primarily in 
Romania, by comparing it with other European countries. The importance in 
terms of water quality was highlighted by the effect on human health of the 
water consumption, supplied either publicly or from individual sources. The 
analysis conducted was based on estimates and statistical data available at 
international, European and national level. The work also considered the 
legal framework on the drinking water for domestic purposes in Romania and 
in the European Union, which aimed at ensuring the quality of drinking 
water, in order to maintain human health. 

Keywords: water – a fundamental human need, access to drinking 
water, Romania water consumption, human health, welfare. 
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